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INTRODUCCION

El presente documento denominado “EVALUACION AL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL II
SEMESTRE 2013” contiene en resumen el andlisis del cumplimiento de los objetivos Generales y sus
resultados esperados, durante el Ejercicio Fiscal 2013. El analisis esta dividido en cuatro aspectos los
cuales pasamos a detallar a continuacién:

En la primera parte, denominada Generalidades se detalla las caracteristicas mas relevantes del INEN
(Mision Visién, Objetivos, Naturaleza etc.) y las prioridades abordadas durante el 2013.

Seguidamente se presenta el resumen de los principales logros y resultados obtenidos en el periodo,
es decir la contribucién en el logro de los objetivos del INEN.

Como tercer punto se realiza un analisis integral por cada uno de los Objetivos planteados en el Plan
Operativo Institucional 2013, a nivel de los resultados como de la ejecucion presupuestal y de los
proyectos de inversién programados a ejecutar el presente afio. Es preciso indicar que en este item se
realiza la evaluacién de la ejecucion del Presupuesto Durante el Ejercicio Presupuestal 2013.

De igual forma en este aspecto, se hace un andlisis cualitativo y cuantitativo de Plan Anual de
Contrataciones (PAC), indicando los problemas asi como las alternativas de solucién dadas para
superarlos.

En el dltimo punto se detallan las situaciones que favorecieron o impidieron alcanzar los objetivos y
metas, asi como las propuestas de solucion a los problemas encontrados.

Para la elaboracién del presente documento se ha tomado en cuenta la informacién alcanzada tanto
por el Departamento de Epidemiologia y Estadistica, asi como el seguimiento de los Planes de
Gestion Clinica o Administrativa de las diferentes Unidades Organicas que con forman el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas; asi como las metas establecidas en los otros programas
presupuestales: Programa N° 17 “Prevencion y Control de la Tuberculosis, VIH/SIDA”, Programa N° 68
“Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién Frente a Emergencias por Desastres” , entre otros.

La Evaluacion del Plan Operativo Institucional al Il Semestre, se desarrolla en el marco de lo que
establece la Directiva N° 001-2012-OGPP-INEN “Formulacién, Seguimiento, Evaluacién,
Reprogramacion y Reformulacién del Plan Operativo Institucional” y Elaboracion del Cuadro Anual de
Necesidades del INEN", aprobado por Resolucion Jefatural N° 457-2012-J/INEN.
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1. GENERALIDADES

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN, es una institucién pionera en la atencién
oncolégica, cuyo origen se remonta a 1939. Fue creada para proteger, promover, prevenir y garantizar
la atencion integral de pacientes oncoldgicos, especialmente de aquellos con escasos recursos
econdmicos. Creado como Organismo Pulblico 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 econémica, 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 préximos afios, dado que se
enmarcan en dar cumplimiento al principal objetivo estratégico de nuestra Instituciéon que es de prevenir

y controlar el Cancer a nivel nacional.

El Plan Estratégico Institucional 2007-2011 del INEN aprobado mediante Resolucién Jefatural N°337-
RJ-INEN-2007, consideraba los lineamientos de politica nacionales y sectoriales que dieron marco a la
priorizacion de objetivos y acciones institucionales en pro de la salud de la poblacién. Este Plan fue
revisado y actualizado en el primer semestre del afio 2012, aprobandose en el mes de julio el nuevo
Plan Estratégico Institucional 2011-2015 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplédsicas con
Resolucion Jefatural N°260-2012-J/INEN. Este documento establece el marco estratégico para el

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

.

herramientas de gestién del gasto plblico vigentes actualmente.

-
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a) MISION

b) VISION

“Peru libre de cancer avanzado a través de nuestro liderazgo en politicas y acciones de
excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencion y control del
cancer”

(Aprobado con Resolucién Jefatural N° 260-2012-J/INEN)

<%
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c) OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL INEN

Los objetivos estratégicos institucionales contenidos en el Plan Estratégico Institucional (PEI)

2012 - 2015, son los siguientes:

1. Disminuir la mortalidad por cancer en la poblacién peruana.

2. Promover estilos de vida saludable y deteccién temprana en la poblacion, con énfasis en
los factores de riesgo de cancer.

3. Mejorar la calidad de los servicios asistenciales del INEN.
Incrementar el financiamiento para el control del cancer en el Perq.

5. Impulsar el desarrollo de la normatividad y la informacién estadistica y epidemiologica

para la mejora de la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional.

6. Desarrollar la investigacion y educacién en materia oncolégica en el INEN y con
proyeccion nacional.
Lograr el personal suficiente, competente, motivado y comprometido con la institucion.

Mejorar la organizacion y los procesos de asesoria y apoyo institucional.

d) OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
Teniendo en cuenta que el presente documento debe fundamentaimente evaluar el
cumplimiento de los Objetivos contenidos en el Plan Operativo Anual pasamos a detallarlos a

continuacion:

1. Incrementar el acceso a servicios preventivos y de deteccion temprana de cancer

2. Reducir la mortalidad por cancer

3. Promover ylo desarrollar la docencia e investigacion en materia oncologica a nivel

nacional

4. Fortalecer el Rol Rector del Instituto nivel nacional.

5. Lograr atencion con calidad mejorando la gestion clinica y administrativa
Para la elaboracién del presente documento se ha solicitado informacion a las diferentes
Unidades Organicas de la Institucién, y de ser necesario, sera tomado como referencia para

realizar de acuerdo a lo que establece la Directiva las modificaciones al Plan Operativo Anual

2013. '

e) VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

La interpretacion y andlisis de evaluacion de ejecucion de actividades operativas, al lll

trimestre se realizara sobre la base de lo programado al Il Trimestre sobre lo ejecutado al
tercer trimestre y tendra en cuenta lo siguiente:
1. Retrasado: Cuando el grado de avance es menor al 85%, por considerar un logro bajo
respecto a lo programado, se debera enfatizar la indagacién de las causas de la misma.

2. Aceptable: Cuando el grado de avance es mayor al 85%, pero menor al 90%.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
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3. Adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 90% o igual a 100%.
4. No adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 100%, por considerar que no han

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

Grafico 1

Aceptable I
= >8S5 al 90% de lo > Al 105% de lo
programado programado
<852% de lo
programado

= >90 al 105% de lo
programado

f) 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, partiendo de la premisa de que la ejecucion
presupuestal deberia de haber alcanzado un 75% sobre el total asignado.

Grafico 2

Aceptabie I
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to programado programado
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programado
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g) PRIORIDADES QUE SE ABORDARON AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2013

1. La formulacién, seguimiento y monitoreo trimestral y evaluacidn semestral de los
documentos de gestion. Planes de Gestion Clinica/ Administrativa y Plan Operativo
Institucional, de acuerdo a lo que estipula la Directiva N° 001-2012-OGPP-INEN, Directiva
para la Formulacién Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan
Operativo Institucional y elaboracion del Cuadro Anual de Necesidades del INEN”.
) La Reformulacién de los Planes de Gestion Clinica/ Administrativa y Plan Operativo
OE Institucional, de acuerdo la norma antes sefalada.

e 9
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3.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

La transferencia presupuestal a las Regiones, la que se efectivizé con la emision del DS
N° 057-2013-EF del 27 de marzo. Documento que fue elaborado sobre la base de la
informacién recogida en Taller Nacional de Determinacion de Necesidades de
Equipamiento para el desarrollo de los productos del Programa de Prevencion y Control del
Cancer, realizado en el mes de febrero del presente afio.
Elaboracion de manuales de procedimientos de las diferentes Unidades Organicas:

a. MAPRO de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios de la Oficina

General de Administracion.
b. MAPRO de la Oficina de Planeamiento Estratégico de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto

Se realizd el noveno reordenamiento de los cargos del Cuadro para Asignacién de
Personal (CAP)
Actualizacién de los costos de los procedimientos de los diferentes servicios de salud
Modificacion del Tarifario Institucional 2012
Inicio de la elaboraciéon del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA), de
acuerdo a la nueva metodologia determinada por la PCM:
Desarrollo de procesos para mejorar de la calidad de atencion en el INEN, ambos estan en
revision para la aprobacion mediante Resolucion Jefatural, como es el caso de:

a. Proceso de Centro Quirurgico

b. Proceso de Admisién
Elaboracion del Proyecto del Catalogo de Servicios de Salud del INEN 2013
Levantamiento de observaciones del proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad de
Respuesta al Tratamiento Ambulatorio def Cancer del INEN” — Hospital de Dia. Cédigo
SNIP 143957.
Elaboracion del Plan de Trabajo del Proyecto “Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva
del Departamento de Patologia del INEN”.
En coordinacion con todas las Regiones se efectia el seguimiento a la ejecucion del “Plan
de Equipamiento de los Establecimientos de Salud para las 25 Regiones”
Elaboracién e inscripcion del Proyecto “Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del
Servicio de Gastroenterologia del INEN”", Codigo SNIP N° 249353, el cual tiene por objeto
mejorar la capacidad resolutiva para la deteccion y tratamiento del cancer gastrointestinal,
el mismo que a la fecha se encuentra observado. De acuerdo a las reuniones sostenidas
con la Jefatura del Departamento de Especialidades Médicas y los médicos especialistas
de Gastroenterologia, se acordé que el presente proyecto pasara a formar parte del PIP
HOSPITAL DE DIA, por fos que se solicitara su desactivacion de en el Banco de Proyecto.
Seguimiento y Monitoreo a 9 Direcciones Regionales: Arequipa, San Martin, Junin,
Lambayeque, Cuzco, Puno La Libertad, Piura y Apurimac, 1 DISA y 11 Hopitales: DISA IV
Lima Este, Hosp. Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, Hosp. Vitarte, Hospital José
Agurto Tello de Chosica, Hospital San Juan de Lurigancho, Hospital Nacional Hipdlito
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16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
T 32.

Unanue, Hosp. Nac. Arzobispo Loayza, Hosp. Nacional Cayetano Heredia, Hosp.Santa
Rosa, Hosp. Nacional Dos de Mayo, Hosp. Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra y
Hosp. Nacional Sergio Bernales.
Difusion dirigida a la poblacion con objeto de informarla y sensibilizarla en el cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico, cancer de prostata, y cancer
de pulmon entre otros, en el marco del programa por resultados.
Elaboracion e inscripcion del Proyecto “Instalacién del Servicio de Diagnéstico de
Coagulacién en Tiempo Real en las Salas de Operaciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas’, con codigo SNIP N° 276664 el cual tiene como objeto disminuir
las complicaciones en cirugias complejas relacionada con coagulacion en las salas de
operaciones. '
Difusion en forma permanente de las medidas de prevencién y actividades de promocion
de la salud para todos los tipos de cancer.
Seguimiento a los documentos requeridos por la Comisién de Alto Nivel Anticorrupcion,
Jefatura Institucional y a las acciones tomadas por el Comité el Control Interno entre otros.
Atender oportunamente los requerimientos de informacién en el marco de la Ley de
Transparencia.
Actualizacién permanente de la pagina web de la institucion.
Mejorar el registro de informacion, en el SISINEN, en coordinacién con todas las unidades
organicas involucradas en este proceso.
Elaboracién de los boletines mensuales de indicadores de la gestion hospitalaria, en la
pagina web del INEN.
Capacitaciones a nivel nacional en:

a. Prevencion secundaria de Cancer de Cuello Uterino basado en IVAA y Crioterapia

b. Prevencion de Cancer a través de curso taller.
Revision y autorizaciones de investigaciones en materia oncolégica
Planificacion y aprobacién del Sistema de Gestion de Calidad de la Investigacion.
Reuniones académicas para la discusion de la morbilidad oncolégica.
Creacién y desarrollo de actividades dentro de las Escuelas de Excelencia en cancer de
cuello uterino y médula dsea.
Supervisiones a las regiones, ya sea para evaluar el Programa Presupuestal de
Prevencion y Control del Cancer, como los servicios oncoldgicos a las regiones donde se
cuenta con este servicio.
Vigilancia epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias y vigilancia, deteccién, y
estudio de los brotes en el INEN.
Sistema de registro de escucha y registro de quejas y sugerencias del usuario externo.
A nivel de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (DISAD) se ha
priorizado el fortalecimiento de la gestion interna de en forma integral, tanto con la

remodelacion, readecuacion de la infraestructura, como con el equipamiento, réduccién de
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tiempos en la entrega de resultados, incremento en el procesamiento de muestras,
capacitacién del talento humano, mejora en las dietas de los pacientes, implementacion de
las citas por teléfono, mejora en la produccion de mesclas oncoldgicas ambulatorias, lo cual
ha redundado en logros institucionales que son descritos en el siguiente punto.

De igual forma se ha priorizado el contar con los servicios de médicos auditores en el
INEN todos los dias y en diferentes servicios, como es el caso del médulo de atencién al
paciente y el servicio de emergencia.

Instalacién del acelerador lineal adquirido en el ejercicio fiscal 2012 Acelerador Lineal
Sinergia Plataforma Elekta.

Culminacién de la adquisicion y adecuacion de los ambientes para la instalacién de los
dos aceleradores lineales de (ltima generacion tecnoldgica, a favor de los pacientes
oncoldgicos.

Mejorar las condiciones de bienestar de los pacientes y trabajo del personal con la
ampliacion y remodelacion de la Sala de Braquiterapia de alta dosis y la Direccion de
Radioterapia.

Adquisicién de equipos y modernizacion del Centro Quirdrgico del INEN: Vestidores, salas
de recuperacion, centro quirargico, en si entre otros.

Creacion de las Escuelas de Excelencia

! Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
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2. RESUMEN EJECUTIVO

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

* Conformacién de las Escuela de Excelencia:

o Escuela de Entrenamiento de Trasplante de Médula Osea o Precursores
Hematopoyéticos del INEN (Resolucién Jefatural N°017-2013-J/INEN).

o Escuela de Excelencia de Registro de Cancer (Resolucién Jefatural N°098-
2013-J/INEN).

o Escuela de Excelencia de Control de Tabaco en el INEN (Resolucion Jefatural
N°0196-2013-J/INEN).

o Escuela de Excelencia de Proyeccion Comunitaria para el Control del Céncer
del INEN (Resolucién Jefatural N°0281-2013-J/INEN).

o Escuela de Excelencia en Capacitacion de Consejeria para la Promocion de la
Salud en Céncer del INEN (Resolucién Jefatural N°282-2013-J/INEN).

o Escuela de Excelencia de Prevencion del Cancer de prostata del INEN
(Resolucion Jefatural N°306-2013-J/INEN).

+ Elaboracion, seguimiento, monitoreo y evaluacion de los Planes de Gestién Clinica y/o
Administrativa, que sirvieron de base para la elaboracién, seguimiento, monitoreo y
evaluacién del Plan Operativo Institucional 2013, aprobado mediante Resolucion
Jefatural N°070-2013, con su respectiva publicacion en la Pagina Web del INEN

*+ Se ha logrado un incremento en el presupuesto para la atencién del Cancer a través del
Programa de Prevencién y Control del Cancer tal y conforme se aprecia en el siguiente
cuadro. El incremento es del orden del 202.09% mas.

PORCENTAJE DE VARIACION ENTRE EL PIM 2013 VS EL PIM DEL ANO 2012

Presupuesto Institucional
Modificado - Afos
Programa Presupuestal % de Variac.
2012 2013
Prevencion y Control del Cancer 5700 303.00 22 360 304.00 2923
Fuente: SIAF

Elaboracién: OPE/OGPP

+ Transferencia de Recursos Presupuestales a las Regiones y Ministerio de Salud segun lo
dispuesto en el articulo 19° de la Ley 29951 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2013. Se desarrollé la Reunion Técnica Nacional para la Elaboracién del Plan

de Equipamiento 2013 del Programa de Prevencion y Control de Cancer en el mes de
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febrero del presente afio, reunidn técnica que permitid la elaboracion del plan de

equipamiento para el Programa Presupuestal y la determinacion de los recursos a transferir

por cada Region y Ministerio de Salud.

Se concluyo con el proceso de Conciliacién del Marco Presupuestal en cumplimiento a la

Directiva N° 001-2013-EF/51.01 “Conciliacion del Marco Legal de Presupuesto para las

Entidades Gubernamentales del Estado” Ejercicio 2012.

Resoluciones Jefaturales N°103-2013-J/INEN DEL 20.03.2013, mediante la cual se

aprueban las modificaciones del Tarifario Institucional 2012.

Resolucion Jefatural N°81-2013-J/INEN DEL 04.03.2013, mediante la cual se modifica la

Resolucion Jefatural N°490 -2011-J/INEN, que aprueban las Unidades Productoras de

Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Evaluacién Anual del Plan Operativo Institucional del Afo 2012, en aplicacion de la

Directiva N° 002-2011-OGPP-INEN “Directiva para la Formulacién, Seguimiento,

Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual 2012 del INEN",

aprobada con Resolucion Jefatural N° 447-2011-J/INEN.

En cumplimiento de la Directiva N° 005-2012-EF/50.01 Directiva para la Evaluacion

Semestral y Anual de los Presupuestos Institucionales de las entidades del Gobierno

Nacional y Gobiernos Regionales para el afio fiscal 2012", se inicié el proceso de

Evaluacion Anual del Presupuesto Institucional del Afio 2012, para lo cual se recopilo y

registré en el Sistema SIAF la informacion del cumplimiento de metas fisicas al cierre del

afio por las cadenas presupuestales, asi como se requiri6é informacién a las dependencias

responsables de las actividades del Programa Presupuestal de Prevencion y control de

Cancer en el Instituto.

Asesoria en la elaboracion del Seguimiento a los Planes de Gestion Clinica y/o

Administrativa de las Unidades Organicas que dieron pase al desarrollo del Seguimiento al

'y ll Trimestre del Plan Operativo Institucional 2013.

Resolucion Jefatural N° 068-2013-J/INEN del 22 de febrero del 2013 que aprueba los

Manuales de Procedimientos de:

o Oficina de Informatica de la Oficina General de Administracion.

o Unidad de Control Patrimonial de la Oficina de Logistica de la Oficina General de
Administracion

o Oficina de Organizacién de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Resolucion Jefatural N° 238-2013-J/INEN del 14 de junio dedl 2013 que aprueba los

Manuales de Procedimientos de:

o Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto.

o Oficina de Contabilidad y Finanzas de la Oficina General de Administracion.

Resolucion Jefatural N° 589-2013-J/INEN que aprueba el Manual de Procedimientos de la

Oficina de Planeamiento Estratégico de la Oficina General de Planeamiento.
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o Resolucién Jefatural N° 635-2013-J/INEN que aprueba incorporar el equipo Funcional de
Hematologia Clinica al Departamento de Especialidades Médicas de la Direccion de
Medicina.

o Resolucién Jefatural N° 643-2013-J/INEN que aprueba el Manual de Procedimientos de la
Oficina de Ingenieria Mantenimiento y Servicios de la Oficina General de Administracién

* Participacién en la elaboracién del Plan de Emergencia en Instalaciones de Teleterapia y
Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis

o  Culminacién de la elaboracion del Plan de Manejo de Residuos Sélidos en el INEN

o  Se han elaborado los lineamientos para la Suscripcion de Convenios en el INEN

o Se ha modificado el Cuadro para Asignacion de Personal para viabilizar el nombramiento
del personal contratado (médicos, profesionales de la salud, profesionales y técnicos
administrativos y asistenciales.

o Participacion en la elaboracién del proyecto de Directiva “Provision y Castigo de Cuentas
Incobrables”.

o Participacion en la culminacién del Plan de Contingencia de Nutricion Frente a
Emergencias y/o Desastre

o Participacion en el proyecto de “Directiva que Regula el Uso de Recursos y Servicios de
TICs en el INEN.

o Participacion en la elaboracion de las siguientes Directivas:

o Lineamiento para la Suscripcion de convenios en el INEN

o Donaciones de productos farmacéuticos materiales e insumos

o Registro de Carga de Servicios de las prestaciones oncolégicas realizadas en el
INEN.

o Elaboracién del Proyecto de Mapa General de Procesos del INEN, que permitira desarrollar
los Subprocesos y procedimientos que se desarrollan y elaborar el Manual General de
Procesos.

o Elaboracién del Estudio de toma de Tiempos del Procedimiento de Atencién Médica de
Consulta Externa el procedimiento de Dispensacion Farmacéutica de Farmacia.

o Se viene implementando las mejoras en el proceso de admision de pacientes nuevos
establecidas en el “Concurso El Tramite de Mas” dirigido por la PCM.

o Elaboracién de los lineamientos de Gestién de Quejas y sugerencias, enviandose para su
aprobacion de ia Jefatura institucional, mediante MEMORANDQO N° 456-2013-OGPP-
OO/INEN.

o Opinién Técnica para la reubicacién organica de la Unidad de Calidad

o Inicio de la elaboracién del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del INEN,
tomando como base la metodologia establecida por la PCM de acuerdo al Decreto
Supremo N° 079-2007-PCM y Decreto Supremo N° 064-2012-PCM; se ha elaborado el
flujograma, formatos de sustento técnico legal, formato de TUPA, tabla ASME.
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La aprobacion de la Cartera de Servicios, mediante Resolucién Jefatural N° 350-2013-
J/INEN.

Resolucion Jefatural N° 636-2013-J/INEN del 31 de Diciembre 2013, mediante la cual se
aprueban las modificaciones al Tarifario Institucional.

Se gestiond la intervencion en cancer a través del Taller Nacional de Proyectos de
Inversion Puablica (PIP), para la transferencia de recursos financieros a los gobiernos
regionales, afio 2013. Participaron 214 personas: Coordinadores de Programa de Céancer
(90), Formuladores (52), Planificadores (30), Evaluadores (16), Personal de Salud (4) y
Personal Administrativo (3). Se utilizé una guia metodoldgica de Formulacién de PIP para
la Implementacién del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer a Nivel
Nacional, desarrollado en el INEN y tomando en cuenta los Lineamientos para la
Elaboracién del Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud. A los participantes
se les suministré informacion con 02 semanas de anticipacién, un modelo de perfil de
proyecto para que acudan con datos relevantes. Se disefid6 tres médulos para la
Formulacién de los PIP menores: 1) Aspectos generales e identificacion, 2) Formulacién y
3) Evaluacién Social. Se terminaron los 3 médulos para la Formulacion de los PIP menores
13,73% (7), 2 modulos 12 (23,53%) y un modulo 1(1,96%). El resto tuvo avances parciales
de los modulos | y 1l al 80%, con 15 unidades formuladoras (UF) (29,41%), al 50% fueron
4 UF (7,84%) y al 30% fueron 11 UF (21,57%).

De los 46 proyectos que se propuso realizar en el Taller Nacional de Proyectos de
Inversion, al 31.12.2013, se contd con 37 proyectos inscritos en el Banco de Proyectos, de
los cuales 32 son viables, 5 quedaron en evaluacion y 9 ejecutoras tomaron la decisién de
no realizar proyectos y de adquirir sus equipos por administracién directa. Asimismo, las
ejecutoras convocaron y adjudicaron alrededor de 84 procesos de seleccién para la
adquisicion de los equipos programados en el marco del programa presupuestal de
prevencion y control del cancer.

Levantamiento conjuntamente con la Consultora, de las 98 observaciones realizadas al
proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad de Respuesta al Tratamiento Ambulatorio del
Céancer del INEN" — Hospital de Dia. Cddigo SNIP 143957. De las 98 observaciones
realizadas y se levantaron en conjunto con los usuarios responsables y las Direcciones
Generales en las dreas de, recursos humanos, equipamiento, infraestructura, gestion,
objetivo del proyecto, beneficiarios del proyecto y las direcciones de cirugia, de medicina.
Se mejord el analisis de la oferta, la formulacion y evaluacion del proyecto (andlisis de la
demanda-oferta optimizada-balance oferta demanda), la descripcién de la alternativa
técnica, la propuesta arquitectonica, y los calculos de costos.

Aprobacion del Plan de Trabajo del Proyecto “Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva

del Departamento de Patologia del INEN”.

16

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Evaluacion al Il Semestre Plan Operativo Institucional 2013

* En proceso de levantamiento del as 20 observaciones realizadas por la OPI/MINSA al
proyecto: “Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Servicio de Gastroenterologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

* Actualizaciéon de costos de las unidades productoras de Radiologia, Biologia Molecular,
Banco de Sangre, procedimientos de enfermeria en hospitalizacion para pacientes con
Trasplante de Médula Osea; entre otros.

+ Se informé y sensibilizo a la poblacion en medidas de prevencidon del cancer segin como
sigue:

o 599,500 habitantes a fravés de medios de comunicacion masiva, logrando el 141.06%
o 75,000 habitantes por medio de comunicacion alternativa, que equivale al 100%

+ Mejorar el registro de la informacién, en el SYSINEN, obteniendo como resultado que el
91% de los pacientes nuevos tengan diagndstico definido y/o presuntivo, permitiendo
realizar el seguimiento de los Planes de Gestién Clinica y/o Administrativa, los cuales
sirven de base para efectuar el seguimiento al Plan Operativo Institucional 2013.

+ Capacitaciébn a 627 profesionales de 16 regiones, entre médicos ginecdlogos, médicos
generales y obstetras a nivel nacional, en la prevencion secundaria de cancer de cuello
uterino basado en IVAA y crioterapia. Representa el 101.79% de lo programado al
trimestre.

+ Capacitacién a 11 regiones en prevencion del cancer, tanto a profesionales de la salud,
maestros y promotores, lograndose capacitar a 2059 personas, que representa el 122.56%

+ Realizacion del dia mundial contra el cancer en la ciudad de Arequipa.

+ Realizacion del dia mundial contra el tabaco en 31 de mayo en la ciudad de Lima.

* Se ha logrado informar a 7,059 personas en temas de promocion de la salud y prevencion
del cdncer y se desarrollé en promedio mas del 100% de lo programado.

+ Suscripcion de Convenios Interinstitucionales con:

o Instituciones Hermanas: Instituto Regional de Neoplasicas del Norte-INEN NORTE
y el Hospital Regional “virgen de Fatima de Chachapoyas”

o Hospitales y ofras Instituciones: Hospital Santa Rosa —Lima, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Municipalidad Distrital de San Martin de Alao y Municipalidad
Provincial de Huamanga - Ayacucho

*» Elaboracién de los Boletines Mensuales de Indicadores para la Gestion Hospitalaria

* Se realizaron actividades correspondientes a la re categorizacion, asi como a la
elaboracién del expediente técnico que se presento a la DISA V Lima Cuidad, se coordin
la visita de inspecci6n, y se levantaron las observaciones.

+ Se han realizado siete (07) opiniones técnicas a la Direccion de Control del Cancer y a la
Oficina de Asesoria Juridica, entre las que podemos sefialar: Formular el nuevo Convenio
con el Instituto Nacional del Nifio- San Borja, Formular el nuevo convenio con el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur- y formular nuevo convenio con el Hospital
Materno Infantil Sant Joan de Deu
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*

*

*

Supervision a los servicios oncolégicos a nivel nacional.

Posicionamiento en la conduccién del Convenio FISSAL a cargo de la DASP.

Capacitacion a equipo multidisciplinario (Médicos, Asistenta Social y Nutricionista) de la

DISAD 5 profesionales) en el Forum de Hoteleria Hospitalaria realizada en Sao Paulo

Brasil, en que se trataron los siguientes aspectos:

o Humanizacion y Hoteleria

o Desempeiio hospitalario e indicadores

o Gestién del talento humano

o Gestidén de modernas lavanderias hospitalarias

o Gestidn de nutricién en hospitales

Adicionalmente se realizaron visitas técnicas a hospitales de Cancer en Sao Paulo, los que

detallamos a continuacién:

o Instituto del Estado de Sao Paulo

o Hospital Sirio Libanés

o Hospital Israelita Albert Einstein

Utilizacién del Plan de Gestién Clinica como instrumento de Gestion y medicién del

desempefio.

Mejora de los procesos en los diferentes departamentos con el apoyo de la Oficina de

Informatica.

Desarrollo de la Escuela de Gestores de la DASP, fortaleciendo la capacitacion del Talento

Humano de la DISAD; en el marco de ella se han dado 4 cursos; estos son:

o Escuelita DASP, en la que se capacitaron a personal de los diferentes servicios.

o Desafios en la Gestion de Salud Aseguramiento Cancer. Aportes desde la DISAD, se
capacitaron a 120 recursos,

o Gestion de Costos de Servicios de Salud,

o Gestion de Hoteleria Hospitalaria, realizado el 6 de agosto con la participacion de 48
personas.

Gestién de respuestas a la Oficina de Control Interno, invirtiendo horas de labor de

diversos profesionales de la DISAD

Implementacion con recursos humanos tales como:

o La contratacién de un administrador para el Departamento de Patologia Clinica.

o Aprobacién de cinco plazas para Patologia General en el programa de Residentado
Médico y un Fellow. ;

o La Incorporacién por concurso de nuevo personal profesional de la salud médico y no
médico (Tecnodlogos médicos y técnicos); entre ellos dos médicos en la especialidad de
radiologia

Adecuacion y remodelacion de varios servicios del Departamento de Patologia: Banco de

Tejidos de Tumores reubicado en el sétano, nueva areas de residentes, laboratorio de
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citologia laboratorios de microbiologia y Bioquimica, teniendo en cuenta los nuevos
estandares para el trabajo en Laboratorio Clinico entre otros
+ Adquisicién de nuevos equipos para renovar el equipamiento obsoleto:
o Departamento de Patologia QuirGrgica: computadoras, microscopios binoculares,
Microscopio pentacabezal, sistema de doble observacién para microscopio de lado
a lado, estacion para preparar soluciones, procesador de tejido automético,
refrigeradoras centrifugas, secuenciador genético, termociclador,
fotodocumentador genético, estufas, camillas de donantes y computadoras, de
diversos servicios. También debemos resaltar la adquisicion de equipo de biopsia
por esterotaxia y equipo de tomosintesis con alta tecnologia para el diagnéstico
temprano del céncer de mama. Adquisicion e interpretacion con paneles de AB
metodologia Euroflow, entre otros.

+ Reduccién del Tiempo de entrega de los resultados en 48 horas (pacientes externos e
internos) en algunos servicios como es citologia de flujo.

+ Incremento del nimero de pruebas por dia tanto de las externas, pruebas hospitalarias y
de muestra de células progenitoras para trasplante de médula ésea.

+ Incremento de nimero de muestras de liquido cefaloraquideo.

+ Estandarizacion del procesamiento y adquisicion de muestras e interpretacién de casos.

* Implementacién de nuevos procedimiento en el estudio de LCR para busqueda de
Enfermedad Residual Minima, se procesaron un total de 106 muestras.

+ Se ha gestionado capacitacion del personal a cargo del DR. Carlos Fernandez — Hosp
Universitario de Salamanca.

+ Organizacién del Primer Curso Avanzado de Citometria de Flujo en el diagndstico de
Oncohematolégico.

+ Capacitacion de un Bidlogo en el Hospital Universitario de Salamanca.

+ Capacitacion en el procesamiento del Recuento de Células Progenitoras

+ Capacitacion al personal en criterios citolégicos con muestras en base liquida

+ Pasantia de un miembro del staff de Radiologia en la especialidad de intervencionismo en
EsSalud — Rebagliati a fin de mejorar la atencién en la Unidad Radiologia Mamaria del
Departamento de Radiodiagnéstico.

*+ Reentrenamiento a dos patélogos y un tecndlogo, en la aplicacion del Programa PEED.

+ Capacitacion de Tecnodlogo en el Instituto Nacional de Cancerologia en la ciudad de Bogota
Colombia.

* Incorporacién de nuevos ensayos y tecnologia, para el desarrollo de nuevas pruebas
relacionadas al diagnéstico en pacientes trasplantados, con el Inicio de actividades del
Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion en el |l trimestre, actividad que fuera
acreditada por el Ministerio de Salud, con Resolucion Ministerial N° 400-2013/MINSA, de
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fecha 10 de julio, para trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos. En este aspecto

hasta el 31 de diciembre del 2013 se han realizado:

o Se han realizado 2 procedimientos de reinfusion para Trasplantes Autélogos de Médula.

o 42 procedimientos de Criopreservasiéon y Crioalmacenamiento de Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH) a -196°C en NL2.

o 18 descongelamientos de CPH criopreservadas para la administracion de éstas celular
al paciente, lograndose:

= 13 trasplantes Autélogos de Médula Osea

= 5 trasplantes Alogénicos Emparentados de Médula Osea

= 137 pacientes tamizados con sus 315 donantes de médula Osea
relacionados haciendo un total de 452 atenciones realizadas.

= A cada persona se le tamizaron 3 diferentes locus (A,B y DRB1)
completando el panel de ¢ y DQ en aquellos donantes que eran
hitocompatibles.

o Pruebas de Histocompatibilidad ente pacientes y donantes emparentados,
evidenciandose un crecimiento de 33% a 55% en el hallazgo de histocompatibilidades
ente el paciente y sus donantes emparentados.

o Toma y envio de 26 muestras de pacientes (pediatricos y adolescentes) del Programa
de Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos a la Universidad de Miami, para la
bisqueda internacional de donantes NO Emparentados de Médula Osea.

o Seguimiento de 2 pacientes pediatricos con TAMO NO Relacionado.

o Elaboracién del Registro Institucional de Donantes de Médula Osea (INEN), en el cual a
la fecha se tiene mas de 200 personas registradas, como posibles donantes NO
emparentados de CPH, dentro de la campafia “TE AMO CON TODA MI MEDULA”.

o Implementacion de pruebas para el Programa de Trasplantes de Progenitores
Hematopoyéticos y Pacientes Inmunodeprimidos; entre ellas tenemos:

»  Prueba de Galactomanano

= Prueba de Virus Respiratorios (deteccién de antigeno de 8 virus mas
frecuentes)

» Prueba de Antigeno y Cryptococcus (método latex en suero y liquido céfalo
raquideo)

= Pruebas de Cultivo Automatizado de Microbacterias, lo que permite la
deduccion del tiempo de los resultados de 35 a 15 dias en promedio.

= Pruebas de PCR en tiempo real para la deteccion de Mycobacterium

tuberculosis y resistencia a rifampicina, lo que permite obtener resultados

en 3 horas.

+ Realizacion de Estudios biopsicos con mesa estereotaxica.
+ Mejoramiento de técnicas de marcaje (Kappa, Lambda, Linfocitos y Plasmocitos)
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* Incremento de los exdmenes BAAF.

+ Conformacion de los Paneles para el Programa PEED (TALLER DE EXPERTOS).

+ Aplicacion de programa de evaluacion del desempefio (PEED) en citologia cérvico uterina
en 6 regiones en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud.

+ Se ha puesto a disposicién de grupos de investigacion un total 1839 muestras de 301
pacientes; de estas 1667 corresponden a fluidos corporales y 172 son tejidos.

+ Participacién en nuevos estudios, con un incremento del 150%.

* El Instituto Pasteur de Francia ha reconocido que las muestras de los tejidos tumorales
procesadas entre el 2006-2011 presentan buena cantidad y calidad del material

+ Entrenamiento completo para lectura de citologia cérvico vaginal a 3 técnicos.

+ Implementacion del estudio de inestabilidad de microsatélites, aplicado como herramienta
diagndstica en casos de cancer de colon no polipésico hereditario y en casos de cancer de
colon esporadico; ambos empleando el Bioanalizador adquirido este afio.

+ Deteccion y cuantificacién de carga viral (Citomegalovirus, Epstein Barr, Varicela, Herpes
1, 2) utilizados actualmente en trasplantes de médula 6sea iniciado este afio.

+ Cuantificacion de isoformas del gen de fusion PML-RAR en leucemias promielociticas por
PCR en Tiempo Real de gran utilidad para el diagnéstico y monitoreo (enfermedad minima
residual) de dicha neoplasia.

+ En cuanto a Radiodiagndstico, desde el mes de junio se realizé el plan de trabajo para la
segmentacion en radiologia, en las siguientes especialidades: Térax y Cardiovascular,
Abdomen y Pelvis, Neurologia - Cabeza y Cuello, Musculoesquelético, Mama e
intervencionismo, de acuerdo a los estandares internacionales, la cual se ejecutara a partir
del mes de julio.

+ Participacion en Congresos Internacionales con Premiacién por casos presentados.

* Adquisicion de Statdx, programa virtual de ensefianza y consuita radiolégica, con la
finalidad de tener mejores aproximaciones diagndsticas.

*+ Adquisicion de equipos de dosimetria automatizada para tratamientos de alta precisién en
(3D-CRT, IMRT, VMRT).

* Actualizacion del software de planificacion (Xio, Focal, Oncentra y Theraplan).

+ Adquisicién de equipos de biopsia por esterotaxia y equipo de tomosintesis con alta
tecnologia para el diagnéstico temprano del cancer de mama. Ahora se realizan las
biopsias de mama por esterotaxia.

+ Realizacion de procedimiento invasivos vasculares y no vasculares con equipo de
angiografia con sustraccién digital.

*+ Compra de equipos de actualizacion de tarifarios acorde a los costos propuestos con el
SIS, asi como costos para sedacién para pacientes en Resonancia Magnética y
Tomografias.

*+ En el Departamento de Farmacia se ha logrado la descongestién y reduccién de los

tiempos de Atencion de Pacientes Ambulatorios, con Esquemas de Tratamiento
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Quimioterapico, facturados frente a la puerta 44, la atencion es inmediata y en la misma
area, de tal manera que los pacientes ya no van a la farmacia central a recoger sus
medicinas de pre y post quimioterapias.

Desde la quincena de mayo se viene realizando la Implementacién de la Farmacia Satelital

de Hospitalizados (3er piso), para la atencidén exclusiva de los pacientes de las Areas

Criticas: UCI, UTI, TAMO, ADOLECENTES vy a pacientes de CLINICA. Implementacion del

Segundo Turno (1:30 pm a 7:00 pm), para la atencién de Pacientes SIS de Quimioterapia

Ambulatoria (adultos).

De igual forma se esta ejecutando el mantenimiento preventivo de las tres Cabinas de

Bioseguridad Tipo Il B2, instaladas en la Central de Mezclas Oncoldgicas. Incremento de la

Produccién en la Preparacién de Mezclas Oncolégicas Ambulatorias, de 210 a 230

pacientes por dia e incremento en la Produccion de Preparacién de Mezclas Nutricionales,

en un promedio de 210 a 320 pacientes.

En la segunda etapa de consultoria se encuentra el proyecto “Ampliacion del Aimaceén

Especializado para la Certificacion de Buenas Practicas de Alimacenamiento”. Para lo cual

se ha conformado el Grupo de Trabajo, que se encargara de la implementacion.

Adquisicion de medicamentos no disponibles en el mercado peruano para pacientes con

cancer.

Escaneo de aproximadamente 20,000 historias clinicas que no tienen diagndstico de

Cancer, optimizando espacios para almacenamiento

Escaneo de aproximadamente 3,255 historias clinicas con diagnéstico de Cancer, listas

para ser impresas ante cualquier solicitud

Gestién de aproximadamente 25,000 historias clinicas digitalizadas de los afios 2006

hasta la fecha colocandole el codigo de barras , para facilitar el registro, salida y retorno de

las mismas

Implementacién de estanteria para 15,000 HC nuevas que se generan cada afo.

En cuanto al servicio de nutricién, se han desarrollado una serie de actividades, las cuales

las hemos agrupado en:

o Educacién: Desarrollo de sesiones educativas semanales y demostrativas mensuales
a pacientes de quimioterapia, radioterapia, familiares y publico en general., con el
Puesto de Salud San Antonio Pedregal, en el marco del programa “El INEN esta
Contigo”.

Coordinacién con organismos internacionales para la implementaciéon y mejora de
material educativo de la Unidad.

Se realizo el curso de nutricién correspondiente al médulos il y IV al personal de
nutricién del area clinica.

Capacitacion a personal en Diplomado de Especializacién en Nutricion Clinica”

o Clinica: Aplicacién de la Prueba de valoracion global subjetiva a pacientes de reciente

ingreso, y registro en la historia clinica.
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Aplicacion de Medicién de ingesta a paciente hospitalizado por técnicas de nutricién e
interpretacion por parte de nutricionistas.

o Consultorio de Nutricion: Atencion en turno completo de lunes a sabado, ello gracias
a la contratacion de dos profesionales en nutricion, asi mismo se ha logrado el registro
de atencién en sistema informatico, aplicacion de evaluacion nutricional. Consolidado
estadistico mensual en pagina web de la institucion.

o Produccién: Mejora en la calidad nutricional de dietas y menls a pacientes y
trabajadores, mejora en atencion y programacién de refrigerios nocturnos.
Estandarizacién y validaciéon de minutas de refrigerios nocturnos, y dietas blanda sin
residuo.

o Normas: Registros de control de calidad de ingreso de insumos (viveres frescos y
secos), registros de control de higiene de personal del area clinica y de produccion,
registros de control de limpieza y desinfeccién, elaboracidn de especificaciones
técnicas de equipos para la reestructuracién de cocina — comedor de la Unidad. Inicio
de la revision del manual de dietas y manual de procedimientos elaborados en el 2012.
Actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad.

* Para mejorar la consulta externa en el INEN, se ha

o Implementado al 100% la generacién de citas por teléfono, en el horario de 8:00 a
16:00 hrs.

o Implementacion del registro informatico de tiempo de atencién de pacientes en
consulta externa.

o Personal de consultorios externos participaron en diferentes cursos organizados por la
Oficina de Recursos Humanos, entre los que podemos sefialar:
= Curso taller de atencion de calidad al paciente oncolégico
= Curso taller de relaciones humanas
= Seminario de sensibilizacion en Defensa Civil
* Computo Excel Word 2010 pagina web ensamblaje
= Curso de ortografia y redaccion

* Curso taller sensibilizacién y humanizacion en la atencién del paciente oncolégico

*+ Mejora en los procesos de atencion al paciente desde el ingreso hasta su egreso en los
servicios de Hospitalizacién _ Emergencia, ampliando las horas de atencion (Lunes —
Domingos y Feriados).

+ Elaboracién de los siguientes manuales

o Manual de Procesos del Servicio de Emergencia

o Manual de Procesos de Clinica de dia

o Manual de Procesos de Cirugia Menor

De igual forma se ha optimizado la atencidn en la carga de servicio de sala de operaciones:

o Insumos Operatorios
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o Insumos Anestésicos

Se ha realizado la ampliacién del horario de atencion en Emergencia, atendido por una
Trabajadora Social nombrada desde las 6 pm hasta las 12 am.

Afiliacion al Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

Desarrollo de 4 Investigaciones Sociales realizada por todo el Equipo de Trabajadoras
Sociales. El tema de una de ellas es “Abandono de Pareja en Pacientes de Cancer de
Cervix 2012.INEN”

Evaluacion socioecondémica al 100% de pacientes Hospitalizados.

Disminucién la elaboracion de Cartas de Compromiso a pacientes, por contar con Seguro
Universal de Salud (SIS) y de EsSALUD.

Disminucién en la atencion de pacientes que solicitaban Exoneraciones Parciales y Totales
por que cuentan con seguro SIS.

Capacitacién en Trabajo Social de Investigacion, promovido por el INEN, en coordinacion
con la Universidad Mayor de San Marcos.

Mejoramiento en la Organizacion de los documentos en los Archivos.

Implementacion de impresora multifuncional.

Mejora en las Coordinaciones y Comunicaciones con la DASP y el Personal del servicio.
Iniciacion de la carga de consumo de servicio en tiempo real de los pacientes
hospitalizados: 4to y 5to Piso y Radioterapia.

Implementacion de un equipo de auditoria concurrente por AREA de Servicios de
Emergencia, Consulta Externa y Hospitalizacién, garantizando el correcto llenado de la
Ficha Unica de Atencion en salud (FUAS) y las Historias Clinicas.

Implementacién de la normatividad para el adecuado funcionamiento del SIS en el INEN.
Presencia del Médico Auditor y personal técnico de lunes a Domingos y los dias feriados,
durante 12 horas diarias.

Presencia de Medico Auditor en el Mdédulo de Atencién al Paciente y Mddulo de
Emergencia.

Elaboracion de flujos y procesos sobre el control de la dispensacion de medicamentos e
insumos para pacientes beneficiarios al SIS y FISSAL.

Optimizacion de la gestion de medicamentos y material médico quirdrgico con la mejora y
correcto llenado de la receta médica, acorde a la normatividad vigente: Ley General de
Salud N° 29459.

Se mejora el proceso de focalizacion y afiliacion de pacientes pobres y extremadamente
pobres por el Servicio Social en coordinacién con la Oficina de Seguros, para pacientes en
situacion de emergencia, zonas alto andinas y regiones selvéticas y otras acorde con la
evaluacion socioecondmica.

Se implementa y/o mejora la carga de servicios (registro de informacion) en las areas
deficitarias como son el 6to y 5to de los servicios de Hospitalizacion y Radioterapia.

Se implementa la lectura con codigo de barras, para el control de produccion del FUA.
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* Se desarrolla la implementacion del TAMO, acorde con la normatividad vigente para
garantizar prestaciones oportunas y eficientes agilizando los procesos.

* Se incrementa el niumero de FUAS digitadas de 6,000 a 10,000 mensuales que equivale a
un 66% de incremento.

+ Se incremento el nimero de atenciones a pacientes nuevos FISSAL 7000 en el 2013.

+ Capacitaciones una vez por semana para el personal de la Oficina de Seguros.

* Descentralizacion del personal de la Oficina de Seguros en las diferentes areas o
departamentos, para el cumplimiento de los debidos procesos administrativos de los
pacientes asegurados SIS — FISSAL.

* Mejora en el nimero de atenciones de pacientes nuevos SIS, aproximadamente 40.000
en el 2013.

*+ En relacion al convenio FISSAL, existe un incremento en las transferencias FISSAL en el
afio 2013, ello porque se ha mejorado la carga de servicios.

*+ Puesta en funcionamiento del Acelerador Lineal Sinergia Plataforma Elekta Synergy
Platform (Ultima tecnologia) que hasta la fecha ha permitido administrar tratamientos
tridimensionales conformados de alta calidad.

* Adquisicién dos aceleradores lineales de Ultima generacién tecnolégica Sinergia Full y
Sinergia Infinity, para el tratamiento el cancer tridimensional (3D), Radioterapia con
Intensidad Modulada (IMRT); IGRT, Radiocirugia etc. Se ha requerido la adecuacion de la
infraestructura.

* Adecuacién, ampliacion y remodelacion de los ambientes e la Direccion de Radioterapia y
la Sala de Braquiterapia.

* Se implementa nueva técnica de estudio (Scan Cononteoctride) para tumores
meuroenddcrinos.

* Adquisicion de equipos y accesorios para mejorar la atencién en el servicio de radioterapia
como son: Ecdgrafo transrectal de BATD de prostata, Equipo Arco en C, mascaras
Termoplastic inmovilizadoras (600).

+ Estan en proceso de adquisicion un TAC SIMULADOR; un equipo de BATD Iridium-192,
equipo de Radioterapia Intraoperatoria (RIO), nuevos sets de aplicadores para BATD,
equipo procesador de peliculas radiograficas y un equipo fantoma de cuerpo entero,

* Adquisicién del sistema de gerenciamiento de los tratamientos de radioterapia (MOSAIQ)

* Se implemento el Programa de Sesiones Demostrativas que tiene por objetivo mantener el
estado nutricional de los pacientes que reciben tratamiento antineoplasico asi como
fortalecer una cultura de nutricién saludable en la comunidad

+ Con la contratacién de dos tecndlogos médicos se disminuyé el tiempo de espera de los
pacientes, asi como la entrega de resultados.

* Implementacién de nueva técnica de estudio (Scan con octeoctride) para tumores
neuroendocrinos.
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Adecuacion de los ambientes de medicina nuclear mejorando la calidad de atencién al
paciente y el cumplimiento de las normas de radio proteccién (creacion de una sala de
espera), reubicacién de la recepcion y el aislamiento de la sala de pacientes inyectados.
Inicio de la elaboracién del documento normativo: Manual de Procedimientos del
Departamento de Medicina Nuclear.

Coordinacién con la OPICE, para determinar la funcionabilidad de los ambientes

Asistenciales del Departamento de Medicina Nuclear en el Proyecto Hospital de Dia.

En proceso de elaboracion de la Norma Técnica para el funcionamiento de las Unidades de

Radioterapia a Nivel Nacional.

Incremento de los estudios de gammagrafia, a pesar de que a partir del segundo trimestre

no se utilizé el SPECT 1. De 1396 procedimientos en el | trimestre, se elevé a 1540 en el

segundo y 1589 en el tercer trimestre. El incremento es del orden de 13.8% en promedio.

Seguidamente analizaremos el comportamiento de la Apertura de Historias Clinicas segin

condiciéon Socio Economica:

v Realzando la comparacion entre el nimero de historias clinicas aperturadas en el afio
2012, versus el nimero de historias aperturadas en el 2013, vemos que el incremento
es solo del 0.7% es decir que en el afio 2013 se han aperturado 108 historias mas
respecto al 2012 que fue de 15464 historias.

v Incremento del acceso al tratamiento en los pacientes SIS al término del afio se pasé
del 40.2% en el afio 2012 al 64.1% en el 2013, lo cual representa el 60.1% de
incremento es decir se paso de 6 215 a 9,982 historias clinicas.

¥ El incremento registrado en los pacientes nuevos en SIS ha traido como conciencia la
disminucién en las restantes condiciones econdmicas, sobre todo en la condicién
hospitalario y social que al parecer optaron por inscribirse en el Seguro Integral de
Salud. Disminuyen de la siguiente forma:

= Hospitalario de 4787 en el afio 2012 a 1183 en el 2013, representado el
75.29%
= En Social de 195 en el 2012 a 44 en el 2013, representando el - 77.44%

v Las personas que son atendidas bajo tarifario diferenciado (SBTD) han registrado un
incremento del 35.61%; es decir de 1084 historias a 1470.

v La apertura de historias clinicas en las personas que estan afiliadas a EsSALUD, ha
disminuido en -39.87% de 3183 en el 2012 a 2893 en el 2013.
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I . CGUADRON°1
APERTURA DE HISTORIA CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIO ECONOMICA
(PACIENTES NUEVOS)

CONDICION SOCIO ANOS % DE

ECONOMICA 2,013 2012 VARIACION

ABSOLUTO % ABSOLUTO % 2013/2012
SIS 9,982 64.1 6215 40.2 60.61
ESSALUD 2,893 18.6 3183 20.6 -39.57
SBTD 1,470 9.4 1084 7.0 35.61
HOSPITALARIO 1,183 7.6 4787 31.0 -75.29
SOCIAL 44 0.3 195 13 -77.44
TOTAL 15572 100.0 15464 100.0{ 0.7
[Fuene: Indicadores para evaluar la gestion hospitalaria

GRAFICA N°3 )
APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION
SOCIOECONOMICA
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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. Ta es asi que en
el cuadro y grafico que a continuacién se presenta, podemos observar lo siguiente:

En esta oportunidad haremos la comparacién desde dos puntos de vista:

Comparando metas alcanzadas durante el afio 2013, respecto a las metas logradas
en el afio 2012, vemos que se ha obtenido un mayor avance en todas las actividades que
se sefialan a continuacion:

v Apertura de Historias Clinicas: Como ya hemos indicado anteriormente, se
incrementa en el 2013 un 0.7% respecto al afio 2012.

v' Consulta Externa: A nivel de Consulta médica el incremento es del orden del 7.7%, en
términos absolutos representa 22,222 consultas.

v Intervenciones Quirdrgicas: A nivel general se presenta un incremento del 10.9%; sin

embargo cuando hacemos la diferenciacion entre las cirugias mayores y menores,
tenemos que:
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= Las cirugias mayores: se han incrementado en un 8.0%,

= Las cirugias menores: han aumentado en 1.6%., ello se debe fundamentaimente
al incremento producido en el IV Trimestre que fue del orden del 32.2%

Endoscopias: Las endoscopias se han incrementado significativamente en un 18.3%,

ello se debe a que el FISSAL, esta cubriendo el pago de las endoscopias de los

canceres considerados en el Programa Presupuestal.

Egresos Hospitalarios: Los egresos han crecido en un 7%.

Quimioterapia: Dentro de las actividades en evaluacion es la que presenta un mayor

incremento con el 27.8%, ello también se debe a que el costo lo esta asumiendo el

FISSAL.

Radioaterapia: Durante el Semestre de andlisis vemos que se han incrementado las

aplicaciones o sesiones de teleterapia y braquiterapia en un 1.7% en conjunto; sin

embargo, cuando realizamos el andlisis en forma independiente tenemos que: la terapia

con el acelerador linéalo cobalto se han incrementado en 1.6%, y las braquiterapias han

aumentado en 5.9%.

Examenes de laboratorio: En este caso el incremento es del 21% respecto al afio

2012.

v Radiodiagnéstico: El incremento es del orden del 15.2%

Comparando las metas logradas en el IV Trimestre con del IV Trimestre del presente

afio. A diferencia de lo producido en el lil trimestre donde se registré la disminucion en la

ejecucion de varias actividades,(huelga médica, y feriados no laborables) en el IV Trimestre se

han obtenido las siguientes variaciones; tal y conforme lo sefialamos a continuacién:

v
v
v

AN

<

Solo la apertura de historias clinicas se incrementa casi en un 5%.

Un incremento del orden 21.6% en consulta externa.

Las intervenciones quirlirgicas disminuyen en 24.2%, mas al efectuar el analisis por

tipo de cirugia tenemos que:

= Cirugia mayor disminuye en 23.1%

= Cirugia menor 25.%

= Endoscopia se incrementan en 22.4%

Los egresos hospitalarios caen en 11.3%.

La quimioterapia aumenta en 19.7%

Radioterapia cae en -5.9% de estas:

= Teleterapia disminuye en -6.4%:

= Braquiterapia tiene un comportamiento diferente pues aumenta al comparar entre
trimestres en 15.0%

Incremento del 42.4% en radiodiagnéstico.

Incremento sustancial de los examenes de laboratorio en un 29.0%.
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CUADRO COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS
POR TRIMESTRES ANO 2013 Y TRIMESTRES ANO 2012v5/2013

Afo 2012 Ano 2013
Actividades Operativas U::::j:e 1ar 2to 3or 4to Total 1er 2to 3er 4to Total
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Apertura Historias Clinicas Historia Clinic 4,048 3,762 4,053 3,699 15,463 4,255 3,823 3,709 3,785 15,572}
Consulta Externa Atenciones 78,128 72,603 71,679 64,427 286,837 76,509 79,292 74,925 78,333 309,059'
Intervenclones Quirdrgicas 3,763 3,617 3,646 3,116 14,132 3,901 4,390 3517 3,869 15,677
- Clrugia Mayor Intervencion 1,608 1,571 1,619 1,362 6,160 1,690 1,873 1412 1,676 6,651
- Clrugia Menor/Endosc Intervencion 2,145 2,046 2,027 1,754 7,972 2211 2,517 2,105 2,193 9,026

- Cirugia Menor 721 634 608 469 2,432 624 681 546 620 2,471

- Endoscopia Intervencion 1.424 1.412 1419 1,285 5,540 1,587 1,836 1,559 1,573 6,555
Egresos Hospltalarios Egreso 2,830 2,736 2,804 2,625 10,995} 2,966 3,135 2,743 2,922 11,766
Quimioterapia Aplicacién 9,078 9,244 10,604 11,112 40,038' 11,961 13,478 12,420 13,299 51,158
Radloterapia 20,191 19,891 21,021 19,897 81,000 20,537 22,924 20,217 18,725 82,403

- Teleterapia Aplicacion 19,550 19,355 20472 19,382 78,759 20,069 22,257 19,571 18,133 80,030}

- Braquiterapia Aplicacion 641 536 549 515 2,241 468 667 646 592 2,373'
Radiodiagnéstico Examen 29,177 27,807 29,059 23,490 109,533} 30,625 31,124 30,953 33,455 126,187
|Exadmenes de Laboratorio Examen 429,865| 404,391 414,632 419,763 1,668,641' 472,508 487,185 517,663] 541.495) 2,018,851
Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica

GRAFICIO N°4

VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRICIPALES ACTIVIDADES OPETATIVAS
ENTRE EL ANO 2012 Y EL ANO 2013
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica-DICON

Elaboracién: OPE-OGPP_INEN
A paso seguido analizaremos las variaciones producidas, durante el afio 2013, como las
variaciones trimestrales respecto al afio anterior, para tal efecto presentamos el siguiente
cuadro y graficas correspondientes para el analisis.
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CUADRON 2
CUADRO COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS
POR TRIMESTRES ANO 2013 Y TRIMESTRES ANO 2012vS/2013

%de Variacion
Actividades Operativas UnMi:::L:e Ao 2012 Afio 2013 — A0 2012 Vs 2013
Vs 2013 | ETrim Vs 1[Il Trim Vs Il WV Trim I Trim Vs 1 } Il Trim Vs I} #Hl Trim Vs | IV Trim Vs
Trim 2013 | Trim 2013 2013 Trim Trim Il Trim iV Trim
Apertura Historias Clinicas Historia Clinic; 0.7 -10.2 -3.0 2.0 5.1 1.6 -8.5 5.2
" Consulta Externa Atenciones 7.7 3.6 -5.5 4.5 -2.1 9.2 4.5 21.6
Intervenciones Quirlrgicas 10.9 12.5 -19.9 10.0 39 21.4 -3.5 24.2
- Cirugia Mayor Intervencion 8.0 10.8 -24.6 18.7 5.1 19.2 -12.8 23.1
o - Cirugia Menor/Endosc Intervencion 13.2 13.8 -16.4 4.2 3.1 23.0 3.8 25.0
- Cirugia Menor 1.6 9.1 -19.8 13.6 -13.5 7.4 -10.2 32.2
- Endoscopia Intervencion 18.3 15.7 -15.1 0.9 114 30.0 9.9 22.4
Egresos Hospitalarios Egreso 7.0 5.7 -12.5 6.5 4.8 14.6 -2.2 11.3
Quimioterapia Aplicacién 2738 12.7 -7.8 7.1 318 45.8 17.1 19.7
Radioterapia 1.7 11.6 -11.8 -7.4 1.7 15.2 -3.8 -5.9
- Teleterapia Aplicacion 1.6 10.9 -12.1 -7.3 2.7 15.0 -4.4 -6.4
- Braquiterapia Aplicacion 5.9 42.5 -3.1 -8.4 -27.0 24.4 17.7 15.0
Radiodiagnéstico Examen 152 1.6 -0.5 8.1 5.0 11.9 6.5 42.4
Exédmenes de Laboratorio Examen 210 3.1 6.3 4.6 9.9 20.5 24.8 29.0
Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica

En primer término analizaremos el comportamiento durante los trimestres del 2013; en
este caso tenemos que:

» Durante el Il Trimestre solo disminuyd la apertura de historias clinica en -10.2%, todas
las demas actividades de incrementan.

+ Al comparar el I Trimestre respecto al Il trimestre vemos que todas las actividades
disminuyen ello fundamentalmente por la huelga médica y por los dos feriados de fin
de semana. Las actividades que mayor disminucion presentaron son las relacionadas
con las cirugias disminuyen en casi 20%

+ Durante el IV Trimestre se ve una recuperacion a excepcion de teleterapia que
disminuye en -7.3% y Braquiterapia que disminuye en -8.4 los cual hace que a nivel de
las actividades de la Direccion de Radioterapia también disminuya en un -7.4%,

conforme se visualiza en el siguiente grafico.
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GRAFICIO N°5
VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRICIPALES ACTIVIDADES OPETATIVAS
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica-DICON
Elaboracion: OPE-OGPP_INEN

Seguidamente realizaremos la comparacién del comportamiento de las actividades durante
los 4 trimestres; para tal efecto hemos comparado los resultados obtenidos en un trimestre
versus el mismo trimestre del afio anterior: asi tenemos que:
v' En el | Trimestre solo disminuyen las braquiterapias, porque estaban adecuando los
nuevos ambientes, las consultas externas y las cirugias menores.
v En el Il trimestre totas las actividades se incrementan, el porcentaje menor que se
obtuvo fue en historias clinicas, con 1.6%, seguido de las Cirugias menores con el
7.4% y la consulta externa con el 9.2%, las demas actividades su incremento es mayor
al 1% (radiodiagndstico) y menos del 46% de Quimioterapia.
v Es el lll trimestre en el que se producen mayores disminuciones, ello se debe
fundamentalmente a que durante el mes de julio se produjo la huelga médica, sumado
a los feriados puente dados por el gobierno, como son el de Fiestas Patrias Santa
Rosa de Lima. Seguidamente indicaremos en cuales actividades:

o En Radioterapia, lo que corresponde a teleterapia, pues las braquiterapias se
incrementan.

o Los egresos hospitalarios con el -2.2%

o Las intervenciones quirGrgicas tanto mayores como menores. Ello porque se
restringieron las operaciones en la huelga médica.-12.8% y -10.25%
respectivamente.

o Enla apertura de historias clinicas -8.5%

v" Las demas actividades presentaron un incremento.

v De todas las actividades son las actividades de Quimioterapia, Endoscopia,
Radiodiagnéstico y Radioterapia las que no disminuyen ningin trimestre, siempre se
han ejecutado mayor cantidad de actividades que los trimestres similares del afio 2012.
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GRAFICIO N°6
i VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRICIPALES ACTIVIDADES OPETATIVAS
ENTRE TRIMESTRES 2012 Y TRIMESTRES 2013
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3. ANALISIS INTEGRAL

a) Analisis de los Objetivos Generales contenidos en el Plan Operativo Anual 2013

En este punto realizaremos el andlisis desde dos puntos de vista, el cumplimiento de la meta
operativita reprogramada, asi como el de la meta presupuestaria, para ello se ha tomado el
registro de las actividades y ejecucion presupuestal (devengado) desde el 01 de enero al 31de
diciembre del afio 2013.

Si observamos la matriz en su conjunto, enfatizando en la columna alerta de gestion, en ambos
aspectos, vemos que no siempre existe estrecha relacion entre la ejecucion de las metas y la
ejecucion presupuestal, ello se debe fundamentaimente a que, a pesar de los esfuerzos
realizados, aun no existe una adecuada articulacién técnico administrativo, entre las Unidades
Orgénicas de 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 asignacién presupuestal.

OG1. Incrementar el acceso a servicios preventivos y de deteccién temprana de cancer.

En este Objetivo se ha logrado sobrepasar, casi en todas las actividades operativas
reprogramadas para el afio 2013, tal y conforme se detalla a continuacion, tienen una ejecucion
que ha sobrepasado la meta propuesta tanto a nivel de meta fisica como de meta financiera. Tal y
conforme lo indicamos a continuacion:

+ Informar y sensibilizar a 599 500 habitantes a través de medios de comunicacion masiva y
100,000 habitantes por medio de comunicacién alternativa, que de acuerdo a lo programado
representa el 141.06% y 100.00% respectivamente, la primera actividad es inadecuado, el
segundo adecuado y a nivel de ejecucion presupuestal en este producto se ha alcanzado el
97.05%, el cual se puede calificar de adecuado.

* En la actividad persona informada con consejeria de cancer de cérvix, se ha alcanzado tanto
a nivel de meta operativa como a nivel de meta financiera un avance inadecuado, se llegé al
201.47% , y 80.40% respectivamente, en el primer caso es inadecuado y en el segundo caso
esta retrasado.

* El producto Mujer Tamizada con cuello uterino, tiene varias actividades; y en estas se han
obtenido diferentes resultados, tal y conforme lo presentaremos a continuacién, pero antes de
ello realizaremos el andlisis de la ejecucion presupuestal que para el Semestre es adecuado,
se ha alcanzado el 97.20%.

En cuanto a las metas operativas después de la reformulacion de las actividades tenemos lo
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VVVVV v Se ha sobrepasado la meta de: persona atendida con consulta médica ginecoldgica

218.73%.

v En el caso de Mujer examinada con examen de papanicolaou se ha llegado al 155.73%.
Ello fundamentalmente se debe a que se estan informando otras actividades que se
realizan en el INEN. Como parte de la rehabilitacion terciaria (tratamiento y Rehabilitacion)
a pacientes nuevos, adicionalmente a lo indicado, se debe al impacto que se esta teniendo
en la poblacién la promocion y difusiéon de las medidas de prevencién. Se han realizado
16,387 papanicolau.

v En cuanto a la actividad Mujer de 30 a 49 afios examinada con inspeccion visual con acido
acético (IVA), se ha sobrepasado la meta programada con el 159.89%

¥ Sin embargo en la actividad: Mujer de 30 a 49 afios examinada con deteccion molecular de
papiloma virus humano (PVH), se han ejecutado solamente el 9.04% de lo programado.
Esta actividad recién se inicia en el IV Trimestre, con la contratacion de personal.

+ En cuanto al producto Examen de colposcopia en mujeres con citologia anormal a nivel de meta
presupuestaria se ha ejecutado adecuadamente el presupuesto asignado (99.06%); sin embargo
a nivel de meta fisica al término del afio se:

v Han realizado 886 consultas médicas ginecologicas delas 832 reprogramadas que equivale
107.79%

¥ Se han ejecutado 1064 examenes de colposcopia a mujeres con citologia anormal, de los
1000 programados, lo que equivale al 106.40%

v Del total de colposcopias realizadas se han examinado con estudio patoldgico al 138.6% de
lo programado tanto (se reprogramaron 1132 y ejecutaron 1569 estudios patolégicos).

+ En Crioterapia o cono LEEP en mujeres con citologia anormal tenemos que el producto en
analisis tiene tres actividades operativas y a nivel de meta financiera presenta una ejecucion
adecuada del orden del 94.57%; sin embargo en las metas operativas tenemos lo siguiente:

v Persona atendida con consulta médica ginecoldgica, se han atendido 355 personas de las

250 programadas, que representa el 142.0%,
v Persona examinada y atendida con crioterapia, en esta actividad en el afio se reprogramé
realizar 33 atenciones y de las cuales se han realizado 35 que representan el 106.06% de

''''' g lo programado

v Persona examinada y atendida para cono LEEP; en esta actividad se ha sobrepasado la
meta propuesta con el 147.47%. Se han atendido a 320 de Ias 217 personas programadas.
+ FEl producto / actividad Persona informada con consejeria de cancer de mama, no se ha

logrado una adecuada ejecucion tanto a nivel de la meta fisica, pues, se ha sobrepasado se

llega al 248.9% como a nivel de meta financiera, cuya ejecucion esta retrasada solo se logré

R el 78.72%.
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lo conforman, vemos que no se ha logrado una adecuada ejecucién tal y conforme se

presenta a continuacion:

v En la actividad persona atendida con consulta médica de mama se ha logrado un avance
del 111.03%. Se han atendido a 9 993 mujeres, de las 9 000 programadas.

v' Si vemos la actividad persona examinada con mamografia bilateral, se ha alcanzado el
mismo porcentaje que en el anterior sub producto porque todas las mujeres que han sido
atendidas con consulta médica, se le ha realizado la mamografia bilateral. Osea en ambos
casos la ejecucion es inadecuada.

v Persona atendida con procedimiento de biopsia por aspiracién con aguja - Se ha atendido
al 100.00% de la meta reprogramada. Esta actividad la realizan mas los establecimientos
de menor nivel de resolutividad, por ello se ejecutd sélo en el | Trimestre.

+ La ejecucion presupuesto del producto Personas Informada con Consejeria en la prevencion
del cancer de: colon y recto, higado, leucemia, linfoma piel y otros es del orden de sélo el
63.06%, por lo que la calificamos de retrasada; sin embargo se ha obtenido una ejecucion en
meta fisica inadecuada del orden del 153.37%.

* A diferencia del anterior producto, en el caso de persona informada con consejeria de cancer
gastrico, se ha logrado una adecuada ejecucion presupuestal con el 91.51% y una
inadecuada ejecucion en la meta fisica, pues, es del orden del 130.50%.

+ Al analizar el producto personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta, tenemos que
presupuestalmente ha alcanzado una adecuada ejecucion presupuestal con el 99.88% y a
nivel de meta fisica reprogramadas, en las tres actividades que lo conforman, se ha
alcanzado lo siguiente:

v" Persona atendida con consulta médica de gastroenterologia se han atendido a 2112 de las
1714 reprogramadas al trimestre en andlisis, lo cual representa el 123.22%

v' Persona examinada con endoscopia digestiva alta, se han atendido 3398 personas de las
3300 reprogramadas, lo que equivale a un 112.06%.

v Persona examinada con estudio patolégico de biopsia quirlrgica, inicialmente no se
program¢ realizar el examen al 100% de las consultas; sin embargo se ha realizado el
estudio patolégico al integro de personas atendidas en consulta (2112 mujeres), por ello es
que se ha logrado una meta fisica de 215.07%.

Como podemos observar en todos los subproductos la ejecucion es inadecuada.

+ Si observamos los resultados obtenidos en el producto personas con consejeria en la
prevencion del cancer de préstata, se ha logrado un inadecuado avance en la meta fisica
reprogramada con el 223.0%, aspecto que no tiene relacién con la retrasada ejecucion
presupuestal que es del orden del 68.45%.

+ En el producto varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal, se
tiene una buena ejecucién de la meta fisica reprogramada, el avance obtenido es del orden
de 93.33%, presentandose similar situacion en la ejecucion presupuestal se ha obtenido el
94.0%.
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+ Al analizar al producto varones de 50 a 70 afios con Dosaje de PSA, vemos que en la meta
fisica reprogramada se ha logrado un 93.33%, avance adecuado para el periodo de analisis y
tiene una ejecucion presupuestal adecuada del orden del 98.84%

+ Poblacién en edad escolar con consejeria en prevencion del cancer de pulmén, este producto
se programoé en el anteproyecto de presupuesto, no pudiéndose modificar, es por ello que no
se le ha asignado presupuesto, en la reprogramacion ya no se incluira porque esta actividad
no corresponde a nuestro nivel.

+ Poblacion en edad laboral con consejeria en prevencion del cancer de pulmén, este producto
presenta aceptable ejecucion presupuestal con el 86.94%; sin embargo a nivel de meta fisica
tiene un avance de 261.0%, lo cual es inadecuado.

+ 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 del 92.86% y a
nivel de ejecucion de meta financiera es del orden del 95.59%, calificandola de adecuada.

+ En este objetivo se han incluido las otras actividades de promocién de la salud que no estan
ligados al PpR, con lo cual se atiende a actividades no incluidas en las definiciones
operacionales del programa. A nivel de meta fisica se ha logrado el 93.75% de ejecucion de la
meta fisica programada y a nivel de meta presupuestaria casi el 92.16%: Ejecucion calificada

como adecuada en ambos aspectos.

0G2. Reducir la mortalidad por cancer.

A este objetivo lo hemos dividido en dos matrices, una en la que se muestra los productos y
actividades del Programa Prevencion y Control del Cancer, y 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.

Debemos también mencionar que se ha incluido al Programa Presupuestal, Prevencion y Control
de Enfermedades Transmisibles —TBC. VIH-SIDA, porque esta relacionado a la morbimortalidad

del cancer. Seguidamente presentamos el andlisis por matriz:

Obj. N° 2. Matriz Programa Presupuestal Prevencion y Control de Cancer:

+ Atencién del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento. Al efectuar el
analisis vemos que se ha sobrepasado la meta operativa (determinacion del estadio clinico y
tratamiento del cancer de cuello uterino) con el 117.46% y a nivel de meta presupuestal se ha
logrado una adecuada ejecucion con el 98.42%. A efectos de tener una mejor idea del
comportamiento de las actividades operativas, a continuacién hacemos un breve analisis de

las metas operativas:

_QWMTE,% v Determinacion del estadio clinico del cancer de cuello uterino. Se logré el 117.46%.
Y @) . B . e
& v Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico |. Se obtuvo el 133.44%.

<
=
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v Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico ll. 117.35% de cumplimiento
de meta operativa.

v' Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico Ill. 113.75% de avance.

v Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico IV. El 122.91% de la meta
reprogramada para el afio 2013.

+ Atencion del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento. Si tenemos en cuenta el
resultado obtenido a nivel de producto, vemos que hemos sobrepasado la meta operativa
prevista hasta el 31 de diciembre se logré el 120.40%, y a nivel de meta presupuestaria, la
ejecucion llega al 99.35%. pudiéndolas calificar de adecuada sélo en aspectos financieros.
Seguidamente analizaremos a cada una de las actividades operativas tenemos que:

v En cuanto a la determinaciéon del estadio clinico del cancer de mama, el porcentaje
logrado es de 120.40%

v' Tratamiento del cancer de mama con estadio clinico |.- Dentro de todas las actividades de
este producto, es este se tiene avance a nivel de meta operativa 110.75%.

v Si analizamos la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico Il, tenemos
que se ha alcanzado el 127.71%.

v' Es en la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico lll, en el cual se
obtiene un avance inadecuado del orden del 113.67%.

v" El avance en el tratamiento del cancer de mama con estadio clinico IV es del orden
133.40%

+ Atencidn del cancer de estobmago para el estadiaje y tratamiento. Durante el afio 2013 se
ha logrado una ejecucion el 119.20% de la meta operativa reprogramada en este producto,
porcentaje inadecuado de acuerdo a los estandares establecidos; sin embargo en la ejecucion
presupuestal, es adecuada, pues, es del orden del 99.45%. Internamente en cada actividad
operativa se presenta lo siguiente:

v Determinacion del estadio clinico del cancer de estémago.- En esta actividad se ha logrado
el 119.50%.

v Tenemos el 108.65% en el tratamiento del cancer de estémago con estadio clinico |,
obteniéndose un buen avance.

v El tratamiento del cancer de estomago con estadio clinico Il tiene un avance del 90.3%
avance adecuado para el periodo de analisis.

v" En cuanto al tratamiento del cancer de estémago con estadio clinico Ill presenta retraso en
la ejecucion de la meta fisica, solamente se logra el 49.3%

v' Se ha alcanzado el 165.70% en la actividad tratamiento del cancer de estémago con
estadio clinico IV. Porcentaje inadecuado respecto a lo programado, lo cual ratifica lo
indicado en el anterior parrafo, que las personas inician su tratamiento en forma tardia.

- Atencion del cancer de prostata para el estadiaje y tratamiento. En este producto, hemos
superado de meta operativa, reprogramada prevista a ejecutar 173.0%, ubicandose en el

rango de inadecuado; sin embargo a nivel de meta presupuestaria la podemos calificar
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B adecuada, se ha llegado al 95.09%. Internamente a nivel de productos se han logrado
avances que han superado significativamente la metas propuestas, asi tenemos que.

v En determinacién del estadio clinico y tratamiento del cancer de préstata se ha superado la
meta fisica propuesta, se ha logrado el 173.06%.

v El nivel alcanzado en el Tratamiento del cancer de prostata con estadio clinico |, es del
675.0%.

v Se ha logrado el % de avance en la actividad tratamiento del cancer de prostata con
estadio clinico 11 230.93%, lo cual lo podemos ubicar en el rango de inadecuado.

v De igual forma se ha superado la metas en el tratamiento del estadio clinico ll, con el

201.94%, similar situacion se presenta en el tratamiento del cancer de préstata con estadio
clinico IV, cuyo avance en la meta operativa del orden de 399.9%.

» Atencion del cancer de pulmén para el estadiaje y tratamiento. El nivel de cumplimiento
en este producto a nivel de meta operativa es del orden del 223.0%, porcentaje que de
acuerdo a la escala de valoracion propuesta es inadecuado; calificacién que también
podemos asumir al evaluar la meta presupuestaria que es del orden del 97.02%, porcentaje
de ejecucién adecuado de acuerdo a los estandares establecidos para tal efecto, por ello la
calificamos de no adecuada.

v En esta actividad, determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de puimén, se
ha logrado un avance adecuado con el 223.0% en la meta operativa.

v En el Tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico I, se ha logrado el 134.30%,
nivel no adecuado, inicialmente se reprogramé atender a 23 pacientes con cancer en
estadio | término del afio se han atendido 31.

v Al ver los resultados en la actividad tratamiento del cancer de pulmon con estadio clinico |l
tenemos que se ha logrado el 97.52% de la meta propuesta, nivel adecuado.

v En cuanto a la actividad tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico [ll, tenemos
que el resultado no es 6ptimo al igual que la actividad tratamiento del cancer de pulmon
con estadio clinico 1V, en ambas se ha obtenido el 308.93% y 238.57% respectivamente.

+ Determinacién del estadio clinico y tratamiento del cancer de colon y recto.- A nivel de
producto se ha sobrepasado la meta obteniendo el 216.58% de la meta programada, la
ejecucion presupuestaria sin embargo es adecuada se ha logrado el 99.07%. Al analizar las
actividades tenemos que en todas las actividades operativas se ha sobrepasado la meta
propuesta tal es asi que en:

v La actividad operativa determinacién del estadio clinico y tratamiento del cancer de colon y
recto con el 158.39%,

v El tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico | en avance es del 158.39%

v Cuanto al tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico ll, tratamiento del
cancer de colon y recto con estadio clinico Ill, y tratamiento del cancer de colon y recto
con estadia clinico IV, se ha logrado el 185.42%, 161.56% y 304.25% respectivamente.
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v' 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:

v" Céncer de Colon, se logra:

v A nivel de determinacion del estadio clinico del cancer de colon, una ejecucién con el
230.61%.

v" En Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico I, con el 128.83%.

v" En Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico I, con el 228.80%.

v' En el caso de Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico Ill, se sobrepasa la
meta prevista con el 198.71%

v' Si analizamos el tratamiento del cancer de colon con estadio clinico IV se logré el
295.12%.

v' Céncer de Recto: En este caso tenemos lo siguiente:

v’ En Determinacion del estadio clinico del cancer de recto se ha registrado 202.55% al
total reprogramado para el afio 2013.

v En Tratamiento del céancer de recto con estadio clinico | se ha logrado una adecuada
ejecucion con el 242.86%.

v" En Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico Il se obtuvo el 150.0%

v Tanto en tratamiento del cancer de recto con estadio clinico lll y tratamiento del
cancer de recto con estadio clinico IV, el avance obtenido es superior a lo previsto los
avances logrados son del orden del 158.11% y 314.55% respectivamente.

* Atencion del cancer de higado para el estadiaje y tratamiento.- En este caso después de

la reprogramacion de la meta, hemos obtenido tanto a nivel de producto (174.45%) como de

actividades operativas una inadecuada ejecucion, este no se presenta en la ejecucién
presupuestal que es del orden del 97.22%, porcentaje adecuado para el periodo de analisis.

A nivel de las actividades operativas tenemos que:

v’ Determinacion del estadio clinico y del tratamiento del cancer de higado el avance
obtenido es de 174.45%.

v Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico I. Se ha registrado 29 personas con
cancer de higado, de las 25 esperadas hasta el 31 de diciembre del afio 2013, lo cual
equivale al 92.49%.

v' Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico Il se han atendido al 87.64% de los
pacientes reprogramados en el afio, lo cual lo ubica como retrasado.

v En el tratamiento del cancer de higado con estadio clinico lil, también se sobrepasé la
meta operativa prevista por lo que es inadecuada con el 108.4%

v En el tratamiento del cancer de higado con estadio clinico IV, los resultados estan
sobrepasados con el 297.70% de meta

Determinacién del diagnéstico y Tratamiento médico de leucemia.- Durante el i

Trimestre de acuerdo al estandar establecido el avance es inadecuado, se ha alcanzado el
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VVVV 194.23%. Sin embargo a nivel de ejecucion presupuestaria es adecuada se ha alcanzado el
97.74%. A nivel de actividad operativa tenemos:

v Diagnéstico y tratamiento médico de leucemia con el 167.79%
v Tratamiento paliativo de la leucemia, se la obtenido casi el 177.50%

+ Determinacion del diagnéstico y tratamiento médico de linfoma En este tipo de cancer,
se ha obtenido un inadecuado nivel de cumplimiento en la meta operativa con el 194.23% y
presupuestalmente la ejecucion es adecuada con el 98.76%. a nivel de actividades tenemos
que en ambas: Diagnéstico y tratamiento médico de linfoma y Tratamiento paliativo de la
linfoma, se ha sobrepasado la meta prevista con el 153.47% 358.98% respectivamente

+ Atencion del cancer de piel no melanoma para el estadiaje y tratamiento.- En este tipo
de cancer el avance en la ejecucion de la meta operativo es alta, por ello la calificamos en el
grupo de inadecuado tienen el 190.38%; en cambio el nivel de ejecucion presupuestal es
adecuada, con el 97.75%. El comportamiento de cada actividad es el siguiente:

v Determinacién del estadio clinico del cancer de piel no melanoma, con el 190.38% de
avance.
v El 158.25% de avance en el tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio
clinico |
¥ El tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico Hl, registra un avance
del 149.05%.
v Tratamiento del céncer de piel no melanoma con estadio clinico lll. En esta actividad
hemos llegado al 285.06%.
v El 261.59% de la meta programada para el Semestre en el tratamiento del cancer de piel
no melanoma con estadio clinico IV.
Como parte de las actividades del PpR, se ha incluido el “Proyecto Fortalecimiento de la
Capacidad de Diagnéstico y de Gestion de la Informacién del Archivo de Imagenes Médicas en

el Departamento de Radiodiagnostico del INEN”, el cual se ejecuto el 100% en el IV Trimestre.

Obj. N° 2. Matriz Otras actividades no incluidas en el Programa Presupuestal de

Prevencion y Control del Cancer:

En esta matriz analizaremos las demas actividades orientadas a tratar a los pacientes con
cancer, asi como el programa Presupuestal, Control de las Enfermedades Transmisibles TBC-
VIH-SIDA.

+ Consulta externa. En este punto debemos mencionar, que ya no estén 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, estémago, colon y
recto, pulmén, prostata, 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.
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Durante el afio 2013 se ha logrado una inadecuada cobertura en las metas fisicas del orden
de 107.83%; sin embargo en la ejecucién presupuestal es adecuada con el 97.48%. A
continuacién realizaremos el andlisis de todas las Direcciones que brindan este servicio, el
cual es el siguiente:
o La Direccion de Cirugia tiene una adecuada ejecucién con el 91%
o En el caso de la Direccion de Medicina es inadecuado porque se ha logrado el
122.79%.
o La Direccién de Radioterapia, ha alcanzado el 220.38%
o La, Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento alcanzé el 154.64%,
o Anivel de Servicio Tarifario Diferenciado (SBTD) se alcanzé en 158.39%
o A partir del segundo semestre se inicia el registro de interconsulta genética,
habiéndose alcanzado el 107.18% respecto a lo programado.

* Intervenciones Quirurgicas. En el punto resumen ejecutivo hemos efectuado el analisis de
los principales indicadores del INEN, y alli hemos visto que se han incrementado las cirugia
mayores, pero que han disminuido la cirugia menor, en este caso hemos descontado las
cirugias de los pacientes nuevos ingresados por el Programa PpR, y por los canceres
definidos, por ello es que a nivel de intervenciones en total, tenemos un nivel inadecuado
con el 110.01%. a nivel de meta fisica y a nivel de meta presupuestaria es el , El porcentaje
alcanzado a nivel de cirugia mayor es del 131.42% y de cirugia menor de 116.71%.

A nivel de meta presupuestal se ha logrado el 95% de avance, lo cual es adecuado.

+ Atencién en hospitalizacion. A nivel de ejecucion presupuestal se ha logrado un adecuado
avance con el 94.99%; sin embargo a nivel de meta operativa es inadecuada con el 106.43%.

+ Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento. Como actividad operativa hemos superado
la meta propuesta, alcanzado el 133.39% vy a nivel de ejecucion presupuestaria solamente se
ha ejecutado el 88.25% nivel aceptable dentro de los rangos establecidos para la presente
evaluacion.

Si tenemos en cuenta la produccién por las unidades organicas, podemos observar lo

siguiente:

o El Departamento de Radioterapia ha logrado el 288.55% fundamentalmente en lo que

respecta a sesiones de con el acelerador lineal y/o cobalto.

o El Departamento de medicina nuclear, tiene un adecuado avance con 104.34%.

o En la aplicacién de quimioterapias se ha obtenido un 225.23%.

o Teniendo en cuenta que durante el lll Trimestre no se alcanzd informacion respecto a
ofros procedimientos que realiza la Direccion de Medicina, es que solamente se alcanzé
una aceptable ejecucion el el 85.24%.

A nivel de DISAT se ha logrado una buena ejecucién con el 104.9%, tanto a nivel de

Radiodiagnéstico, como examenes de laboratorio podemos afirmar que es bueno el

comportamiento en la ejecucion 100.09% y 105.26% respectivamente.
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+ Apoyo a la rehabilitacion fisica. A nivel de meta fisica operativa se ha superado la meta
con el 188.35% y una aceptable ejecucion presupuestal con el 87.41%.

+ Apoyo al ciudadano y su familia. Tiene una aceptable ejecucién de la meta operativa
programada 99.08% y una aceptable ejecucion presupuestal con el 97.65%.

,,,,, + Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién. Tiene similar
comportamiento que la actividad operativa anterior, la meta operativa alcanzé un 101.86% y
a nivel de devengado (ejecucion presupuestal) el 96.94%.

+ Atencion de emergencias y urgencias. La ejecucion de la meta operativa no es adecuada
por que se ha sobrepasado la meta alcanzandose el 117.59% al término del afio, en cambio

a nivel presupuestal se ha obtenido el 98.4% de avance, el cual es adecuado.

+ Atencion de Cuidados Intensivos. Tiene una buena ejecucion en [a meta operativa
106.53% y una adecuada ejecucién presupuestal con el 97.03%.

+ Comercializacion de medicamentos e insumos. Presenta una adecuada ejecucién en la
meta operativa con el 101.64%, mas no en la meta financiera que esta retrasada pues se
logré sélo el 72.45%. Esto se debe fundamentalmente a que se han recibido fondos en los
tltimos meses del FISSAL, que paga prospectivamente por las atenciones (pago por
adelantado).

* Procedimiento de hemoterapia banco de sangre, organos y tejidos. En esta meta
operativa se la obtenido un adecuado avance tanto en la meta operativa con el 91.29% como
en la ejecucion presupuestal con el 94.06%.

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

v Todas las acciones operativas de Determinacion del Diagnostico y Estadiaje se reflejan a
nivel de cadena presupuestal; sin embargo en todos se ha determinado el mismo nimero
de determinacién de diagnodstico como de tratamiento. No todos presentan ejecucion
presupuestal, lo cual nos lleva a la conclusion de que se debe mejorar el nivel de
compromiso y afectacion.

v De los seis tipos de cancer incluidos en este grupo es neoplasia maligna germinal que ha
obtenido un inadecuado avance con el 108.13%.

v La neoplasia maligna de tejidos blandos y cancer renal han obtenido un adecuado avance
en la meta fisica con el 95.29% y 104.50% respectivamente.

v El diagnéstico y Tratamiento de neoplasia maligna de huesos, el diagndstico y tratamiento

de cancer de retinoblastoma, se han ubicado en el rango de proceso con el 85.47%, y

87.04% respectivamente.
Para visualizar mejor tanto la ejecucion presupuestal (devengado al término) como la ejecucion

de la meta fisica anual programada respecto a la ejecucién anual presentamos a continuacion

8| cuadro comparativo de estos tipos de cancer.
S,
)
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CUADRO N° 3
CUADRO COMPARATIVO DEL AVANCE DE META OPERATIVA Y PRESUPUESTAL
DEL CANCER DE: HUESOS, TEJIDOS BLANDOS, MALIGNA GERMINAL,
NERVIOSO CENTRAL, RENAL Y RETINOBLASTOMA

Avance al 31 de diciembre
Tipo de Cancer Unidad de . Meta
Medida Meta Fisica Presupuestal

Diagndstico y estadiaje clinico de la neoplasia Persona
maligna de huesos Diagnosticada 85.47

0087 Persona
Tratamiento de la heoplasia maligna de huesos |Atendida 85.47 98.18
Diagndstico y estadiaje clinico de la neoplasia Persona
maligna de tejidos blandos Diagnosticada O5.29
Tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos jOO87 Persona
blandos Atendida 95.29 99.93
Diagndstico y estadiaje clinico de la neoplasia Persona
maligna germinal Diagnosticada 108.13

0087 Persona
Tratamiento de la neoplasia maligna germinal Atendida 569.84 100.00
Diagnodstico y estadiaje clinico del cancer del Persona
sistema nerioso central Diagnosticada 612.70
Tratamiento de la neoplasia del ciancer del 0087 Persona
sistema nervioso central Atendida 86.94 1.00.00

Persona
Diagndstico y estadiaje clinico del cancer renal |Diagnosticada 104.50

Persona

Tratamiento del cancer renal Atendida 104.50
Diagndstico y estadiaje clinico del Persona
retinoblastoma Diagnosticada 87.04

0087 Persona
Tratamiento del retinoblastoma Atendida 87.04

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

* 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 atencion a los pacientes. Los trabajadores considerados deben
ser Srotegidos durante todo el afio. El porcentaje obtenido es del orden del 100%. A nivel de
meta fisica se ha logrado de igual forma una adecuada ejecucién con el 94.28%

+ Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios. De los 722 casos esperados a
atender durante el afio, se superd la meta prevista, pues se atendieron 1479 personas que
representa el 204.85%, que al compararlo con el rango establecido se ha sobrepasado la
meta. Ello se debe a la adquisicion de equipos para la realizacién de las actividades. A nviel
presupuestal se ha logrado el 99.97%, nivel adecuado.

+ Diagnéstico de casos de tuberculosis. Se ha sobrepasado la meta prevista en el
diagndstico de la tuberculosis pulmonar y extra pulmonar, los porcentajes obtenidos son
136.11% 112.96% respectivamente. A nivel de producto se ha logrado el 122.22% de
cumplimiento de las metas fisicas programadas y el 73.3% en las metas financieras, este

porcentaje nos indica que se ha producido un retraso en la ejecucién presupuestal.
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Poblacion con infecciones de transmision sexual reciben tratamiento segin guias
clinicas. Se ha logrado brindar tratamiento a casi el 80% y a nivel de ejecucion presupuestal
el 42.81%, en el primer caso es aceptable, mas en el avance financiero esta retrasado.
Personas Diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben atencién
integral. Se ha logrado el 78% de avance de meta operativa y en la meta financiera el
71.05%, en ambos caso esta retrasado. Ello se debe a que se reprogramé la meta y en la
ejecucion se asumid mejor el control de los casos, tal y conforme lo estable el programa de
caso tratado.

Despistaje y diagnéstico de tuberculosis para pacientes con comorbilidad. En este
producto se han incrementado las actividades de busqueda, por lo que se ha sobrepasado
significativamente la meta reprogramada. Se ha logrado el 459.09%, en la meta operativa y el
63.38% en la meta financiera, en ambos casos no es adecuada la ejecucion.

Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis. En este producto se ha
dado atencién a 13 casos, de los 4 reprogramados. A nivel de meta financiera se ha logrado
el 94.96%. Internamente se ha dado tratamiento a 2 personas con TBC y diabetes miellitus, 3
con TBC y VIH/SIDA, y a 8 con TBC y Asma.

Teniendo en cuenta que el INEN, es un Instituto especializado en atencién del Cancer
se ha realizado la propuesta a fin de que se incorpore productos relacionados de la
siguiente forma TCB y Cancer y TBC y VIH-SIDA

Para mejorar y ampliar la capacidad resolutiva del Departamento de Neurocirugia y de pacientes

inmunodeprimidos, se aperturé la ejecucion de dos Proyectos:

L

Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Departamento de Neurocirugia del INEN,
Proyecto con codigo SNIP N° 126045, el cual se inicié su ejecucion en el aio 2012, al 30 de
setiembre se culminé la ejecucion elaborandose el informe N° 102 —OPICE/OGPP/INEN del
02 de setiembre, con el cual se informa al MINSA el cierre del Proyecto para que la OPI
MINSA lo registre en el Banco de Proyectos. Se solicitdé que el presupuesto asignado se
reprograme y el presupuesto para al Proyecto de SEPIN, cuya ejecucion se ha efectivizado
en el IV Trimestre.

De igual forma se apertura el proyecto de Recuperacién y ampliacion de la capacidad de
atencion del servicio de pacientes inmunodeprimidos (SEPIN), del cual se ha ejecutado

durante el IV Trimestre.

0G3. Promover ylo desarrollar_la docencia_e investigacion en materia oncoldgica a nivel

——_ nacional.

S DMENTS
P 8 ]
Xy <°
1

este objetivo se han incluido solo las grandes actividades que se desarrollan dentro de la

m
) . e . I 3 .
7(/est|gaC|on y Docencia en el cancer, aspectos que le dan al INEN ia caracteristica de
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Instituto. A nivel de objetivo la ejecucién de la meta financiera es aceptable, pues, se ha logrado

el 89.41%.

Seguidamente presentaremos un analisis por cada uno de los aspectos considerados; Asi

tenemos que:

* Investigacion y Desarrollo. A este nivel se ha logrado una ejecucién de la meta fisica del
138.33% y en la meta financiera casi el 90%, lo cual lo ubica en los rangos de inadecuado y
aceptable. Al hacer el andlisis de las actividades operativas tenemos lo siguiente:

v' Revisar y autorizar investigaciones en materia oncoldgica: Se reprogramado revisar y
autorizar 70 investigaciones hasta diciembre se ha realizado 84, lo cual representa el
120.0%.

v Realizar estudios de investigaciéon en materia oncoldgica, se reprogramaron 50 y se ha
reportado 82 estudios de investigacion, que representa el 164%.

+ Capacitacion y perfeccionamiento. En este rubro se ha logrado una ejecucion de la meta
fisica variable a nivel de producto se ha obtenido el 126.22% de la meta reprogramada Al
realizar el analisis de la meta fisica, por cada una de las actividades tenemos:

v" Capacitacion al personal de las DIRESAS en el marco del PpR: Se han capacitado a 627
personas de las 616 reprogramadas de las regiones, lo cual equivale al 101.9%.

Porcentaje que al compararlo con los estandares establecidos es adecuado.

v Curso taller prevencion del cancer. De las 1680 personas reprogramadas se han
capacitado 2059 que representa el 122.56%, lo cual podemos de calificarlo de inadecuado,
por sobrepasar la meta.

v" Curso registro y control de la calidad de la informacién en cancer sélo se ha realizado el
35.9% de la actividad reprogramada.

v' Capacitacion y Perfeccionamiento (Educacion). En esta actividad que la desarrolla el
departamento de educacion, se ha obtenido el 142.31% de avance, el cual es inadecuado.

G4. Fortalecer el Rol Rector del Instituto a nivel nacional.
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En este objetivo se han incluido los productos y actividades relacionados con el monitoreo,
supervision evaluacién tanto de los programas de Prevencién y Control del Cancer, como del
programa de prevencion y control de las enfermedades transmisibles TBC-VIH- SIDA, y Normas
y guias técnicas en prevencion y control del cancer. Adicionalmente todas las actividades que se
realizan en la elaboracion de normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer. Asi
tenemos que:

+ Monitoreo, supervisién, evaluaciéon y control de prevencién y control del cancer. En
este producto de las 5 actividades consideradas, tres corresponde al programa presupuestal y
las dos Ultimas a actividades regulares que realiza el INEN. A nivel de ejecucion presupuestal
en este producto se ha obtenido el 88.19%, nivel aceptable. A continuacion detallamos el
avance obtenido en casa uno de ellos:

v De las actividades incluidas en el PpR como son: Monitoreo del Programa de Prevencién y
control del Cancer, Evaluacion del Programa de Prevencion y control del Cancer y
Supervision del Programa de Prevencion y Control del Cancer se ha cumplido casi con la
ejecucion al 100% de todas metas propuestas hasta el lll Trimestre.

v En las otras actividades como: Monitoreo a los estudios de investigacién que se realicen
en el INEN y Monitoreo, Supervision, y Evaluacién de Servicios Oncologicos se ha
programado su ejecucion para el IV Trimestre.

+ Monitoreo, Supervisién, Evaluacion y Control de VIH-SIDA y Tuberculosis. Se tiene una
adecuada ejecucién de la meta fisica 100%, pero en la ejecucion presupuestal solo se
alcanza el 61.03%, nivel retrasado.

+ Desarrollo de normas y guias técnicas en la prevencién y control de céancer. Es esta
actividad las actividades se han programado a nivel de Direcciones de Linea y de todas y
solamente se ha logrado casi el 90%, nivel aceptable. Ello fundamentalmente se debe a que
la Direccién de medicina ha emitido una serie de guias de aplicacién a nivel del Instituto. En el
caso de las otras Direcciones, algunas de las normas estan en proceso, por lo que se ha
previsto su aprobacion el presente afio.

+ El producto a nivel de presupuesto, tiene un avance adecuado porque se ha alcanzado el
98.01%. Ello se debe a que en esta actividad se estd afectando las salidas del personal a
capacitar a las regiones en materia oncoldgica (IVA, CRIO, Cono LEEP), porque no se cuenta
con una cadena especifica para esta materia y no lo contempla las definiciones
operacionales.

+ A nivel de objetivo la ejecucion presupuestal es del orden de 94.59%, nivel adecuado

0OGS5. Lograr atencién con calidad mejorando la gestion clinica y administrativa.

A“W’.—\ . . . . . . . .
-NAMENZSEN este objetivo se ha incluido las actividades centrales, parte de las actividades APNOP, las
Y, ) . . . . -
$ e no tienen relacion directa con la prestacion de servicios de salud, y el Programa
[xd
[y

¥
AY supuestal de Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres.
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A continuacion realizaremos el andlisis de cada una las actividades operativas. Asi tenemos
que;

-«

Planeamiento y presupuesto. Se ha logrado el 93.35% de meta operativa y casi el 92.29%
de ejecucion presupuestal, ambas ejecuciones pueden ser calificadas como aceptables.
Gestion Administrativa. En esta actividad se han considerado las actividades
administrativas que desarrollan fundamentalmente los 6rganos de linea. En términos
generales hemos logrado alcanzar la meta propuesta, ello a pesar de la disminucion de los
informes solicitados por el SIS, Como actividad operativa la meta estd adecuada se ha
logrado el 95.76 % de avance. A nivel presupuestal se tiene una adecuada ejecucién con el
99.97%. En esta actividad se han sumado las actividades operativas consideradas en la meta
presupuestal ( SIAF) 44

Conduccién y orientacién superior. A nivel de meta operativa y meta presupuestaria, se ha
logrado ejecutar lo previsto, es decir el 106.31% y 93.98% respectivamente. La meta
presupuestaria es inadecuada pero la meta financiera no.

Acciones de Asesoramiento Juridico. En este caso se ha logrado sobrepasar la meta
operativa con el 113.32% y a nivel de meta presupuestaria se alcanz6 el 92.36%

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 Capacitacién vy al
igual que el Plan Operativo Institucional, se efectlia el seguimiento trimestralmente. Se tiene
un adecuado avance en la meta operativa del orden del 100% y en la meta presupuestaria
estamos en un nivel retrasado, pues solo se ha logrado el 79.64%.

Sistema de pensiones. En esta actividad se ha logrado cumplir con el 100% tanto de la meta
operativa prevista como de la meta presupuestal, ambas son adecuadas.

Acciones de Control y Auditoria. Se ha logrado una inadecuada ejecucion de la meta
prevista con el 1569.38%, Presupuestaimente tiene una adecuada ejecucion con el 91.46%.
Mantenimiento y reparacion de establecimientos de salud. Se la logrado la meta
operativa al 100% y en cuanto a la meta presupuestaria se ha llegado al 97.36% calificado
como adecuado.

Servicios Generales. Se ha cumplido tanto con la meta operativa con un 100%, como de la
meta presupuestaria con el 97.49%

Vigilancia y Control del Medio ambiente. Solamente se ha logrado cumplir con la meta
operativa (96.15%), no la presupuestal, que solamente presenta una ejecucion de 72.04%. Es
preciso indicar que no se adquirieron los coche para transportar la ropa dentro del INEN, se
ha previsto su ejecucion en el afio 2014.

Mantenimiento y reparacion de equipo. Se ha sobrepasado la meta operativa con mas de
98.53%. En la meta presupuestal se ha logrado el 97.52% de ejecucién. Cabe indicar que en
esta meta deberia de incluirse no solo los equipos sino también el mobiliario médico.

Para el cumplimiento de éste objetivo se ha incluido el Proyecto: “Ampliaciéon de la

Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer en el Instituto
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Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, el cual al 31 de diciembre tiene un avance en

la meta fisica del 66.67% y en la presupuestal el 60.0%, ambas estan retrasadas.

Programa Presupuestal 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de emergencias
por Desastres.

Se han seleccionado algunos de los productos que detallaremos a continuacion:

+ Se ha realizado el analisis de la vulnerabilidad de establecimientos de salud, con el 100% de

ejecucion de la meta fisica y con el 100% de ejecucion de la meta presupuestal.

+ En cuanto al producto analisis estructural del establecimiento se previé convocar el proceso
en el IV trimestre, pero quedé desierto.

+ Tanto en la actividad operativa Centro de operaciones de emergencias de salud
implementados para el andlisis de informacion y toma de decisiones ante situaciones de
emergencias y desastres como la Organizacion e implementacién de simulacros vy
simulaciones frente a emergencias y desastre se tuvo retraso en la ejecucién de la meta fisica
solo se alcanzé el 75% sin embargo a nivel de la ejecucion presupuestal se obtuvo el 100%.

+ En la actividad operativa Atencién de salud y movilizacién de brigadas frente a emergencias y
desastres podemos decir que se ha cumplido la meta, al conformar las brigadas las cuales
estan preparadas para la atenciéon durante una emergencia o desastre. Esta actividad
presenta ejecucion presupuestal con el 99.95%.

+ Se ha cumplido con la articulacién de documentos de gestion mas solo se ha ejecutado el

75.14 del presupuesto asignado.

b) Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados.

Para el ejercicio fiscal 2013, se tuvo un presupuesto inicial de apertura (PIA) del orden de

doscientos doce millones setecientos nueve mil seiscientos cinco nuevos soles (S/.

212,709,605.00). El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) al 31 de diciembre, llega a

doscientos ochenta y nueve millones doscientos diecinueve mil cuatrocientos cinco nuevos soles

(S/. 289,219,405.00), lo cual representa un incremento de casi el 40.0%. (Cuadro N° 4)

La modificacién en el presupuesto se sustenta, fundamentalmente, en lo siguiente:

+ Disminucién del presupuesto en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios por la
transferencia a las regiones realizado el 30 de marzo a los Gobiernos Regionales para la
ejecucion de Proyectos de Inversion, por la suma de $/.21,811,897.00. Ello ademas del S/.

1,312.668.00 por ampliaciones de créditos suplementarios y transferencias institucionales de

aumento.
+ |ncremento en $/.3,588,267.00, por la incorporacion de saldos de balance.
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+ La transferencia por concepto de Transferencias voluntaria a distintas donacién por la suma
de S/. 16,898.00

Al 31 de diciembre del presente afio se logré un devengado de Doscientos cincuenta y tres mil

seiscientos veintinueve, mil doscientos treinta y dos nuevos soles, que representa el 87.69%,

porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos se ubica en aceptable.

CUADRO N° 4
PIA, PIM DEVENGADO AL 31 DE DICIEMBRE ANO - 2013
, ' & ‘ ‘ ‘ % DE % DE VARIACION
Ao L PIM | Dey;NGADq - sALDO AvANCE | Piapim
2,013 212,709,605 289,219,405 253,629,232 35,590,173 87.69 35.97
Fuente: SIAF Sistema Integrado de Administracion Financiera

Elaboracién: OPE-OGPP-INEN

GRAFICAN° 7
COMPARACION ENTRE EL PIA, PIM Y DEVENGADO
AL 31.12.2013
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Fuente: SIAF
Elaboracién: OPE-OGPP-INEN

El analisis de los recursos presupuestales programados y ejecutados lo realizaremos por:

3.2.1 Genérica de Gasto.
En el Cuadro N° 5 y Grafico N° 6, 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:
+ La genérica 2.5 otros gastos, es la que presenta la mayor ejecucion presupuestal se
alcanzé el 100.0%, en todas las sub genéricas programadas, calificandola de adecuada
porque se ha alcanzado la meta propuesta. En esta genérica se cancelan las sentencias

judiciales, laudos arbitrales y similares, como los impuestos, derechos administrativos y
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+ Seguidamente tenemos a la genérica 2.2 pensiones y prestaciones sociales con el

99.95%, ejecucion que podemos calificarla de adecuada, internamente a nivel de sub

genérica se ha alcanzado lo siguiente:

o}

o}

2.2.1 Pensiones el 100.0%
2.2.2 Prestaciones y asistencia social el 99.27%

+ La genéricas 2.1 Personal y obligaciones sociales tiene una adecuada ejecucion con el

97.64%. El comportamiento a nivel de sub genérica es el siguiente:

v

La sub genérica 2.1.3 Contribuciones a la seguridad social es la que presenta
mayor ejecucion con el 98.45%; y
La sub genérica 2.2.1 Retribuciones y complementos en efectivo, tiene casi el

97.60% de avance.

+ La genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, es la que presenta adecuada

ejecucion presupuestal con el 93.24% de avance. Internamente tenemos que:

o}

La sub genérica 2.6.3 Adquisicion de, maquinarias y vehiculos otros el 93.26%, es
en esta partida en la que se ha asignado mayor presupuesto. (S/.52,068,564.00
nuevos soles)

La sub genérica 2.6.6 Adquisicion de activos fijos el 100.0%; y

La sub genérica 2.6.8 otros activos no financieros el 63.64%, al aplicar los
estandares establecidos, vemos que es donde se ha obtenido la menor ejecucién
durante el periodo de analisis. Demos indicar que no influye en el resultado general
porque el presupuesto asignado es poco comparado con la sub genérica 2.6.3 es
del orden de (S/. 68,750.0 nuevos soles).

+ En la genérica 2.3 Bienes y Servicios, solo se ha llegado al 82.78% de avance en la

ejecucién presupuestal, porcentaje que lo podemos calificar de retrasado respecto a lo

esperado. Si establecemos la comparacion a nivel de sub genérica de gasto tenemos que:

v En la sub genérica 2.3.2 contratacion de servicios alcanza una adecuada

ejecucion con el 97.69%, ello porque en esta genérica se cancelas los sueldos

del personal contratado.

v Sin embargo en la sub genérica 2.3.1 compra de bienes se llega al 77.33%. lo

cual indica que la ejecucion del presupuesto, ha estado retrasada.
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CUADRO N° 5
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2013
{en Nuevos Soles}
ANO 2013
GENERICA DE GASTO / SUB GENERICA DE GASTO " o EIECUCION DE SALDO % E'vic;::n'on
DEVENGADOS | _(PIM-DEVENG)

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 43,893,668| 49,974,236) 48,792,373 1,181,863} 97.64
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 42,463,952 48,088,555 46,935,997 1,152,558‘ 97.60
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 1,429,716 1,885,681 1,856,376 29,305 98.45

2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 4,810,000 6,306,338} 6,303,423 2,915 99.95
2.2.1. PENSIONES 4,804,000 5,911,190 5,911,178 12 100.00
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 6,000 395,148 392,245 2,903 99.27

2.3, BIENES Y SERVICIOS 108,764,367 179,340,710 148,456,300 30,884,410 82.78
2.3.1. COMPRA DE BIENES 73,475,887 131,335416| 101,560,317 29,775,099 77.33
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 35,288,480 48,005,294 46,895,983 1,109,311 97.69

2.4, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 0 0 0
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0, 0| 0| 0|

2.5. OTROS GASTOS 78,000 1,530,961 1,530,927 34 100.00
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO 0 0 0| 0
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS GUBERNAMENTALES 58,000, 32,198, 32,197 1 100.00
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y SIMILARES 20,000 1,498,763 1,498,729 34 100.00

2.6. ADQUISICON DE ACTIVOS NO FINAGEROS 55,163,570, 52,068,564, 48,547,613 3,520,951, 93.24
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS 0 0 0| 0|
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 55,163,570, 51,906,456 48,410,507 3,495,949, 93.26
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FLIOS 0| 93,358 93,356 2 100.00
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES 0 0 0 0|
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0! 68,750 43,750 25,000 63.64

TOTAL . Fi: . 212,709,605 289,220,809' 253,630,635 35,590,174 87.69

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

GRAFICA N° 8
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Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

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
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gastos de capital fundamentalmente se adquieren activos no financieros (equipos) a gasto

de capital.
Al tercer trimestre tenemos que:

+ En_el gasto corriente en promedio se ha llegado al 86.48% de avance, el cual lo

podemos calificar de aceptable. Al realizar el andlisis de esta categoria por genérica de

gasto tenemos que se mantiene los mismos avances alcanzados por genérica, por no

que no realizaremos el andlisis a nivel de genérica.

+ En cuanto a gastos de capital la ejecucién es adecuada, se ha logrado el 93.24%, de

los cincuenta y dos millones, sesenta i ocho mil quinientos sesenta y cuatro nuevos soles
(S/. 53,068,564.00) del PIM, se han ejecutado cuarenta y ocho millones quinientos

cuarenta y siete mil seiscientos trece nuevos soles (S/. 48,547,613.00).
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CUADRO N° 6
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO {TODA FUENTE) PARA EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2013
{en Nuevos Soles)
AR0 2013 % EIECUCION
CATEGORIA DE GASTO oa M EJECUCION DE SALDO vs PIM
DEVENGADOS {PIM-DEVENG)
GASTO CORRIENTE 157,546,035] 237,152,245} 205,083,022 32,069,223 86.48
2.1 Personal yobligaciones sociales 43,893,668 49,974,236' 48,792,373 1,181,863l 97.64
2.2 Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones sociales) 4,810,000 6,306,338‘ 6,303,423 2,915' 99,95
2.3 Bienes yservicios 108,764,367 179,340,710 148,456,300 30,884,410 82.78
2.5 Otros gastos comientes 78,000 1,530,961 1,530,927 34 100,00
GASTOS DE CAPITAL 55,163,570 52,068,564 48,547,613 3,520,951 93.24
2.6 Inversiones (Adquisisidn de activos no financieros) 55,163,570 52,068,564 48,547,613 3,520,951 93.24
TOTAL 212,709,605| 289,220,809 253,630,635 35,590,174 87.69
Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
GRAFICA N°9
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3.2.3 Fuente de Financiamiento.
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A nivel de fuente de financiamiento tenemos que la que mayor ejecucion, al término del afio la
tienen los Recursos Ordinarios con el 99.14% seguidamente de la fuente de Recursos
Directamente Recaudados en la que se ha logrado un nivel aceptable con el 88.85%; en cambio
en la fuente de Donaciones y Transferencias solo se ha obtenido el 69.2%, porcentaje que al
calificarlo le corresponde a retrasado.

Del analisis por fuente de financiamiento y genérica de gasto veremos el real comportamiento

de la ejecucion presupuestal (ver cuadro N°6 y gréafica N° 7) se tiene que:

*+ Recursos Ordinarios. En esta fuente de financiamiento, si tomamos en cuenta los rangos

establecidos para la calificacion de la ejecucién presupuestal, se ha obtenido una adecuada

ejecucion con el 99.14% y a nivel de genérica de gasto el comportamiento es el siguiente:

v’ Las genéricas: 2.1 personal y obligaciones sociales, 2.2 obligaciones previsionales
(pensiones), 2.3 bienes y servicios y 2.5 otros gatos corrientes tienen una adecuada con el
99.81%, 99.95%, 98.57% y 100.0% respectivamente.

v' Debemos recalcar el avance en la ejecucion presupuestal en la genérica 2.6 inversiones
(adquisiciones no financieras) cuya ejecucion hasta el Il Trimestre que era sumamente
bajo con el 7.57%, pues, se ha obtenido una adecuada ejecucion con 93.24%.

* Recursos Directamente Recaudados. En cuanto a esta fuente podemos afirmar que a nivel

de fuente de financiamiento, se ha logrado una aceptable ejecucion presupuestal con el

88.85%, y al realizar el analisis a nivel de genérica tenemos lo siguiente:

v' La genérica 2.1 personal y obligaciones sociales, se ha logrado una aceptable ejecucion
con el 88.14%.

v' La genérica 2.3 bienes y servicios, a diferencia de la anterior presenta una adecuada
ejecucion con el 94.68%.

v La ejecucion de la genérica 2.5 otros gatos corrientes es de casi el 100%. Siendo
adecuada.

v' La genérica 2.6 inversiones (adquisiciones no financieras) tiene un avance retrasado en la
ejecucion del presupuesto, solo se ha obtenido el 13.58%

+ Donaciones y Transferencias. En esta fuente de financiamiento solamente se financia la

adquisicion de bienes y servicios y en el periodo de analisis solo se ha alcanzado el 40.43%,
porcentaje que se ubica en el rango de retrasado.

La baja ejecucion en esta fuente se debe fundamentalmente a que las transferencias del SIS
no son regulares y cuando estas llegan se debe respetar los tiempos establecidos en las
normas para la adquisicion de los bienes y servicios. Por ello se produce el desfase, el cual
debe ser superado.
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CUADRO N° 7

' EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2013
{en Nuevos Soles)

A0 2013 % EJECUCION
FUENTE DE FINANCIAMIENTO o oo HECUCION DE SALDO Vs PIM
DEVENGADOS | (PIM-DEVENG;

- RECURSOS ORDINARIOS 157,807,497, 140,234,665 139,032,260, 1,202,405 99.14
2.1 Personal yobligaciones sociales 35,026,000, 40,650,603l 40,574,639 75,964 99,81
2.2 Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones sociales) 4,810,000 6,306,3381 6,303,423 2,915 99.95
2.3 Bienes yservicios 67,893,497 43,831,088l 43,202,820 628,268 98.57
2.5 Otros gastos corrientes 78,000 880,481 880,464 17 100.00

. 2.6 Inversiones (Adquisicion de activos no financieros) 50,000,000 48,566,155 48,070,914 495,241 98.98
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 54,902,108, 58,534,701 52,006,632 6,528,069 88.85
2.1 Personal yobligaciones sociales 8,867,668 9,323,633 8,217,734 1,105,899 88.14
2.3 Bienes yservicios 40,870,870 45,059,583 42,663,140 2,396,443 94.68
o 2.5 Otros gastos corrientes 1] 650,480 650,463 17 100.00
2.6 Inversiones (Adquisicidon de activos no financieros) 5,163,570 3,501,005 475,295, 3,025,710 13,58
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 90,450,039 62,590,340 27,859,699 69.20
2.3 Bienes yservicios 0 90,450,039 62,590,340 27,859,699, 69.20
TOTAL 212,709,605] 289,213,405 253,629,232 35,590,173 87.69
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).

+ Programas Presupuestales.- Si tenemos en cuenta la ejecucion presupuestal, vemos que la

categoria Programas Presupuestales ha alcanzado el 98.03% de avance, cifra que

podemos calificarla de adecuada, toda vez que se acerca al 100% establecido como tope en
el rango de evaluacién. Este avance corresponde CASI] integramente al Programa

Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer con el 98.11%.

&
A . s . .
n cuanto a los otros dos programas la situacion es la siguiente:
3
S
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* El Programa de TBC-VIH-SIDA no presenta adecuada ejecucion presupuestal solo
se logré el 74.94%

+ En cuanto al Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres presenta una ejecucion adecuada con el 98.11%.

) GRAFICA N° 11
EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMA PRESUPUESTAL
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

+ Acciones Centrales en cuanto a la categoria Acciones Centrales la ejecucién presupuestal
es adecuada con el 95.98%.

+ Las Asignaciones Presupuestales que No resultan en Pro ductos (APNOP) se ha logrado
un devengado de solo el 86.47% del PIM, que si bien podemos calificarla de a adecuada, es

ésta categoria la que determina el avance en la ejecucion presupuestal por tener asignado
mayor presupuesto, representa casi el 90% del total asignado al INEN para el ejercicio fiscal
2013. Esta categoria representa el 88.78% del PIM y el 87.53% del devengado.

CUADRO N° 8
EJECUCION DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE
2013
METAS FINANCIERAS % EJECUCION
ACT./PROY POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
PROGRAMADA EJECUTADA (EJECUTADO/PROGRA
MADO)
0016 TBC-VIH/SIDA 75,729 55,238 72.94
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 22,360,304 21,937,004 98.11
0068 REDUCCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 178,153 176,230 98.92
TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES 22,614,186 22,168,471 98.03
ACCIONES CENTRALES 9,843,374 9,447,972 95.98
ASIGNACIONES PRE: ALE EN AN EN
T M. SUPUESTALES QUE NO RESULT. 256,763,249 222,014,191 86.47
ucTos
A
?:TAL EJECUTORA/PLIEGO 289,220,809 253,630,635 87.69

3]

m
@/e: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
orado por: OPE-OGPP-INEN
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. GRAFICA N° 12
EJECUCION ‘FINANCIERA POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

= METAS FINANCIERAS
PROGRAMADATOTAL

= METAS FINANCIERAS EJECUTADA
TOTAL

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn — SIAF-
Elaborado por: OPE-QGPP-INEN

CUADRO N° 9
ESTRUCTURA PORCENTUAL DEL PIM Y EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA
" DEL01ENEROAL 31 DE DICIEMBRE DEL 2013 EN MILES DE SOLES

METAS PRESUPUESTALES
CATEGORIA PRESUPUESTAL
PIM DEVENGADAS
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 7.82 8.74
ACCIONES CENTRALES 3.40 3.73
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 88.78 87.53
MONTO TOTAL 100.00 100.00

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

Andlisis por Categorias Presupuestales de acuerdo a la informacién consignada en la Matriz N°
11 MATRIZ DE SEGUIMIENTO/ EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO

2013.

Programas Presupuestales (PpR).

En esta categoria en el INEN se programan 3 programas presupuestales: Programa 16
Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA, Programa 24
prevencion y Control del Cancer y el Programa 68 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres, de los cuales sélo en el Programa Prevencion y Control de Cancer

se incluyen casi el 100% de las actividades consideradas en los otros dos programas , se han

CPAMIERTSH Qs:luido las actividades que estan ligadas a la naturaleza de las funciones del INEN.
N 5‘\&‘\

)
Z,

=)
=
S

juidamente realizaremos el analisis de cada uno de ellos, asi tenemos que:
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* Prevencion y Contro! de las Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA. En
este programa al 31 de diciembre, se ha ejecutado casi el 73% del presupuesto asignado que
es del orden de 55 238.00 nuevos soles, de los cuales estuvieron distribuidos en la siguiente
forma:
o Genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios la suma de S/. 45,580.00 nuevos soles de los
cuales se han ejecutado S/. 30,962.00 que representa el 72.72% de lo programado.
Seguidamente presentaremos el andlisis por producto. Asi tenemos que:
= 5000060 Monitoreo, supervision, evaluacion y control de VIH-SIDA- Tuberculosis
(61.03%).
* 5000067 Adecuada bioseguridad en los servicios de atencién de tuberculosis
(89.59%).
* 5000072 Despistaje de tuberculosos en sintomaticos respiratorios (99.97%)
* 5000074 Diagnéstico de casos de tuberculosis (73.30%)
= 5000078 poblacion con infecciones de transmision sexual reciben tratamiento segin
guia clinica (47.23%).
= 5000079 personas diagnosticadas con VIH que acuden a los servicios y reciben
atencion integral (68.13%).
* 5000083 despistaje y diagnésticos de tuberculosis para pacientes con comorbilidad
(90.63%).
= 5000084 Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis (70.95%).
o Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros el monto de S/. 33,149.00 nuevos
soles de lo que se ejecutado solamente S/. 24,275.00 nuevos soles que equivale al
73.23%.
De los 8 productos programados solo a 5 se ha asignado presupuesto por esta
genérica, y el resultado ha sido el siguiente:
= 5000067 Adecuada bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis (99.97%).
= 5000078 poblacién con infecciones de transmision sexual reciben tratamiento segun
guia clinica (27.45%).

= 5000079 personas diagnosticadas con VIH que acuden a los servicios y reciben
atencion integral (73.48%).

= 5000083 despistaje y diagnosticos de tuberculosis para pacientes con comorbilidad
(56.33%).

= 5000084 Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis (95.47%).

La ejecucidon presupuestal, aparentemente no fue adecuada; sin embargo debemos de

manifestar que durante el proceso presupuestario se realizaron habilitaciones

(modificaciones presupuestales) de S/. 50,000.00 nuevos soles a S/. 75,729.00 nuevos

soles que representa el 50% de incremento, para garantizar el cumplimiento de las metas

previstas
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GRAFICA N° 13 ,
EJECUCION DE LA META FINANCIERA DEL PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ~TBC / VIH-SIDA
AL 31 DIC 2013
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién - SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

+ Prevencion y Control del Cancer. En caso de este programa se ha ejecutado el 98.11%,
porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos podemos de calificarlo de
adecuado.

Cabe resaltar que en el Ultimo frimestre se apertura el Proyecto “Fortalecimiento de la
capacidad de diagndstico y de gestion de la informacion del archivo de imagenes meédicas en
el Dpto. de Radiodiagnéstico del INEN, por la suma de 4 241 716.00 nuevos soles, de los
cuales se han ejecutado S/.4 236 500.00 nuevos soles. Este proyecto incluy6 la elaboracion
del expediente técnico y la adquisicion de los equipos, aspecto que se puede visualizar

claramente en el siguiente grafico.

) GRAFICAN° 14
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.1 - PpR CANCER

= DEVENGADO

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

 WMIEN . . . L. \
70<3p Si tenemos en cuenta las asignaciones genéricas, en este caso se ha asignado meta
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Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. Se ha ejecutado el 97.99% del
presupuesto asignado que es del orden de S/.5 251 285.00 nuevos soles; de los 28 productos
programados, en el programa presupuestal, a ejecutar en esta genérica, se asigné meta
financiera a 14, es decir casi al 50 % de los productos.

v' Genérica 2.2 Pensiones y Obligaciones Sociales.- Tiene un presupuesto asignado de

33.706.00 nuevos soles, distribuidos en cinco productos del programa. Al 31 de diciembre

tanto la ejecucion de los productos como de la genérica es similar bordea casi el 100%.

v' Genérica 2.3 Bienes y Servicios.- De los 28 productos del programa cancer programados

en esta genérica, se asigné meta financiera a 27, es decir al 93 %. No se ha asignado

presupuesto a los productos relacionados con la prevencion de cancer de pulmén en

adolescentes y trabajadores, en el primer caso porque es una actividad que no desarrolla
el INEN por lo que se modificod en la reprogramacion del POI.

Al analizar la ejecucion presupuestal (devengado) de los productos los podemos clasificar

en:

v' Aquellos que presentan una adecuada ejecucion por que se ubica en el rango de

>=que 90 hasta el 100% de lo programado, en este rango tenemos a los siguientes
productos:

o}

o}

BHIENTS °

&
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x
Jd \=
m
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5.000117 Normas y Guias Técnicas en Prevencion y Control del Cancer (98.31%)
5.000118 Informacion y Sensibilizacion de la Poblacidon en el Cuidado de la Salud
del Cancer de Cérvix, Mama, Gastrico, Prostata y de Pulmon. (95.40%).

5.000119 Consejeria a Mujeres Mayores de 18 Afios Para La Prevencion de Cancer
de Cérvix (93.50%).

5.000121 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 A 65 Afios (99.77%).

5.000124 Examen De Tacto Prostatico por Via Rectal En Varones De 50 A 70 Afios
(94.00%)

5.000125 Dosaje de PSA en varones de 50 a 70 afios para diagnostico de cancer
de prostata 98.84%.

5.000130 Endoscopia Digestiva Alta en personas de 45 a 65 afios. Con el (99.77%)
5.000132 Tamizaje en Mujeres Para Deteccion de Cancer De Cuello Uterino
(97.24%).

5.003064 Evaluacion Médica Preventiva en Cancer de Colon y Recto, Higado,
Leucemia, Linfoma, Piel (95.59%).

5.003065 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Cuello
Uterino (98.41%). Se ubica en tercer lugar en asignacion presupuestal, con mas de
un millén de soles.

5.003066 Determinacién del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer De Mama
(99.63%). Es preciso indicar que este producto es el que tiene una mayor
asignacion presupuestal.
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o
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5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de Estémago
(99.61%)

5.003068 Determinacién del Diagnostico, Estadio Clinico Y Tratamiento del Cancer
de Proéstata (85.49%)

5.003069 Evaluacion Médica Preventiva, determinacion del Diagnodstico y Estadiaje
del Tratamiento del cancer de Pulmén (96.64%)

5.003070 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de Colon y
Recto (99.81%)

5.003071 Determinacién del Diagnéstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del Cancer
de Higado (99.85%).

5.003072 Diagnostico y Tratamiento Médico de Leucemia (98.55%). Es producto es
el que se ubica en segundo lugar respecto a la asignacion presupuestal

5.003073 Diagnéstico y Tratamiento Médico de Linfoma (99.63%)

5.003074 Diagndstico, Estadiaje Clinico y Tratamiento del Cancer de Piel No
Melanoma (98.78%).

5.003262 Examen de colposcopia en mujeres con citologia anormal (99.06%)
5.003263 crioterapia o cono LEEP en mujeres con citologia anormal (94.57%)

v También tenemos el caso de aquellos productos gue se han alcanzado entre el >=85

hasta el 90%, entre estos tenemos:

o}

o]

o}

5.000116 Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control del Programa de Prevencion
Del Cancer (87.16%).

5.000122 Consejeria Para La Prevencién del Cancer Gastrico (87.81%)

5.000127 Consejeria en prevencion de cancer de pulmén en edad laboral 86.94%.

v Solo tres productos (el 0.84% de productos), que a continuacion se sefialan tienen una

ejecucion presupuestal retrasada, pues se ha obtenido menos del 85% de ejecucion.

o

o

o

5.000120 Consejeria en mujeres mayores de 18 afios para la prevencion del cancer
de mama (78.72%).

5.000123 Varones mayores de 18 afios con consejeria en la prevencion de cancer
de préstata (68.45%).

5.003063 Consejeria en la prevenciéon del cancer de colon y recto, higado,

leucemia, linfoma, piel no melanoma con el 63.06%.

60

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Evaluacion al Il Semestre Plan Operativo Institucional 2013

GRAFICA N° 15
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.3- PpR-CANCER
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-QGPP-INEN

v Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros.- De los 28 productos
programados, en esta genérica, se asignd meta financiera a 5, es decir al 17.9 % de los
productos, ello porque para desarrollar el paquete de actividades que comprenden el
producto no todos requieren de bienes de capital.

En forma especifica el comportamiento de la ejecucion presupuestal a nivel de los
productos es como sigue:
v Presentan adecuada ejecucion:
o El producto 5.000130 Endoscopia Digestiva Alta En Personas de 45 a 65 Afios con
el 100.00%.
o 5.000132 Tamizaje en Mujeres para Deteccion de Cancer de Cuello Uterino. Se ha
ejecutado el 65.31% de la meta financiera.
o 5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Estomago,
con el 100.00%
v" Tienen ejecucion retrasada el presupuesto asignado a los siguientes productos:
- 5.000119 Consejeria a Mujeres Mayores de 18 Afios Para la Prevencion de
Cancer de Cérvix con el 55.80%
- Se ha alcanzado el 61.54% de avance en la ejecucion en el 5.003072 Diagnédstico
y Tratamiento Médico de Leucemia
o Solamente un producto no presenta ejecucion que es el 5.000121 Mamografia Bilateral
en Mujeres de 40 A 65 Afios

61

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Evaluacion al Il Semestre Plan Operativo Institucional 2013

También debemos resaltar la incorporacion del proyecto de inversion “Fortalecimiento de

la Capacidad de Diagnédstico y Gestion de la Informacién del Archivo de Imagenes

"""" Médicas en el Dpto. de Radiodiagndstico del INEN”. Que cuenta con dos productos:

v" 6000001 La elaboracion del expediente técnico al qué se le asignaron S/. 10
000.00 nuevos soles y se ejecuto el 85% (S/.8,500.00 nuevos soles)

v" 6000005 Dotacion de equipos (14) por el monto de S/. 4,231,716.00 nuevos
soles de los cuales se ejecutaron S/. 4,231,000.00 que representa el 99.98%.

GRAFICA N° 16
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.6- PpR-CANCER
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Fuente: Sistema Integrado de Gestioén — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

+ Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres. Al igual que
en el Programa de Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis,
VIH-SIDA., la ejecucion del presupuesto es minimo. Al término del afio se le asigné (PIM)
S/.178,153.00 nuevos soles, de los cuales se han ejecutado $/.176,230.00 nuevos soles que
representa el 98.92%.

Del total de presupuesto asignado S/. 71,700.00 nuevos soles han sido destinados a la
genérica. 2.6, la diferencia (S/. 106,453.00) corresponde a la genérica 2.3 bienes y servicios.
A nivel de programa se ha ejecutado de la siguiente manera:
o En cuanto a la genérica 2.23 bienes y servicios se ha logrado el 98.28%; sin embargo
cuando realizamos el analisis de cada uno de los productos tenemos que solo en uno
la ejecucion presupuestal esta retrasada, en el 75.14%, que corresponde al producto

5003310 Articulacion de documentos técnicos y planes de gestioén con riesgo. En los

demas es adecuada.
o En cuanto a la genérica 2.26 Adquisicion de Activos no financieros se alcanzé casi el

100% de lo previsto en los dos productos asignados.
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GRAFICA N° 17
EJECUCION DE LA META FINANGCIERA EN EL PROGRAMA
PRESUPUESTAL N° 068
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

Acciones Centrales.

Dentro de las categorias presupuestales, las acciones centrales es la categoria que menos
presupuesto asignado tiene (3.73%); sin embargo presenta una adecuada ejecucion
presupuestal, al término del afio se ha obtenido el 96.0% de avance. Seguidamente haremos el
andlisis por genérica de gasto teniendo en cuenta el desagregado de las actividades
programadas en esta categoria; asi tenemos que:

*+ Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. En esta genérica, se ha obtenido una
inadecuada ejecucion del 99.91%, si analizamos a cada una de las actividades tenemos que
todas tienen una adecuada ejecucion financiera:

v 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto con el 99.03%.

v' 5000002 Acciones de la Alta Direccién con el 100.0%

v" 5000003 Acciones Administrativas, con una ejecucion presupuestal con el 99.99%.
v' 5000004 Acciones de Asesoria Juridica tiene el 100.0%,

v' 5000005 Especializacién y Perfeccionamiento, no se le ha asignado presupuesto.
v" 5000006 Acciones de Control, el avance en la meta financiera es del 99.99%
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GRAFICA N° 18

EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.1
ACCIONES CENTRALES AL 31 DE DICIEMBRE
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

+» Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales.- En esta genérica, solamente se ha
programado la suma de S/. 1,389.00 en la Actividad 5000002 Acciones de la alta Direccion, y
5000003 Acciones Administrativas ($/.12,015.00 y S/. 1,574.00 respectivamente). En ambas

actividades se ha logrado casi el 100%

GRAFICA N° 19

EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.2
ACCIONES CENTRALES AL 31 DE DICIEMBRE
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Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

+ Genérica 2.3 Bienes y Servicios.- En esta genérica, se ha obtenido una adecuada ejecucion
se ha alcanzado el 94.77%, si analizamos a cada una de las actividades, estas lo podemos
agrupar en dos:

v Aquellas cuya ejecucion es adecuada tal y como se detalla a continuacion:
v' Con el 90.08% en la meta 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto
v Meta 5000002 de Acciones de la Alta Direccion con el 91.88%.
v Se ha obtenido el 97.18% en la meta 5000003 Acciones Administrativas

OWENTS . e
N $&n v E194.08% en la meta 5000004 Acciones de Asesoria Juridica ,y
; B° v En la meta 5000006 Acciones de Control que se ha logrado el 93.26% de avance; y
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v Aquellas cuya ejecucion esta retrasada; entre estas tenemos solo tenemos 5000005
:Especializacion y Perfeccionamiento con el 79.64%

) GRAFICA N° 20 )
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.3

ACCIONES CENTRALES AL 31 DE DICIEMBRE
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
*+ Genérica 2.5 Otros Gastos.- En esta genérica, solamente se ha programado la suma de S/.
222 545.00 desagregado en dos Actividad 5000002 Acciones de la Alta Direccion con
S/.5,000.00 y, 5000003 Acciones Administrativas con S/. 217,545.00, obteniendo una
ejecucion del 100.00% y 99.99% respectivamente).

i GRAFICA N° 21 .
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.3

ACCIONES CENTRALES AL 31 DE DICIEMBRE
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF- Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
*+ Genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros.- En esta genérica, se ha logrado un

avance del 58.27%, porcentaje que estd por debajo de lo establecido en la presente
evaluacion. De todas las actividades que se programé metas financieras, en esta genérica

ninguna se ha ejecutado el presupuesto adecuadamente; seguidamente se detalla los
avances obtenidos; estos son:

o 5000002 Acciones de la Alta Direccion con el 42.76%.

o 5000003 Acciones Administrativas con el 75.61%, es la actividad que mayor ejecucion
ha tenido.

o 5000004 Acciones de Asesoria Juridica se ha obtenido una ejecucion de 53.35%.
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o 5000006 Acciones de Control que se ha logrado el 5.47%, la ejecucidn mas baja de

todas las actividades.

GRAFICA N° 22

EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.6 —
ACCIONES CENTRALES AL 31 DICIEMBRE

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

Asignaciones Presupuestales No vinculadas a Productos (APNOP).
En esta categoria solamente se ha llegado al 86.47% de la ejecucién presupuestal, que equivale

a la calificacion de aceptable; debemos indicar que esta categoria determina la ejecucién del
Pliego, pues, es la categoria que mayor asignacion tiene, le corresponde el 88.78% de PIMy
de devengado el 87.53%.

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 algln tipo de cancer, como es el caso de fos siguientes
tipos de cancer: renal, retinoblastoma, huesos, maligna germinal, sistema nervioso central y

tejidos blandos

» Actividades relacionadas a la prestacion en general. En esta seccién analizaremos:

v" Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. De las 19 actividades programadas 15
tienen asignado presupuesto para el pago de personal y obligaciones sociales. Cabe
resaltar que a las actividades de Sistema de pensiones y Vigilancia y control del medio
ambiente no se asigno presupuesto en la genérica 2.1.

En esta genérica se ha logrado un avance del 72.68%, avance adecuado para el periodo;
sin embargo el comportamiento de las actividades es diferente por ello es que a

ontinuaciéon las podemos agrupar en:

66

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico



Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas Evaluacion al || Semestre Plan Operativo Institucional 2013

v' Aquellos que tienen una adecuada ejecucion, es decir se ubican en el rango de >=a 90
hasta el 100% de lo programado, asi tenemos que:
= 5000446 Apoyo a la rehabilitacién fisica (97.09%)
= 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia (98.29%)
= 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento (96.22%)
= 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién
(97.13%)

= 5000913 Investigacion y desarrollo (98.63%)

= 5000953 Mantenimiento y reparacion de establecimientos de salud (96.90%)

= 5001075 Promocion de la salud (96.96%)

= 5001189 Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento (98.10%).

= 5001195 Servicios generales (96.63%)

= 5001561 Atencion en emergencia y urgencias (94.04%).

= 5001562 Atencion en consultas externas (97.90%)

= 5001563 Atencion en hospitalizacién  (96.11%)

= 5001564 Intervenciones quirdrgicas (98.59%)

* 5001568 Atencion de cuidados intensivos (98.60%)

* 5001569 Comercializacién de medicamentos e insumos (97.62%)

= 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre érganos y tejidos
(98.30%)

v Actividades a las cuales no se les ha programado presupuesto en esta partida, ya sea
por su propia denominacién como es el caso del Pago de Pensiones o porque las
actividades las realizan en forma compartida ;entre estas tenemos:
= 5001210 Pago de pensiones
= 5001285 Vigilancia y control del medio ambiente
= 5001565 Mantenimiento y reparacién de equipo

. GRAFICA N° 23 .
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.1 — APNOPE
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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 100% de avance; sin embargo debemos indicar que durante el ejercicio fiscal se ha
autorizado el pago de sepelio y luto entre otros es por ello que al término del ejercicio
segun la ejecucion presupuestal, las actividades las podemos clasificar en tres grupos:
= Actividades que presentan adecuada ejecucién

v" 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacion

(99.99%)

5000913 Investigacion y desarrollo (99.99%)

5000953 Mantenimiento y reparacion de establecimientos de salud (99.93%)

5001189 Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento (100.00%).

5001210 Pago de pensiones (100.00%)

5001562 Atencion en consultas externas (99.99%)

5001563 Atencion en hospitalizacion  (99.99%)

5001564 Intervenciones quirlirgicas (99.98%)

5001569 Comercializacion de medicamentos e insumos (99.99%)

5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre 6rganos y tejidos

(99.99%)

= Actividades con aceptable ejecucion

v 5001195 Servicios generales (89.02%)
= Actividades en las que no se programé esta partida.
v 5000446 Apoyo a la rehabilitacion fisica
v" 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia
v" 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento

A NN N Y U N NN

v" 5001285 Vigilancia y control del medio ambiente
v' 5001561 Atencién en emergencia y urgencias
v" 5001565 Mantenimiento y reparacion de equipo
v 5001568 Atencion de cuidados intensivos

v

Es preciso indicar que a nivel de genérica se ha obtenido el 99.95% de avance financiero.
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] GRAFICA N° 24 )
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.2 - APNOPE
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Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v Genérica 2.3 Bienes y Servicios. A nivel de genérica el avance alcanzado, hasta el 31 de

diciembre, es de 81.30%, el cual es retrasado para el periodo de analisis.

La ejecucion presupuestal de las actividades en esta genérica podemos agruparlas en:

v" Aquellos que tienen una adecuada ejecucién, es decir que se ubican en el rango mayor
igual 2 90% hasta el 100%

(o)

(o}

0O O O O O O O

(o}

5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacion
(97.49%).

5000953 Mantenimiento y reparacion de establecimientos de salud ( 94.37%)
5001075 Promocion de la salud (90.18%)

5001195 Servicios generales (97.90%)

5001561 Atencion en emergencia y urgencias (96.83%)

5001562 Atencion en consultas externas (96.91%)

5001563 Atencion en hospitalizacién (92.97%)

5001564 intervenciones quirargicas (90.26%)

5001565 Mantenimiento y reparacion de equipo (94.60%)

5001568 atencién de cuidados intensivos (93.95%)

5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre érganos y tejidos
(48.75%)

v Actividades cuyo avance financiero aceptable, es decir se ubican el rango mayor igual

a

85% y menor que 90%, entre ellas tenemos:
5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia (89.69%)
5000913 Investigacién y desarrollo (84.35%)
5000538 Capacitacion y perfeccionamiento (84.98%).
5001189 Servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento (85.78%).

Las actividades que tienen retraso en la ejecucién de las metas financieras por tener al
término del afio un avance retrasado por ser menor al 85%.

69

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico



[

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Evaluacion al I| Semestre Plan Operativo Institucional 2013

o 5000446 Apoyo a la rehabilitacion fisica (63.96%)

o 5001285 Vigilancia y control del medio ambiente (72.04%)

o 5001569 comercializacion de medicamentos e insumos (72.32%).

GRAFICA N° 25

EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.3 -

APNOPE
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v' Genérica 2.5 Otros Gastos Corrientes: A nivel de esta genérica el avance alcanzado en
adecuado pues de la logrado el 100.00% de avance; ello se debe fundamentaimente a que
en esta genérica, como lo hemos indicado anteriormente, se cancela el pago de las
sentencias judiciales, bonificaciones por 25 y 30 afios entre otros. De las 19 actividades
programadas 15 tienen asignado presupuesto. De ellas, podemos afirmar que tienen una

adecuada ejecucion con el 100% de lo programado:
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GRAFICA N° 26
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.5 - APNOPE
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-

Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v Genérica 2.6 Inversiones (Adquisiciones de Activos no Financieros): A nivel de esta

genérica el avance alcanzado es adecuado pues se ha logrado el 92.75%, ello se debe
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fundamentalmente a que se concretizé las adquisiciones de equipos que estaban en

proceso.

v' En esta genérica, de las 19 actividades programadas, 3 no tienen asignado
presupuesto:
o 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento
o 5001210 Sistema de pensiones
o 5001285 Vigilancia y control del medio ambiente

v De las 16 actividades que tienen asignado presupuesto, 11 tienen una adecuada
ejecucion presupuestal tal y conforme se presenta a continuacion:

5000446 Apoyo a la rehabilitacién fisica (100.0%)

5000455 Apoyo al ciudadano y a ia familia (96.70%)

5000953 Mantenimiento y reparacion de EE SS de salud (99.30%),

5001075 Promocion de fa salud (90.25%)

5001195 Servicios generales (99.31%)

5001561 Atencién de emergencias y urgencias (100.0%)

5001562 Atencion en consultas externas (98.39%)

5001563 Atencion en hospitalizacion (98.73%)

5001564 Intervenciones quirdrgicas (97.10 A nivel de asignacion presupuestal esta

o 0O O O o o

0O O O

ubicado en el segundo lugar con mas de 13 millones, representa el 27.9% del total
del PIM
o 5001565 Mantenimiento y reparacion de equipo (99.67%)
o 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre oOrganos y tejidos
(98.49%).
v" El presupuesto asignado a las demas actividades tienen una ejecucion aceptable una:
o 5001189 Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento (88.38%), esta actividad es
la que tiene asignado un mayor presupuesto es del orden de mas de 23 millones de
soles, lo cual representa el 48.2% del PIM de estas actividades.
v" Actividades con retraso en la ejecucion presupuestal, entre estos tenemos:
o 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacion
(80.43%)
o 5000913 Investigacion y desarrollo (70.08%)
o 5001568 Atencion de cuidados intensivos (70.72%)

o 5001569 Comercializacion de medicamentos e insumos (42.72%)
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GRAFICA N° 27
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.6 - APNOP
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

+ Actividades orientadas al diagndstico y tratamiento de cancer: En este rubro
analizaremos la determinacion del diagndstico y estadiaje clinico y tratamiento de: Neoplasia
maligna de huesos, tejidos biandos, maligna germinal, sistema nervioso central, cancer renal,

retinoblastoma. Al respecto podemos manifestar lo siguiente:

v Todos los recursos financieros has sido programados en las genéricas 2.3 Bienes y
Servicios: Al Il Semestre de las 12 actividades programadas presentan ejecucion 4 las
cuales fundamentalmente estan ligadas al tratamiento de los siguientes tipos de cancer:

o 5003722 Tratamiento de la neoplasia maligna de huesos, se obtuvo el 98.18% de
avance, el cual es adecuado para el periodo de analisis

o 5003723 Tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos blandos, 99.93% de igual
forma es adecuado.

o 5003724 Diagnéstico y estadiaje de neoplasia maligna germinal, con el 100.00%
porcentaje adecuado para el periodo

o 5003726 Tratamiento del cancer del sistema nervioso central, con el 100.00 adecuado

para el periodo.
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GRAFICA N° 28
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.3 -
APNOPE- CANCER: RENAL, HUESOS RETINOBLASTOMA ENTRE OTROS
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

Debemos también indicar que durante el ejercicio fiscal 2013 se incorporaron en esta

categoria tres proyectos de inversion, de los que solamente 1 se ubica en el rango de

retrasado, tal y conforme lo podemos visualizar en la siguiente grafica. El resultado en forma
especifica es la siguiente:

+ 6000005 Adquisicion de equipos en el marco del Proyecto “recuperacion y Ampliacion de
la Capacidad de Atencién del servicios de pacientes inmunodeprimidos del INEN”, del
cual se ha obtenido el 99.85% de avance financiero.

+ 6000013 Elaboracion de estudios y expedientes técnicos del Proyecto “Ampliacién de la
Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas”, la ejecucion financiera esta retrasada respecto a lo
programado, solo se logré el 60.00% de avance.

* 6000005 Dotacion de quipos y mobiliario, en el marco del Proyecto “ Mejoramiento de la
capacidad resolutiva del departamento de Neurocirugia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”; en este Proyecto se logré una adecuada ejecucion con el
99.11%
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GRAFICA N° 29
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.6 —
APNOP - PROYECTOS DE INVERSION
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Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

= Evaluacion (cuantitativa y cualitativa) del Plan Anual de Contrataciones
o Antecedentes

En mérito a lo dispuesto en el articulo 9° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 184-2008-EF, el Titular de la Entidad
evaluara semestralmente la ejecucion del Plan Anual de Contrataciones debiendo
adoptar las medidas correctivas pertinentes para alcanzar las metas y objetivos previstos
en el Plan Operativo Institucional y, de corresponder, disponer el deslinde de
responsabilidades respectivas.

Mediante Resolucidon Jefatural N° 024-2013-J/INEN, de fecha 21 de enero del 2013, fue
aprobado el Plan Anual de Contrataciones del INEN para el Ejercicio Fiscal 2013, en el
cual se programaron procesos de seleccion para la contratacion de bienes y servicios
sujetos a fos montos presupuestales aprobados en el Presupuesto Institucional de
Apertura 2013, que fuere aprobado mediante la Resoluciéon Jefatural N° 562-2010-
J/INEN del 28 de diciembre de 2012.

Para la realizacion de las distintas actividades propias de la Institucion, se han efectuado
04 modificaciones del PAC 2013, incluyendo y excluyendo procesos de seleccion, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 9° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, y de acuerdo al siguiente detalle:

o Con Resolucion Administrativa N° 054-2013-OGAV/INEN, de fecha 02 de agosto del
2013, se aprueba la primera modificacién del PAC 2013, por el cual se incluyen
veintiin (21) procesos de seleccion; y se excluyen 04 procesos de seleccion.

o Mediante Resoluciéon Administrativa N° 079-2013-OGA/INEN, de fecha 10 de
octubre del 2013, se aprueba la segunda modificacion del PAC 2013, incluyendo
veintitin (21) procesos de seleccion.
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o A través de la Resolucién Administrativa N° 0108-2013-OGA/INEN, de fecha 15 de
noviembre del 2013, se aprueba la tercera modificacion del PAC 2013, por la cual
se incluyen diecisiete (17) procesos de seleccion; y al mismo tiempo se excluye un
(01) proceso de seleccion.

o Mediante Resolucién Administrativa N° 133-2013-OGA/INEN, de fecha 12 de
diciembre del 2013, se aprueba la cuarta modificacion del PAC 2013, incluyendo
ocho (08) procesos de seleccion.

o A través de la Resolucion Administrativa N° 148-2013-OGA/INEN, de fecha 27 de
diciembre del 2013, se aprueba la quinta madificacion del PAC 2013, por la cual se
excluyen un (02) procesos de seleccion.

El Plan Anual de Contrataciones del ejercicio 2013, inicialmente fue aprobado con setenta y
cuatro (74) procesos de seleccion, por un monto total equivalente a S/. 106, 476,131.30,
(Ciento Seis Millones Cuatrocientos Setenta y Seis Mil Ciento Treinta y Uno con 30/100
Nuevos Soles).

PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 2013 — VERSION INICIAL

Licitacion Pablica ‘ 37 | 00,884,926 .44

Concurso Publico 6 9,019,732.61
Adjudicacion Directa Plblica 5 1,590,222.60
Adjudicacion Directa Selectiva 1,369,495.61
Adjudicacion de Menor Cuantia (*) 3,911,754.04

(*) Se precisa que los montos elevados en los procesos de Menores Cuantias resultan del hecho que
dichos procesos corresponden a Menores Cuantias derivadas de procesos convocados en afios anteriores
que fueron declarados desiertos.

_VARIACIONES DE CANTIDAD DE PROCESOS

| ncremenTO.
Licitacion Publica 37 11 0 48 130%
Concurso Publico 6 2 0 8 133%
Adjudicacién Directa Publica 5 19 2 22 440%
Adjudicacion Directa Selectiva 14 33 3 44 314%
Adjudicacion de Menor Cuantia 12 1 2 11 92%
@(oneracién 1 1 100%
¥  Totau | 74 | er | 7 | 134 | 181%
S,
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GRAFICA N° 30 VARIACIONES DE LOS PROCESOS
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VARIACIONES DE PROCESOS EN MONTOS ESTIMADOS

MONTO TOTAL

DESCRIPCION INICIAL INCLUIDOS EXCLUIDOS FINAL INCREMENTO
Licitacion Publica S/. 90,884,926.44 | S/. 69,416,683.37 S/. 160,301,609.81 76%
Concurso Publico $/.9,019,732.61| S/. 1,688,818.29 $/. 10,708,550.90 19%
Adjudicacion

. L S/. 560,120.00 S/. 6,980,388.63 3399
Directa Publica S/.1,590,222.60 | S/. 5,950,286.03 %
Adjudicacion
h . S/. 452,800.00 S/. 5,020,812.95 267%
Directa Selectiva S/.1,369,495.61{ S/.4,104,117.34 &
Adjudicacién de
. $/.103,334.88 S/.4,713,781.76 219
Menor Cuantia S/. 3,911,754.04 S/. 905,362.60 %
TOTAL S/.106,776,131.30 | S/. 82,065,267.63 | S/. 1,116,254.88 | S/. 187,725,144.05 76%
GRAFICA N° 31 INCREMENTO DE PROCESOS
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PLAN ANUAL DE ADIQUSICIONES 2013 - VERSION FINAL

En siguiente cuadro se puede apreciar la cantidad de procesos convocados por tipo y los
montos estimados por cada uno de ellos.

o _ CANTIDAD TOTAL AONTO TOTAL FINALA
 DESCRIPGON | pNALAEIECUTAR | EJECUTAR
Licitaciéon Puablica 49 S/. 160,301,609.81
Concurso Publico 8 S/. 10,708,550.90
Adjudicacién Directa Pablica 22 S/. 6,980,388.63
Adjudicacién Directa Selectiva 44 S/.5,020,812.95
?‘c)ijudlcamon de Menor Cuantia 11 S/, 4713.781.76
. JoTAL 134 | SI.187,725,144.05

(*) se precisa que los montos elevados en los procesos de Menores Cuantias resultan del hecho que dichos
procesos corresponden a Menores Cuantias derivadas de los procesos convocados en afios anteriores que
fueron declarados desiertos.

o Evaluacién cuantitativa

A continuacion se analizara el estado situacional de la ejecucion de los procesos de
seleccion incluidos en el Plan Anual de Contrataciones del INEN correspondiente al
ejercicio fiscal 2013, clasificandolos por tipo de proceso.

a. PROCESOS CONVOCADOS

Licitacién Publica S/. 172,355,955.60
Concurso Publico 6 S/.6,917,178.35
Adjudicacién Directa Pablica 21 S/.6,532,236.83
Adjudicacién Directa Selectiva 44 S/. 5,344,307 .41
Adjudicacién de Menor Cuantia 10 S/. 5,144,975.28
Exoneracion 1 S/. 4,377,000.00
_ TotTAL. | 121 | sI.200,671,65347

Fuéﬁfe: OLOG-OGA |

El monto total estimado a convocar fue superado en S/. 12, 946,509.42, debido a al
incremento en las cantidades de reactivos, medicinas y material médico, esto con el fin de
atender a nuestros pacientes del Plan Esperanza.
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ALGUNOS PROCESOS QUE HAN SUPERADO EL VALOR ESTIMADO

Ejemplo: Seguidamente presentamos un cuadro de los procesos que han superaron el

... o Valor Valor
Proc Descripcion TP | N°Proceso Estimado Referencial Incremento
Adquisicion de material e
insumos médicos para el LP-016-
i 42 Departamento de Farmacia LP 2013-INEN 4,720,494.00] 11,488,335.00 6,767,841.00

del INEN
Adquisicion de medicamentos
para el departamento de LP-036-

39 farmacia por procedimiento LP 2013-INEN 7,843,468.34 | 13,423,948.40 5,580,480.06
clasico
Adquisicion de reactivos para LP-38-

38 laboratorio de patologia LP 2013-INEN 2,700,040.21 6,723,017.37 4,022977.16
Adquisicién de reactivos para LP-1-2013-

33 laboratorio clinico LP INEN 8,274,117.70 | 10,435,730.90 2,161,613.20
Adquisicién de reactivos, LP-37-

34 | materiales e insumos para LP 1,032,517.59 1,881,260.06 848,742.47

AT 2013-INEN

laboratorio clinico
Adquisicion de material, AMC-167-
instrumental e insumos 2013-INEN/

10 médicos para cirugia menor y AMC LP-013- 503,090.54 1,131,690.54 628,600.00
sala de operaciones 2012-INEN
Adquisicion de gases LP-18-

60 | medicinales para el INEN LP | 2013.NEN 709,632.00 837,600.00 127,968.00
Adquisicién de material e 20':‘?_ Il:’h}sE—N /

82 |insumos para medicina ADP AMC-121- 254,563.20 319,104.00 64,540.80
nuclear 2013-INEN
TOTAL 20,202,762.69

FUENTE:OLOG-OGA

b. PROCESOS NO CONVOCADOS

Asi como también, otros procesos disminuyeron tuvieron menor valor referencial
en comparacion con su valor estimado.

DETALLE | NocConvocados |  Monto Total
Licitaciones Publicas 3 S/. 2,505,904.09
Concursos Publicos 2 S/. 1,690,000.00
Adjudicacién Directa Publica 1 S/. 304,310.00
Adjudicacién Directa Selectiva - -
Adjudicacion de Menor Cuantia 1 S/. 198,000.00
Total 7 5/.4,698,214.09

Fuente OLOG-OGA

Oficina de Planeamiento Estratégico
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Nota: A causa del presupuesto se tuvo que trasladar 7 procesos al PAC 2014.
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PROCESOS DE SELECION CONVOCADOS VS NO CONVOCADOS

Total Procesos en
Monto Estimado

Procesos Procesos No
e , ‘Total Pracesos. Convocados ~ Convocados
En Cantidades 134 127 7
En Porcentajes % 100% 95% 5%
Procesos

Convocados en
Valor Referencia

En montos S/. 187,725,144.05 S/. 200,671,653.47
En Porcentajes % 100% 106.9%
GRAFICA N° 32

ADS AMC EXO

DISTRIBUCION DE PROCESOS (MONTOS REFERENCIALES)

* Del gréfico mostrado se puede apreciar que el mayor monto ejecutado corresponde a
procesos de seleccion bajo la modalidad de Licitacion Pulblica, cumpliendo de esta
manera con la normativa en materia de contrataciones del estado y los objetivos y metas
trazadas de la Institucién.

El monto total estimado de procesos convocados (S/. 200, 671,653.47) representa un
cumplimiento del 6.9%, adicional de ia meta trazada en base al monto total estimado.

o Evaluacion cualitativa.- En este aspecto fundamentalmente analizaremos la
problematica que se presentd durante la ejecucion correlacionandola con la base legal lo
que permitio plantear las respectivas alternativas de solucion:
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1. Problemas presentados:

+ |a mayoria de los usuarios no han remitido los requerimientos programados en el
Pian Anual de manera oportuna. (Sobre el particular, el Art. 13° de la Ley de
Contrataciones del Estado ha dispuesto que sobre la base del Plan Anual de
Contrataciones, el area usuaria debera requerir la contratacion de los bienes,
servicios u obras, teniendo en cuenta los plazos de duracién establecidos para
cada proceso de seleccion, con el fin de asegurar la oportuna satisfacciéon de sus

necesidades).

+ Respecto a las Especificaciones Técnicas (EETT)

a)17 Procesos no contaban con las EETT, en la mayoria de los casos los
requerimientos no adjuntaron las caracteristicas técnicas. (Al respecto, el Art.
13° de la Ley, ha dispuesto que al plantear su requerimiento, el area usuaria
debera describir el bien, servicio u obra a contratar, definiendo con precision
su cantidad y calidad, indicando la finalidad publica para la que debe ser

contratado).

b)Las EETT remitidas en algunos casos eran imprecisas y contravenian la
normativa en contrataciones, por lo que tuvieron que ser devueltas para su

reformulacion.

¢)Asimismo, se ha observado que el drea usuaria en varias ocasiones reformula
las especificaciones técnicas posteriormente al inicio del estudio de
posibilidades que ofrece el mercado y hasta cuando el expediente ya habia
sido aprobado y de forma reiterativa. (Segun lo sefialado en el Art. 11° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el area usuaria es al
responsable de definir con precision las caracteristicas, condiciones, cantidad
y calidad de los bienes, servicio u obras que requiera para el cumplimiento de
sus funciones, debiendo desarrollar esta actividad de acuerdo a lo indicado
en el Art. 13° de la Ley).

+ Los requerimientos no consolidados por el total anual programado, motivo por el
cual han tenido que ser devueltos previa coordinacion con el usuario. Al respecto,
cabe precisar que el Plan Anual resulta del consolidado de los Cuadros de
Necesidades remitidos por las areas usuarias. (A mérito de lo dispuesto en el Art.
19° de la Ley, queda prohibido fraccionar la contratacion de bienes, de servicios y
la ejecucion de obras con el objeto de modificar el tipo de proceso de seleccion que

corresponda, segln la necesidad anual).
80

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Evaluacion al Il Semestre Plan Operativo Institucional 2013

+ los proveedores no responden oportunamente a las Solicitudes de Cotizacién
emitidas por el personal de Adquisiciones. Al respecto, cabe precisar que el INEN
adquiere bienes especializados como en el caso de equipos médicos, que dificultan
la determinacion del valor referencial por no haber muchos proveedores en el
mercado ni informacion en el SEACE, limitandose la obtencion de la segunda
fuente. (Conforme al Comunicado N° 002-2009-OSCE/PRE a fin de determinar el
valor referencial del proceso de seleccién se debe tener en cuenta como minimo
dos (2) fuentes distintas, siendo que las cotizaciones, sin importar su namero,
constituyen una sola fuente).

* Los Comités Especiales tardan en determinar las fechas y horas de sus reuniones,
retrasando la ejecucion de los procesos. (Segun lo dispuesto en el Art. 34° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el Comité Especial actla en
forma colegiada y es autbnomo en sus decisiones, las cuales no requieren
ratificacion alguna por parte de la Entidad).

+ Durante el ejercicio fiscal 2013 se produjo una disminucién del nimero de personal
asignado como especialistas en contrataciones encargados de la realizacién de los
procesos de seleccion, por lo que las labores estaban recargadas en el poco
personal existente, debido a la cantidad de procesos, asi como su complejidad y
naturaleza, asimismo las convocatorias para contratacion de especialistas han
guedado desiertas, lo que ha retrasado la asignacion y avance de los procesos.

* Procesos declarados desiertos, habiendo efectuado las verificaciones respectivas,
se ha logrado identificar que las principales causas que motivaron que algunos
procesos de selecciéon convocado fueran declarados desiertos, se deben a causas
ajenas a la institucion; es decir, son causas aftribuibles a los postores, quienes
cometen errores al momento de la presentacion de propuestas.

2. Acciones adoptadas para el cumplimiento de la ejecucion de los procesos del PAC
2013:

Ahora bien, una vez detectadas las deficiencias, se procedié a enumerar las acciones
que se adoptaron para superar las mismas, acciones que fueron implementados por
este despacho, y permitieron cumplir con un porcentaje significativo de la ejecucién de
los procesos incluidos en el PAC 2013 del INEN:

» Conforme a la programacion de los procesos de seleccion en el Plan Anual de

Contrataciones 2013, se ha solicitado, de oficio, a las areas usuarias respectivas, la
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remision de sus requerimientos de forma anticipada, y en los casos de no obtener

respuesta se ha formulado los reiterativos necesarios.

» Se ha procedido a la devolucion inmediata de los requerimientos que no cuenten
con las caracteristicas técnicas respectivas, solicitando al usuario su remision,
conforme a la normatividad aplicable, informando a los usuarios los lineamientos

normativos y brindando el soporte técnico respectivo.

» Una vez identificadas las deficiencias de las caracteristicas técnicas remitidas, se
ha procedido a la coordinacién con el area usuaria para la reformulacién de las
mismas, acorde a las disposiciones en materia de contrataciones del Estado en el

caso que se hayan verificado contravenciones a la norma.

» Cuando se ha verificado que los requerimientos no han sido enviados por el total
anual programado, se ha solicitado al area usuaria la remisién total de los mismos.

> Respecto a las recargadas labores de algunos miembros de Comités Especiales,
cabe precisar que los especialistas de Adquisiciones vienen  brindando
asesoramiento y apoyo técnico a los distintos Comités, a fin de que los plazos

programados en los procesos de seleccion se cumplan conforme a lo planificado.

» El nimero de especialistas con que contaba la Unidad de Adquisiciones durante el
primer semestre y mas de la mitad del segundo del ejercicio fiscal 2013, era muy
reducido para el nimero de procesos a ejecutar, motivo por el cual se solicitd la
contratacion de especialistas, contando recién a mediados de noviembre con siete
(07) especialistas en contrataciones, quedando atn pendiente, la contrataciéon de

02 especialistas.

Finalmente, en este numeral es preciso indicar que ésta Direccion efectud evaluaciones
periédicas oportunamente, con el fin de contar con informacion actualizada y al detalle,
respecto al estado situacional de los procesos de seleccién; y en mérito a dicha
informacion programar las actividades y/o acciones que cada especialista debera
adoptar a fin de cumplir con la ejecucion de los procesos a su cargo.

3. Conclusiones

» La cantidad de procesos incluidos en el PAC 2013 final se increment6 en un 181%
respecto de PAC inicial.

» El monto Total de Procesos se incrementé en un 57% respecto de PAC inicial.
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> Pese a los problemas presentados en el periodo 2013 y al crecimiento del
PAC2013 se ha logrado el cumplimiento en valores y se ha superado la meta en un
6.9%.

4. Recomendaciones

A continuacién se enumeraran una serie de recomendaciones que permitirian mejorar
los procesos para el presente periodo 2014.

» Es importante que los usuarios remitan sus requerimientos de acuerdo a lo
programado en su Cuadro de Necesidades, con la debida oportunidad.
Asimismo deberan anexar los Pedidos generados en el SIGA y las
especificaciones técnicas y/o términos de referencia respectivamente, a fin de
no incurrir en demoras; es decir el requerimiento debera estar completo y con
toda la informacién necesaria para iniciar el estudio de posibilidades que ofrece
el mercado.

» En el caso de adquisicion de equipos médicos, el area usuaria debera
coordinar previamente con la Oficina de Ingenieria. Mantenimiento y Servicios,
a fin de que las especificaciones técnicas sean remitidas a Logistica, contando
con la revision y visto bueno de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y
Servicios.

» El oportuno apoyo técnico especializado de las areas usuarias hacia los
Comités Especiales, para la absolucion de consultas y observaciones, permitira
cumplir con el cronograma inicial de los procesos de seleccion.

» Es necesario que los integrantes de los Comités Especiales sepan el papel
importante que cumplen para que los procesos de seleccidén que ejecuten de
manera oportuna y eficiente,, asumiendo con responsabilidad las obligaciones,
que la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, han sefialado para
los integrantes de Comité Especial. Asimismo, es importante que se capacite al
personal que conforman los Comités Especiales.
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TOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESUL

A continuacion se sefialan todos los aspectos que influenciaron positiva o negativamente en el
logro de los resultados, tal es asi que:

+ Trabajo en equipo y apoyo incondicional de los Directores y Oficinas para la elaboracién 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 gestion en el INEN.

+ Elaboracién e implantacion de un Plan de contingencia durante el desmontaje de los
aceleradores y la instalacion de los nuevos equipos, que consistié en la apertura del horario
nocturno de 8 a 11.00 pm, para la aplicacion del tratamiento de radioterapia, con la finalidad
de cubrir la atencién de los pacientes programados.

+ La disminucion en el mes de febrero de la atencion en braquiterapia se debid

fundamentalmente a que la empresa proveedora no cumplié6 en forma oportuna con la
entrega de la fuente aspecto se subsano en el mes de marzo, tal y conforme se aprecia en el

siguiente grafico.

Braquiterapia de Altas Tasa de Dosis Braguiterapia Alta Tasa de Dosis
Meses Pacientes | Estructura %

Enero 202 35.50

Febrero 150 26.36

Marzo 217 38.14 ~

Total 569 100.00

+ Mejora del registro de la informacién en el

SYSINEN, lo cual ha permitido realizar el

seguimiento, evaluacion a los Planes de Gestion Clinica.

+ Implementacion de nuevos procedimientos para mejorar la atencién sobre todo en la
admision, dentro del proceso de mejora continua de la calidad.

+ Sjbien es cierto que durante el aiio, sobre todo en el lll Trimestre, se presentan disminucion
en la ejecucion de algunas actividades operativas, ello fundamentalmente por la huelga
médica, y por los feriados: el de fiestas Patrias y el dado por el Gobierno en el mes de agosto.
Tanto al comparar lo ejecutado al lil Trimestre en el afio 2012 con el Il Trimestre del afo
2013, como en la comparacion entre el 11l trimestre 2013 y el Il trimestre 2013, al término del

ejercicio se obtuvo un incremento en todas las actividades.

+ Acreditacion del Laboratorio de Histocompatibilidad del INEN Con Resolucién N° 400-

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
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2013/MINSA. Con lo cual se incorpora la ejecucion de nuevos procedimientos.
€\ Remodelacion de algunos ambientes del Instituto para una mejor atencién del paciente entre

ellos tenemos al laboratorio, centro quirlirgico entre otros.
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»

Implementacion de los procesos y procedimientos en el servicio Trasplante de Medula Osea
(TAMO)
+ Capacitacién al personal en otras instituciones nacionales e internacionales como por ejemplo

en radiologia en el Hospital Rebagliatti y la asistencia al Forum de Hoteleria Hospitalaria en
Sao Paulo.

»

Capacitacion al personal de laboratorio por un profesional de la Universidad de Salamanca.

>

Incremento en el nimero de procesamiento de muestras en los laboratorios.

»

La baja ejecucion presupuestal se debe a que el Programa de Adquisiciones y Contrataciones
(PAC), ha sido aprobado el 22.01.2013. Es a partir de esta fecha que se conforman los
Comités Especiales, los cuales han sido aprobados el 18 de febrero. Una vez conformados
los comités se elaboran las propuestas para convocar los procesos, previa presentacion del
requerimiento de los usuarios. A partir de esta fecha hasta que se concluye el proceso se
requiere de aproximadamente dos meses.

+ Es preciso indicar que a efectos de mejorar la ejecucion presupuestal, semanalmente, la
Directora de Logistica efectia el seguimiento al estado situacional de los procesos de
seleccién programados; y en mérito a dicha informaciéon programar las actividades y/o
acciones que cada especialista debera adoptar a fin de cumplir con la ejecucion de los
procesbs a su cargo.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el andlisis realizado en los punto 2 Resumen Ejecutivo, se visualiza un incremento en

las actividades al término del afio.
Se ha logrado una mayor asignacion de presupuesto para la atencion del Cancer a traves
del Programa de Prevencion y Control del Cancer tal y conforme se aprecia en el siguiente

cuadro, el incremento es del orden de 292.27%, al 31 de diciembre.

PORCENTAJE DE VARIACION ENTRE EL PIM 2013 vs 2012

Presupuesto Institucional

Modificado - Afios

Programa Presupuestal % de Variac.
2012 2013

Prevencion y Control del Cancer 5 700 303.00 22 360 304.00 292.27

Fuente: SIAF
Elaboracién: OPE/OGPP

Instalacion y puesta en marcha de un moderno Acelerador Lineal ELEKTA Synergy
Platform (Ultima tecnologia) que hasta la fecha ha permitido administrar tratamientos

tridimensionales conformados de alta calidad.

Adquisicion de dos aceleradores lineales ELEKTA de Gltima generacion: Synergy full y
Synergy Infinity en proceso de instalacién en reemplazo de dos unidades obsolescentes

El INEN viene ejecutando un programa de renovacion tecnolégica en equipamiento
biomédico asi como el fortalecimiento e implementacion de las dependencias que trabajan
de manera coordinada con el SEPIN/TAMO, a fin de mejorar aiin mas la calidad de la
atencion a los pacientes. Todo ello en base a los lineamientos establecidos en el “Plan

Esperanza.

Coordinar reuniones con los equipos técnicos de las unidades orgénicas para analizar la

informacion obtenida, establecer nuevas estrategias que permitan alcanzar los objetivos;

Continuar con la estrategia de formulacién, seguimiento y evaluacién de Planes de Gestion
Clinica y/o Plan de Gestion Administrativa, por Unidad organica, para que sobre esta base
las unidades organicas tomen las medidas correctivas y se elabore, evalué o realice

seguimiento al Pian Operativo Institucional.
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8. Continuar con la mejorara el sistema de informacion, contando con datos estadisticos
requeridos por los productos del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer,
y de las otras actividades y tareas que contienen los Planes de Gestion Clinica para su
adecuado seguimiento y evaluacion. Informacién que debe ser revisada y consistenciada por
el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.

9. Como consecuencia de lo indicado anteriormente, las Direcciones tendran informacién
oportuna que les permita una adecuada toma de decisiones en beneficio de los enfermos de
cancer.

10. A fin de mejorar la ejecucion de los procesos de seleccion es necesario establecer las
coordinaciones permanentes con las areas usuarias a efectos que remitan con antelacién los
Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas a la Oficina de Logistica, para

proceder a realizar el estudio de mercado y subsecuentemente el proceso de seleccién.

11. Continuar fortaleciendo y realizando el seguimiento a las Escuelas de Excelencia
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o Matriz N° 5.1: Seguimiento / Evaluacién de Proyectos de Inversion

o Matriz N° 8: Matriz de Seguimiento/ Evaluacién a las Actividades

Operativas

Objetivo General OG1: Incremental el acceso a servicios
preventivos y de deteccion temprana de cancer.

Objetivo General OG2: Reducir la mortalidad por cancer (PpR)
Objetivo General OG2: Reducir la mortalidad por cancer (APNOPE)
Objetivo General OG3: Promover y/o desarrollar la docencia e
investigacién en materia oncolégica a nivel nacional.

Objetivo General OG4: Fortalecer el Rol Rector del Instituto a Nivel
Nacional

OBJETIVO GENERAL: OG5 Lograr atencién con calidad mejorando

la gestion clinica y administrativa

o Matriz N° 9: Matriz de Evaluacion de los Objetivos Generales y Resultados

a través de Indicadores de Cumplimiento

o Matriz N® 10: Matriz de la Evaluacion de la Ejecucién Presupuestal

o Matriz N° 11: Matriz de Seguimiento / Evaluacion de la Ejecucién

Presupuestal Seglin Categoria Presupuestal.

88

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico



68

ooi6ojessy ojualwesus|d 8p BUIDYO
o)sendnsaid A ojusiwesue|d ap [BIBUID) BUIDYO

00 0 1 14 wviolsns
VSNIN -1d0 00 0 0 T 0 0 0 ) 1 1 3ulou opak01d 3p peplliqeiA 1
5 auloy $3UOPRAIISGO
Nido 00 0 0 T ) 0 0 0 1 1 Ui apowaIEIEAS] 1 2SYOISY140IN SIAVAINYIINT
JATYNOIVN OLNLUSN
(opEnI3SG0 2 214EtA 30 V/O0TOHINIONLSYD
- Y o
VSNIW - 10 0007 1 1 T 1 1 ol 1 opeyynsay ) ugenien3 1 3G ODIAYIS
130 YALNTOS3Y AVAIIVdY)
I e V130 OXNIINVHORN,
Do 0001 1 1 1 1 1 opakoyg | euppejuasaid A sopakosy 1 3CBAIN VNI m.___.“w.ﬂwm Mb_n_“_ anss EILELEE] 372374
ap cotreg U2 uopdisy) VO0IaNis3
0000’62 | 00005°62'y 00 0 wioLEns
' o sojstasduf " . *NINIT3C 0J11SONOVIQOIaVY
00 0 0 0 0 0 0 I i 9 SOAlJRNISIUIWPY $01520) INHO:N 30°0140 13 NISYIIGIN
000 000 00 0 0 0 0 0 0 1 oy ugistusadng 1 INYOINI SINIOYWI 30 OAIHDEY 130
R RE NODYWHOSNI VI 30 NOILSIO
1 g '000'1E2 { odinb: edinb:
00000TEL’y | O00000'TELY 0001 1 T "] 0 0 0 T T nb3 ojuajwedinby 1 04ind3 ANIIQIITIANGDNIA AOJILSONOVIA 30 QYaIVAYI
V130 OLNIINIDIIVINO],
{oA0dv owod} OJINNL o
005 005" 1 0 1 T (oL 3ju3|py oo|) ajualpadiz 1 0JIND3LIUNTQIIE JINIIANId 860891
9140/¥90 000058 000058 0°00F T 0 1 T 0 0 2. P 1oL p A 3L3UNI
00'0ST'SE 000STSE 00 9 0 0 wioLans
- " e Iquly opedu]
00 [} 0 0 0 0 0 T auopt | upupeid ppenpens 1
§ “ojuajwedinb3 3p soARIUIAQ
00 0 0 0 0 0 0 1 o) solpris3 ap ugpsinadng 1
"RIGO 3P SOANUY]
00 0 0 0 0 0 0 T auuou] 902p 0 1
- — JSYIISYIdOIN
00 o 0 0 0 0 o 1 P ss_smm___ax 1 SIQVOINK3INI 30 TWNODVN
i et -t ' OINLILSNI T30 HINVI T3
i NJAL 0JINX3L3iNI024E
{orodv OWOd) 00 o 0 0 o 0 o 1 aaipadiy P 1 ol ] ONOLVINGNY OLNIIWVIVEL
32140/ 90 21q0 3p 03}03L Auapad] N3G OAILINIS30 010N1S3 T NI VISINASIH 30
QYQIIVAYI Y13Q NODVITIAY.
VSNIN - 1O 00 0 0 0 0 0 0 0 T uvoju o3kotd 3p PepiiiqEiA T V0L 8NS
SYQYYIMOANI
SIN 00'05'sE 00°0ST'SE oot T T 1 0 0 0 0 1 T Ui/ ljepadsa ap ugeq 1
012)3410/3)140
S3UODRAIISGO QvaTI8LLYS QvanigIvi3a BAIN
v alusou|
3140 000t T 1 1 0 [ T 1 U ap o3 weIuRAD] T 30010043 | VNOISHIANIZUA 30 01GNLS3 JINIKON3d Le65VT
NOdSH o WioL xna WY p:lE] 204d 31 D0ud e ] 0¥ A DO¥d  {VHOOUE VALVERd0
v 33 WMLAI WRIL 11l WLl WL | V1IN ’ FININOIWO! A2t TiSIndns3yd
VIINVOHO N % 2 v wa ans VW ‘Wn SANINOIWOD »m 103 dINS Q0D 0123408
avaiNn NdNSIY4 OINIIWRINDIY VAVISAIY TVHLSIIEL NODYIWVHOO0Ud
s o Nl VYALVEIEO VI3

NOISYIANI 30 SOLD2A0Ud 30 NODVNIVAI/OINAININGIS
TYNNY NOISHIANI 30 S0193408d S0130 NODYWVHOOUIEL0Z ONY TVNODNLULSNI OALVHIJO NVId
T'S 3N ZIHLVN

£10Z [euopniisu| oAgesad ue|d 941SaWag || {8 Ugioen|eAg

seoise|doaN SapepauLsjus ap [BUOIOBN oSy



00|63)els3 Ojuslwesue|d 8P BUDLO
o)sendnsald £ ojusiwesug|d 9p |BISUSS) BUDLO

Ve
Ly
=
2 /
& .
NS g0 od opesogery
0 AN
“ T,
000 | o0eeLtee’y | O00EELS6EY wiol |
V101815
VSNIN-140 00 0 0 0 0 0 0 T | swopj | opakoiqsp pepiigeiA T
- oo SPUODRAIISYO «NINITBANOIDWYI0
ido 00 ! ' 0 0 0 0 0 ! B oaenesan ! 305YIYS 13 NOIVINOVO)
- awiol {opeasasqn 7 aigeIn 30 SYW3180Ud NOD
VNN 140 0o T ' 0 0 0 ! ML L opepsay Juopemerg | ! SAUNIVANIOVZHYINGND)
0DLLSONOVIA 30 QVOIVAYD
YSNIM/I40 4834
140 oot 1 1 1 0 [} 0 1 1 | opafosg | euopewasaid Asowatosg 1 J0BAN <zo_hwﬂﬂwm;wbﬁoam angand |anaonge| V1RO OLNBINVEORA.
3p 02Ueg U3 LODALISY) volanis3
WioL8NS
VSN -1d0 00 0 0 0 0 0 0 T | oo | opahoid 3p pepHIGEA 1
10 0 0 0 0 0 0 0 1| oo $2UOPEE0 1 SYIISYId0IN SIOVOINEIINE
PO 30 TYNOIDVN OINLUSNI T30
VSN 140 o | o 0 0 0 1| oo | CPENmOTIEA CF VISOI0LV4300LNINVLAVGIE
TopEnsay )ugpeniery 30 VALNIOSIH OVODVAYD
VSNIN/Id0 W43d N—— V130 OLNINVIORN,
M40 00 0 0 T 0 0 0 1 1| owakog | euonewasadAsopaorg | 1 WO | aacoions | AN [
ap o3ueg ua uopdudsy| volanisa
WWEIE | 00T5TE WLOLE0S e
N3N - SOQIISGIAONTANI
00 0 0 1 0 0 0 1 1| awop sospaudu 1| wom SAUNIVA3A ODINES T30
3 SOAIBISIUIWPY 501589 NOION3LY 3G GYQIYdVI VI
OLNIAVIEVE0 00%61E | 00%eIE | 0000 [ 1 T 0 0 0 T 1 odmb3 OWaNIEdnbg T 0403 | ANIGOETONODNDIA | vz | wsn |20 NOIVIIGAY ANDIVEIND3Y
00620'28 0088 00 ] wioians SYISYId0IN
T— TR e
" 00 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 T | awop fauapyopawioppponsiBay| 1 JNHOINI 0L3A04d 30 34310
39140 /¥90 ) 30 01NINYLHYAI
3P RUDIY 1pT dINS Crewsoy
{0A04v OW0D) 0JINJAL BOYMLMOSSOVODVAR)
00°620' =07 0001 1 1 1 0 1 odinb3 opzwedinby 1 0dino3 TaLeTe T V130 0INIINVEORA
39140 /¥90 0L 3AN3I03IE THO NG 55
TovoeH | v o oL B3 [ wov | u@ | 908 | 33 | ooud | 033 | D04d | 03 | D043 |veDOudm -
NAY% | A WRLA WAL I WL [T B0 wn 3ANINOSWORNS
VINYSHO VLW NOGHO! Hmn Wn SHNINOGWOD 4&%”? dINS 60D 0123044
avaNn THLSINANSTIS OINTIWINIOIY VOLSNIV VRLSIINALL NODVINYED0U
" VALYIRIO VLW
NOISHIAN) 30 SOLD3A0Yd 30 NODVAIYAI/OINZIWIND3S
TYNY NOISY3ANI 30 SOLD3A0¥d S0130 NODYINVHDOHAETOZ ONY TWNODNLLLSN! ONLVHIAO NYId
TSN THLYW
€102 leuoidnyisu] oAjesadQ ue|d a))sswag || |2 UoioenjeAs seoise|doaN sepepauLsjug ap [euoiDeN OJNisu|




16

ojsandnsaid A ojusiwesug|d ap [RI9U89) _UDYO

0o1Ba)eljS 3 OjUBIWEIUE|d Bp BUIDYO

SYAILLYYIdO SIAVAIALLIY SV ¥ NODVNTYAZ / OLNIININDIS 3G ZIYLYIN

€102 ONV TYNOIDNULSNI OAILYHIJO NVId

83N ZIWLYW

£10z [euooniisu; oAjeiadQ ueld 8i)Sawsg || |e ugioenjeas

seojse|dosN sapepauliajus ap [euooeN OINMISU;

Z
o >
L =}
3 m
o kg
$0430 A {21d ewoju)) ‘eJWIINI| $0110 A {3]d BWOjU| ‘R[WAINS| ,M\ ~
. P : . P A
90°E9 LE'E09 §:11444 o100 EE'EST 09L°T 588 1144 89 oLe szt szt 008°'T 008 ruosisd opedld ‘o1as Auojoxiap saougy fropediy o-uo.m 40103:2p J33uF2 ﬁw\ B
‘980 1ap z|ud 12p U3 .\% .&\v
103 RpRUIIOjU] SEUOSIAd U0 sPUOSIa4 EIEOOOE 7 04 ZN//Z |
ewossa, - e[ne o> ugpesdse
00'00T 9 1314 9 zT 9 1 B d s0d e|sdojg ap otuajwipadosd
980 u0> epjpuAlE eUOSIAG
. 1e1230)1q o> soye
£T°L6 EE'209'STY 00'8TTEED 6200 euosiad 1esa1e)iq eyesBowew
. , y . ! . . . N 59 € 0y 3 $213]0N B6TYYOE
€0 TTL £66'6 1Z6'T BLE'T 056 005°T 66’ 08T £29°1 0sZ 000°6 000°T -980 0> epeUuEXa BUDSIA] P
) 3 26" e . ) N ) . Tuosiad FuiTw 9p E2pPW
€0°TIT £66'6 6'2 LE'T 056 00s‘T 66¥'y SLE £29'T SLE 000'6 00S‘T 980 £1nsu03 403 EpJpUILE LUOSIAG
euosIa, ewew ap 123ug2 3y culew
weL LLT6S'YIT 00°££0'60L 8200 06'¥8Z 6¥8'T £I6'T 661 2€s o0z 88F SLE SLE 0007 005°T d P ¥22p ap 135ug3 ap e)1a[asuod uod
980 | eualasuod uos epewiogu) ruossag
30y g1 ap 5313[nIN L6THYOE
euos:a, d
[AN241 oZE s (14 86 124 06 £9 18 9 L1z osz " d d3anouos e
‘980 TpipuBIE A EpEUIWEXD EUOSIAG
Jeussove
3 TS L X s 90°901 S€ 1 o1 st St 8 £T [49 £€ os euonad eidesatona uoy (8010313 U0 SasafNW U 331
L5'v6 88°Z51°09 00'v09'€9 €200 980 EPIPUIIL A BpEUjLIEXD BUOSIAG
cuodo ) STYO00E
. rUOSIAY e2(¥0j039ui8 ed)pews
oo'zet SSE £9 (43 1134 6% 6LT 9L 173 0sz 00E ‘080 e}n5UO UO3 epjpuTE BUOSIZG
09°8ET 698°T 119 ost BLY 6Lt 173 Tt 95 1t [1144 £14 euosiag | eaifiniinb ejsdoiq ap oaifojored
‘ ‘98O O[PNISI VO EPRUIWIRXA BUOSIAY
ewsoue e30j03>
90'66 T15°599°4pT 00'rL0°6¥T zzZ00 or'gol ¥90'T 1414 v8t 6L1 581 952 EIT SLE Tt 000°T osy euosad fidoasadion 403 s213[nw u3 ejdodsod|or
B V02 EPEUfLEXS EUOSID,
980 peuiEx d ap uawexy pZy000E
" euosIog €31891050018 €31
6°¢0t 98e [114 81 (73 s81 607 334 we 2 24 osy ey e1n5u03 U0 EpIpURIE PUOSIRG 12303 9p euesduiay
A
cuosiod {HAd) ouewny sniA ewoyded souoppuaze ap
ro'6 1t 1€ EVE sT9 29 (143 00S°T -980 P SENID|OW UBLII NP UG CJIWNU JIP OIUIWBIIUL
epeuguiexa soye G & OF 2P 13NN
euosing TvAl oanase
68'65T e L0t 009 ST o0L vER 1184 (4121 TEL'Z osy ‘980 Op§IE U3 {eNsIAUCIII3d SUf oD oulIIN Offand ap 133ugd
[T ZB'0E6'TLY 00'TZ8'6£9 6000 epeujuiexa soye 6v ¢ 0£ 9P 191N | g epezyuses safwy vo00SOE
" ‘91 00°T 000" SE°L 005t £88° sT9 or'e sZ9 £25°0T 005T suosiad nejodyueded
eLsst 4BE%9] & T oesE v 980 | ap uowexa o epeujwexs 13[n
* ¥ 8vs’s £¥6" " 14 4 s29 z 529 608°S 0052 puosiad £21391023ul8 eagpyus
£L'812 goL'tt 14 v6'T 6¥'s 00T°T 143 €8 980 e3nsu02 UO3 EpIpUSLE EUOSIRG
epEWIOu) XjA1Pd
2 *050" 7 - g 2 3 g euosiag X192 3 1991182 3P ap 122ug3 ap eLR[25U0I U
oros £9'050°91 00°€96'6T £200 L 1ot z0'e [11:3: 12 ¢ B6Z LET 96T 005§ oos sov 008 oos’t 000°Z eUa{asu03 V0D EPEWIOJU} FUOSIBA
652 soye gL ap $213[ON SETYYOE
EAREWIIE UPIEIUNIOY
ap sojpaw sod (ugwynd ap Jeaug3
epeunopui] A ereispid apiadugs fodmsed
00’00t 000°00T 000'sz | voo'sz | 000'sz | 000'sz | 000'sz | coo’sz | 000'sz | 0o0’SZ | 000°00T | 000°00T | Tuosiag § JedupI ‘ewiew 3p sadued ‘S )
65z |1aougs ap 10103 Augpausraid ap vowind (ap sasues
Pepipaul 52} 31G0s BPET||IqIIUDS Aeyersoud 1acues ‘odqiysed
A epruwiojuy ugireiqod saoues ‘ewew ap adue>
S0°L6 LE'9TI'VEL 00'vS6°95L 9700
£A1SEW UQITIUNWOD “XJAJDD DP JBIURD [BP PN LS
ap sojpaus sod {upwind ap sasugs | €1 9P OPEPINI Ua ERETNIqisuas
eprwscul]  Ariersgud apiasugs coonseg | TPEUMOII UOI2EIG0d V6T vPOE
20°THT 005'66S 000°001§ 0s£°z9 | ooo'ooz| ose'ze |ooo'szr} oos'ze |oos'vet| 0os'ee | 0oo'szy | 000%0st | euosiag | 135uga ‘ewew ap radued xjaiad}
65z [195ue3 ap 051003 A ugpuaNaId 9p
pepipaw se| 3105 TpeTy((qIouas
Aepewiojuj ugioe|qod
CAVINWNDY
2NQUSID % IINVAY
soisve Wid s3I0 % owepupdwny  |vavinwnov) IR oud an DoUd an S0ud EL] 0Hd | ooudIy | boyd
3d viEny Igoavus <N Y s
ANOINDIA s 30 vIETY opopein a0 wn VALLYIO SINOIDDY 01INQ0¥4 0avHids3
vian ] e [0 viIn oavinsay
SYHIDNVYNIZ SYIIA -
P YAViNJ3r3 $A YOVINYEO0Hd QVALLNYD VAULVYILO VIIN
133U 3p T P apA d SORIAJSS ¥ 052208 (@ JEIUIWSOU TOO STVHINID OALUIEO



6

00169)B.4)S3 OJuBILLBSUR|d @P BUPKO
ojsandnsald A ojusiwesueld ap [elauss) BUDKO

A
NiN{/ddS0/340 operoqe)3

NOJIQ:3uang

|

0L's6 1E662'008'y | 00°e¥1°020's V0L OINOW
awsoju)
91°26 vraee'ere | oooto'see | 9soo SL'E6 st v ¥y £ v [ v 12 v )4 9t 050 PR{Es 2(9p Ug|I0W0ld 8]
RLIOLER|IW OU |2d TBUIO)U}|
eUOSIdG 0uii9In 01303 2p 1323 13p ‘elw3an3| opedyy ‘03
65°56 L1T0T'TS 00°L5Y'ES 1100 98'26 59 8 91 61 91 8€ 0sz 0sz (13 000°T ggp | ORrumaioupopessisp A40{033p 12303 U3 EAUBARI
eeapuaAaId BI)PIW UG[INER|RAT
2[PIU UDIIEN|RAT Y9E00OE
Ugwna
. . | ’ ’ _UOSIA uowind 9p 123upI P 9P J92UR3 [3p UPPUIARI
v6'98 95°LLY'E 00°000'y S€00 00182 1287 60’1 | 19 69t | o ez | o8z | et 144 0oL 0o ‘980 | ewslosuoa uoa epewiour euossoa]  us epafasuca uos eioge;
Pepa U2 UPPEIqad YOTHHOE
Upuing
§ § euosiad | uowind ap 19ougd ap eiafasuod apJa2ued |ap ugjauarId
000 000 ooe veQo 0 i 0 v ‘980 U0 RRWIOJU] 18[0I5I UPIIR(OY U2 215395003 102 10|0353
PEP? U3 UDIIRIQOEOTYYOE
2 “872" '81 L’ ‘€6 002y 0 18 865°1 8€ s LE 005y osT fuosiad 1p3u ¥842p3fesp una uoa soye
v9'86 61'8z2'e8e | 00'8TL'8E | €00 £6'€ 14 98¢ 59 | svo 9 ‘980 | eunsuoa ues epipusie euosiog | oz e ogop souosEA Z0ZbY0E
wossa 1R 183031 ©1A 108 03]3p350X
RUODS.
00'v6 LE'L6Y'ST | 00°8TEL6T | zeoO £E°E6 002'y 98t | o059 | ses | 189 | zeo'e | se 6 13 005’y ost 950 41 oneropuawens aknpurand 0173 3p UILWEXI U3 s0UR
9 RJNSUOT UQD EPipUI]e BUOSIIY QL® 05 9p SUCIRA TOZHPOE
: U0S), eleysgud ap Jaupd 3 eieIsICap 33UgY
Sv'89 00'809' 00°018'€ 1£00 00°€22 68 9€§ 43 8 001 1t 143 6 szt ooy ops | FOU IE1SPAIP 12UE 3 [9p ugjouanald | ud epafasuod
‘980 | ewafasuod vod epewiioju) erosiag
U0d SeUOSIdd 00TFYOE
y . 'uossag | ediBanunD ejsdorq ap oddgloied
10§12 [43% aL | oost € | ost 343 00T 60s | oot 286 oor ‘980 | olpnise uos epeujwexs euosiag
| . . ) , . . 'UOSIAg ©)j2 eARSa8|p edodsopUS enisadia noauum_“ 45 o sove
88'66 6E°E90'0T6 | 007009116 | 900 90°21T 869°¢ 313 e | €1z | o9 | esz'1 | sur 60s | sz | ooe'e 008 I 403 epeujwExs UDSIZg 135981Q 21d0350pU Lo} S0Y
— < 92 5 3p SRUOSIA4 2TTSHOE
[UOSIIg ei#0|019udcased I LIPIW
y . . !
wen [44%4 e 2o | et | oe | et s 60s | sz | et 005 980 | eunsucauos epipuage euosiag
03113593 122UEY
. . — . . . . euosIag 0311398 Ja2uga 9p d o
1516 19°91L'6LT | 00°78£'96T | 0£00 05°0£T 019' s88 | o1 osy | 295 | av | sz g | sty | oeoo'z | oot ‘980 | ewsfosuo o3 epeuioju evosiag | 1P VPN €IS enafasuod
U03 SRUOSIAd 661POE
0AVINWNIY
m.”ﬂﬂ“ anwu“b“ SOISVD Wid Wouss %owauyduny {vovinwnov) 3@ | 904 | 36 | ooud | 3@ | oosd | 3@ | ooud | souam | vovs
ol IaNOPNIR s 0V opopuy . wn SVALLYHIAO SINOIDIV 015n00Y¥d 0aVEIdSI
viaw N [ 1] 1 VI3 0av1Ns3y
SYH3IINVNIL SYLIN e
- VAVLN)3M3 SA YAYIAVYO0Yd QVALLNYD YALWVYIMO0 VLW
*J20ues ap d paph 1d SOpIALaS © 053308 |3 JRIUIWIDU IO TVHINID OALEE0

SVYAILVEIdO SIAVAINILIV SY1 V NOIJVNTVAT / OLNIIWIND3S 30 ZIWLYIN

8 3N ZILYIN

€107 ONY TYNODNLILSN! OAILYYIAO NV1d

€102 [euooninsuj oanesadQ ueld 2)SsLiag || JB UQIOBN|EAT

seojse|doaN SepepsuLajug ap [eUOORN CINYSU|




€6

ooibglenss ojusjwesue|d ap BuPYO

olsandnsaid A ojusiweaue|d ap jeIsuss) eupyQ

oL'sot 59§ e 6 € €31 € yst | 281 €St 81 e gpg | 2ON3d | MIoalIRetpeIs o) ofuipisa ,\%.wg
v 980 2P J3IURY |3p OJUIwRR] D.h Zm?zA\
oty o . e o . auosiad | 11102112 ojpeisa uos oFRwpysa -
9 J34 oz JA oz f11 1 o80 3p J33ugs [3p oW IEIeI]
] BUOSIag | 11 07]UJ|3 O[peisa uod odewglsy
0E'06 €9 oL oz 143 T 113 1z 14 114 ST oL £0T 980 apsaupa |3p " . .
5¥'66 weezoty't | oozee'civ't | vT00 wuosidg | joapup ojpelsd 9 Asfeipeisaa eied nuu_””w“w ”_uo”““wuu“;
s9°g0t s w €t 8 2 ‘ 9t oz 9 6t 4 8L 980 2P 123UR3 |2p OJUALWIRIRYY I 13UPD |IP UOUAY LIEQOOE
o6 B RuosId 02ewpiss ap 1adue 3p
S°6TT L w9 181 8IT L7A1 L6 202 14 L0z 1514 Els or0't 980 03JU}j> 0[pRIS3 |9p UPPRYIULINAQ
2UOSI3, oaewgIss
0T'61T 0LL a9 339 8t 1741 i6 80Z €57 Lot 13:14 w3 010’7 4 apIaauga |ap ojudjuieien i
980 Joopup ojpeisa jap ugpeupuiaieg
et eUOSI3d Al03])[2 0JpEISS U0
[e1463 6LT PET 6¢ i1 8¢ 141 (14 s 137 114 vEL 86T 980 eusew 3p J33ugd (9p OIuAfwEIRIY
| . eUOSIdd 111031} O[peIsa uod
LIETT 509 (437 3 86 8PT og 0st 25T PST 1411 €S 809 980 euew ap J22ugd |9p QIR
LI k43 88t 8¢ (1144 0s [i14 114 1144 ar 143 9T 8¢ L0S |uosiad 110211 Olpeis3 uod
req" ot 980 RLIW 2P J22URI [3p R 4 ewew ap Jasugd Jod
Se'66 seeea’sa’s | ooves'zsL’z | €100 R 'U0SIag 1 03juf13 ojpeiss uod R - .._u“” eueu pepijelIow B 9p Up1IINPIY
SL'OTY otr 66 :14 8T 8T vT 124 44 113 144 66 96 980 ewiew 3p J32UpD [P OJUAJWIRIEIL P J32U$3 | 2P UPIUANY GIECOOE;
B} . » Quo0siag ~eWew 2P IIDUES |9p
ovozT T8ET [34143 2133 €81 Tze 6% LYE 313 €8€ 15€ [A291 60v'Y 080 oajuy 0JpRIS? [P UgPRUILINIG
. euosiag N
ov'ozT T8ET f414 0€€ €8T e (341 LYE €SE €8E 1313 ot 0¥'T 9p 130up [3p OJUIJWRIRN A
980 | 031112 oipe1sa jap uopeupuiista
i BUOSIad | AIO31U[2 OJpRIS? UOD OULIAIN
16°2LL 09 v T 6 €1 L ST 19 8T 87 (34 (43 980 oj13n> 9p J22ugd |3p OWIWEIRIL
. euosiad 111 0314412 01pRIS? 403 OULIAIN)
SLETT 88 oy 149 6 :144 s 1144 091 ST [£:13 114 s 980 ojfana ap Ja3uga [ap oyuRWEIRI]
. Quosiag 1103}uj2 0[peisa ued oUPANN
SE'LIT 8€8 YL 961 0ET L61 L0T L6T 13-4 8 [2-14 1413 620"t
980 | opan2 apiasupdiep A
g 658°206" '625°8E6" afejpeisa | ered oupAn o) ouLan ojfand 3p 132ug> 1od
[44: 15'658°206'T | 00'6¢5'8€6'T | ZTO0 1peIsa | BANONINI| L o row e ap uppInpay
¥ euosiad 1031u|2 O[PRISS UOI OULIAIN  |3p 133U [2p UPPPUIY SIECO0E
PPEET (144 96 14 [43 [x4 € 144 6€ 113 6€ 96 f414 980 ojf9n3 9p J93ugD |ap GIUILRIEI]
% 1 1| vee e | sor | sst | oue | vy | eww | ower | szer | osepq | SR otnmnouImdpuesis
LI ¥s§ €¢ 9 980  |oa1uy3 ojpeisa [ap ugpeuwiNnag
QuosIag ourn
9r°LIT ¥SST ETET P9E 1144 §9¢ 86T 9LE (744 (344 1744 €287 8691 011903 3P 13URD |3p OUIWIRIRAA
980 ooy ojprise j3p uppeupuaieg
LsI9 % JINVAY OavIAWNOY
m.ume‘_« 3000v4D SOISYD Wi | vavinwnov | Scddzd L] ooMd | 33 | ooud | 33 | voud | 3@ | ooud | soudsu | ooud
ivis Wn SYALLVEIOSINCIDOY aLnaoyd
aNox 3aNONNM spopesd nxinA 0aw¥3ds3 0avLINSY
VAW A [0 [] VW
SYHIDNVNI SVIINW L
aj VaYLNJ3r3 SA YAVWYESO0Ud QYAUNYD VALLYH3dO V1IN

SVALLYY¥3dO SIQVAIAILIY SV V NOIDVNIVAZ / OLNIIWIND3S 3G ZIWLYA

£10Z |euoionjisu] oAjeIadQ UBld 81)Sawag || [B ugioenjeay

€T0Z ONV TVNODNLILSNI OAILYE3dO NV1d
8 5N ZIULYIN

132ugd Jod pepi(ezious e} JPNP3IY ZOO 1TVYINID OALIMEO

seoisg|doap SapepauLejus] ap [BUOIOBN OJNiSU|




LS i

¥6

001Bgjensy ojusjwesue|d ap BUBLO

ojsendnsaid A ojusjuwesueld sp jeiausg) BuIY

\c.l

280 N3/,

Q

. euosiag A1O31U)1D O|p €158 4GS 3
SS'PTE 734 55 06 T 8 v o or sy or ss ost 980 | 01904 9p is3up> 1op cruBILEIEIL 2
A~
) ruosiay 11 03)u)|3 O|pEISS UDD N &
TU8ST il oL or 24 s ot b4 €1 T 173 sr 980 | 0191 9pasups jop oruorweses) A N As.w.n/
RV
" euosiag 1] ©3}u]]> O|PEIS3 UOD Aofeipeiss (2 2red 01905 Tramsngmte?
00051 06 09 55 L oz »T L 8 B z 09 o 980 031321 9p 295U 9P OIUBEIEIL 1pes3 § ¥
3p 420UPD 3P UPIDUIIY OLEODOE:
" CGosiog 1031U)Ip OIp €153 UGS
98'ZTYT a0 L3 6 T T T € v ¥ € < st 980 ©)33) ap J33UP3 [ap OJUALRIRIY
Tuosiag 01281 9P 193U §3 (9P
55202 3 061 vz or €5 ze os €9 oz 15 96T osz 980 |oousis orpessa jop uppoeuiussisg
Tuosiag AIO3U)|3 Olpeiss UGS
zs6T €8t z9 66 H st v €€ v o€ 2y 29 891 980 1oj03 7 125U §3 (9P OYUS(WEIELL
euosiag NI GoU)[3 0[peIsa uod
T4°86T el 99 8L 34 sz 13 3 33 st or 29 19 280 U003 3P 165U F3 [9P DIUBKLEIEIL
- TuonIagd T O3[un ofpeIsa o> osjweiesi A 3feiperss s ered
08'8ZZ T &v 3 8 a ‘ st &1 L 61 or “e 980 UO{D3 3P 1BIUED |IP CIIWEILIL | LO[OD DP IFIVEI |BP UPIIUIY 01301 A U0 |03 2p 432ug5 Jod
L0'66 89°968'60‘T | 00'080‘czt'T | LTOO euosiag 103]U)|> 0|p LIS 10D
" PEpliEUOW 7| 9p UpRINPRY
€8'82T 92 oz 91 9 9 s z z z T oz [ 980 140103 9p 1923 (9P CABIIEIELL
N euosiag Uoj03 op Jo2upa 9P
19'082 (314 95T L5 23 z9 iz €9 ] (13 (7] 961 1ze 580 |ospuips opperss jap uppeuiuIsien
- €UuosIag AL O2]UJID 0[P RISS UGS 01331
ST'YOE 95€ 333 68T 9 24 s €9 z8 18 28 3] sz 950 | Auotos op 10auga jop ouppwEress
- Tuosiag T G3[3}2 OIP €355 UG 63391
95'T9T (143 ort L€7 €€ & 8z zr 8z 113 1z ore 13 950 | Auotes sp s05ugs (ap ouspueress
N evosiod 11 G314j3 0| E353 03 01350
58t zoz sot 334 sz 9€ 1z e 2 sz 9z 60t Lot 980 | Auotos spiasuga fop
Ny euosiag 1631u)13 0[pe3Isa Uo3 61381 Ad[epeisa (o vied 01331 Auojor
6E'8ST e L sz L ¢ ° s ° 4 s e r 980 | Auoiod spusdugs jap causjweresy | 2P 429083 19p UoRUSY 0LE00OE
- euosiag 031993 A U103 9P 133UES 9P
85'91Z 6v8 zes 8t 29 sTT &5 334 et ort ort z6€ s 960 | os1up ompesss jop upppeupiialeg
opasA
euosing
85'9TZ 68 z6e 180 z9 114 65 €11 343 ovt oyt z6€ s 0|03 2P 130upD [3POURIA|UIEIEN A
980 034uj}2 0)p RIS [P PP BUILIIAG
. €uo0siad A1021UNI3 01p €155 0O
L5'8€T 52§ ozz $62 98 99 6z I zo01 123 o1 ozz Loy 980 | upwind op 103ugajap ouanueress
. N < N euosiag 11 03{uy> o1pEISs UG
£6'808 0T s 65 ot T 8T vz 1z vz s€ 2 980 | upwind op 195uga13p owanueress
z5°L6 ve s€ 2z 34 ot or T \ s€ suoned il o242 QIPFISE U0
z T 9 980  |upwind ap sa3uga jap ojuaureiey ouajwelen upwi|nd spsadugs Jod
7046 $v'900°220°T | 00'585'850°T | 9100 N EUOSIog 10310)15 oIpFIsa UGS Aofejpeisa 10 pred upunnd e op
oE'vET 1€ €z 61 L ¢ 9 3 € B z €z or 980 | upwind op seaugo 1ap oquatwesesy |3P 393upd [3p uppuaty
P ” cuosiog UQWIINd 3p 103uF3 |ap
z 8 €1€ s6¢ s €6 y 86 €T EAds 82T €1 615 980 |osuys opperss jop upppeurwiiansa
ToWnG
euos1ad
00'€zZ 869 €€ s6¢ s €6 It 86 1554 (213 :143 (33 615 " ap 433uga [9p OjudpRIEN A
980 03]UJ|3 OIP LIS (AP UG UG
- TUGTIad | AIO31U[> OpEIsS UDS RIEISEID
06°66€ 82¢ z8 181 v %3 v s 99 95 99 z8 oz 080 ap gD 19p OYGIEIEIL
N €UGSI94 | 111091uj> OIpE3sa Uos E1eIsgad
v6'10z szE 19t 124 ot 99 ze s 99 95 99 11 s9z 980 2p93UF3 (9p OWaNEIEAL
Uosis LEER )
€6'0EC 58 I os 8 ) 9 vT pas st st L€ 2} b 580 < __uv..u_wﬁ_uv_w.hu i
d upa sod
60°'S6 15'980'T26 | ooosrrzo'r | ST00 euosiog 1051U)15 OJPEISS LD 23 ¥3597d Aafepeiss i3 esed eresspad FieEpIS o 19auRa 0!
00's29 13 v a3 T ot 4 z z T T v z PEpjjeLiow €] 3p upINpay
980 apiddups japorusiueresy | IPIIUPI13P UPPUAY BIECOOE
N eucsiag ©1e150.d 9p 733U F3 9P
90'ELT Tey "oz pass s 9T € 0T 1T xas 34 e €09 980 |odwu)p> ojperse jop ugpeujuiaiag
Ticispid
. euosiag
68221 Tev "z A3 s (344 € o£T 51 233 13 ez €09 9p123ugs 3p CRwEILII A
980 031U13 0JPRISA [9P UPfIRU WIBIAY
w 3onvAy | OOVINWIOY
N s015vD wid NousI® % owepudwns| vavinwnov | Sovdsu E] oo¥d L] ooYd n ooYd n o0dd | Doudad | Doud
a visIY ELLT .
saNo1D 3 avis wn SYAUVEIIO SINOIIOY aLInaoYd
36 VIV op open an%n 0avY¥3ds3 0avinsay
viaw A [t [ viaW
SVYH3IDNVNIZ SYLIN e
- VAV.INI3II3 $A YOVWVEOO¥d QVAILNYS VALLYYI4O VIIW
490ugd J0d pEp||e3 oW B IPNPSY TDO TTVHINID OALLIIGO
SVAILYYIdO SIGVAIALLY SV1 VY NOIDVNIVAZ / OLNIININD3S 3G 2I8LVYIN
£310Z ONV TYNOIDNLILSNI OAILYYEIJO NV1d
8 sN ZIbLvn
£10¢ jeuoonjisu) 0>mumhwno ue|d aJisswag || |e ugidenjea wmo_w.m_aomz Sapepauldjuz ap |BuUOIOBN OInisu|
. ' . ¢ X . . o . 5 . . . PN - -
i i H : ; ; : [
. ; . H




0L T1°605'586'9T | 00'150'902°LT $ddwvioL
8666 00'000°TEL'Y | 00'STL'TEL'Y 00'00T 143 114 121 123 143 odinoa sodpnb3 9 L
S uopd)sin
Y000 1n53 3p voRIsinRY NaNIRP
us I oofisouleipojpey ap roidg|aus oaIpspudeipojpey
00'0 oo €800 00'00T T T T T 1 op|asadng o se5|paui saualew| ap oAjyIIR U3 ugjaRtIIo)U)
60T00 %190 2p UpIRTPINDIIA UojsAIadng 19P UQIIRWIOJUY 7] 3P UOISIB R| ap OA[Y2IR A0D)3SQUBRIP
03jU33L 3 pA P 9p pepy; PP wjieiofanW
00's8 000058 00°000°0T 2800 00°00T T T T T 4 3us|padxg 03[u3p) JuIPIdN] 2] 3p oIWIIRUGY
5000
st 'uosad | Aloapujp ojpeiss uod viwouRaw
S' 192 113 [A3 SS € 6 € 6T 114 143 5S¢ LE ort 080 ou [a1d 9p 133ug2 [3p GHUBIEIRIL
i 'uossad | 111031u)p2 ojpR3sa uod ewoURIW
90°$82 sot i€ 65 € o1 € k14 ot st oy Lg 091 980 ou [31d ap 493ug3 |3p CJUBURIRIL
SO'6PT 9ET 16 e 1z 4 fa3 it 113 (43 T€ 6 1244 RuOTIId | 11023 OIPEISI UOIBOUTIIN
980 ou[aid apaougd Jap olualieyeil ojuajweIR A 3[RIpRISS wousow
sL'L6 15 pyS'98Y 00'vbL'L6r | 1200 . suossad { 1031ujd ojpeisa uod eulouriaw |2 9184 vwouE|aw ou [3;d ou Ja|d op 193¢ d0d
ST'8ST L/ T° T T 143 8T 13 ozt
e t ¢ s 2 0¢ v 980 Ou [31d P 23IURD AP OIUIWRIRIL Fap J20ugs (3P USIPUNY TLEOOOE] POPIIRIIOW B] ap UPI3INPIY
wUosiag | wwourjaw ou (3d apIadugs|ap
BEO6T k114 BET 632 144 134 9€ 173 9E1 s 9¢T €€ brs
980  |oaujp ojpeisa jap ugpeuualag
Vlabus|aw OU [a}d 3p JasUgs
QuosId,
BE'06T 1114 (324 692 144 19 9€ 112 9ET s SET (314 oS d |3p QQuSjWRILI A OIUY) BlpRISS
980 ‘02135QuTR|p 3P UDPRLILLINAQ
. euosIad Rwopury
86°8SE 343 06 18T 124 95 (24 o 0s 14 0s 06 107 980 o) ap oAfaej|ed CIuBjwRIEIL
QuIcju)| 3p 03jpPw
. 6'0¥1°0T6 00" IYL'TES 0Z00 LY EST 65 [ 13 E¥E £9 89 s 58 ot 86 oot L3¢ €or fuosiad Sl 3 ojupmeies) A od)3spusep cusojui) sod
9L'ee 980 03|puw oJuILURIRIIA 031350uBR|g pepljeIIOW o) 3p UIPINPAY
12p U9y G ELEQO0E
. vU0SId4 eloju)f op
YT'Z6T e Ly vs 18 1441 144 f-144 ST 1423 oSt Ly v09 980 031paw omapURIRI} ADISPUBR|g
i Ru0sIag =|Wadna)
0s°LLY 8LT 001 68 €€ k13 114 og 8 oy 18 00t 9te 980 o1 9p oApR(Rd OUIRWIRIRIL
1 3p oapIW
y "852'TYS" "ES6'9LS'T 62°19%1 089 oz ovE 79 f:144 s % €9t 14 €91 ozy 2 | U SLusans e ol Aodpseulelp stuaanajsod
ves TTBST'IPS'T | 00'ESE'9LS 6700 980 |osippw oquajueren AcanspuBuig pRpijRIIOW 8] 3P UPIIINPIY
3P u9s; TLEO00E
- wuosiag WA Ip
ET'P6T oT0T (243 788 56 9T 8L R143 (124 19T 1444 ors o€Us 980 031pwW ouzspITIEL A 0O SOUBRIG
. wUOsIag Al O3}u}[> O|peIsa o3
oLLee 65T 111 9ET T ot T 8 15 59 0s A4 70T 980 opuBjy 3P 495U§3 |3P OIVIURIRIL
. _uosiad 11§ O3[UJ}D OIPRISI UOD
oy'g0T 8T F14 A4 I3 s s z z v z [11 2 530 | openy apsssugajap owanweres
QuOsIag 1102{u}(> o)pRIsa UGS
v9°L8 8L 68 s 9z 14 £ 68 z 980 | opemyyapiasuga op
3 LLS0LE 8100 Asfepeisa |9 esed oprljy oPeBlY ap 132upa Jod
s 90°p6'T0E 00° RUOSIIG 102{u1}2 0|pRISI U0
. PRPIjEIIOUI €] 3P UDIIINPIY
00'5T1 6z st €t 8 s s ot v T v sz 4 980 | opuly ap1sougs |ap oruspwsiesy 3P 132U 3P UGIUINY TLEOOOE
QUOSIdg opeliy apaadued jap
(234744 96€ ez €22 114 k44 vE 69 55 €L 131 [244 k114 980 Q3]U)j QJPEISS |IP UG BUILIAIAG
auosing OpeBjy SpISIUTS
SY'PLT 96¢ (144 (144 134 134 143 65 S§ €L €S [x44 91z 19p oUeuIRIRII A ODUY[D OfpeISD
980 ‘03p359uTelp |ap upIIRUIWIAIRG
% INVAY oavINWNIV
salsvo Wid vaviawnov | Douds kL] oodd | In ooud | 38 ooud | I 90¥d { DOUdIY | DOUd
sINoID ELd /b ERLS Jaoawio aNoOPNA avis .o, WN SYALLYHIdO SINOIDOY annaoud
v p opeig 2003 0avi3ds3 oaviInsiy
13n N [ ] [ viIW
SYHIIDNVNI SY1IN
GNN Vavinoarg sA vavWvHOOUd GVALLNYD VALVHIJO viaw

SYAILYYIdO SIAVAIALLIY SV] V NODVAIVAI / OLNIININDIS 30 ZIYLYIN

€T0Z ONY TYNOIDNLLLSNI OAILVY3HO NVid
8 5N ZIMLYW

€102 [euoionjISuj oAjeiad UB|d 8JiSawag |j [e ugioenjea]

130upd J0d pepijellow 8] JPNPIY ZOO STVHINID OALLIMEO

seoise|dosp sapepauusjug op [eucioeN oINSy



96

oo163)elis3 ojuslWEBUR]d 8P BUDLO
o)sandnsald A ojusiwesue|d ap |eIsuss) eupyO

§0°00F 190'vy LE6'0T | ¥98'sT | €65°0T { 626'T1| v96'01 | ssc'e | €25TT | v8u'6 | szoey | Tiver auﬁozo«_oo_m% aumu_
87'501 SEE'Z19 888'SYT | ZeL'9sT]soe'sot| soz'ezr| evv'ovy {voc'tzi{ ees'ost |oc'tzn] zaL'tes | ovv'ses {ev1s3nanvia) avsia
06'70T 107959 S29'9sT | se9'zen]ese'oat| bz uwn| ISt [esp'ien| 90129t fesv'ver| ewr'ses | ese'szs VIOLAVSIG
2’58 6YE'S 1T | sy st | et | oav'e ) osos't | eav's | asz's | eos'st 0JUBWIPI0IG SONO-GIN3YIA
. , ., . . s3|epadsy
ST'88 | 20°9SE'VES'IS | 00°PB0'96E'SS | £SO 34144 SPe'E €80T sty | 9se | sy 689'7 0z fitd €0z | 2oL S18  Juswexz 05l OWINP2014-0INIHIA
10°€57 15063 oor's | ost'e | zos's | coz'e | osz'r | evo'z | sezv | svo'z | ue'er | oser'e ejdesajonund-IN3NIQ
vE'OT 2EE'E 092 89 | 289 | e YHET 05 28 0s 661’ 00z Je3)nN ‘papy 03dq|
§5'882 6091 ory's | o06't | €81’z | 006"t | ocoe't | see'v | ess't | ver't | ouse's | ears eidesatoipey o1dg
33131 1E0'pL8 SETTLT | 8Lz'08T|0s8's6T | 280'6rT] vse'see | v90'zvi| T6v'oLt |6s0'2hT| 828'5SS | 6¥T'89S civapeies)
Aodnysquderp e oAode ap 013jnas|
ewe)
e6've | L9°s81'260'cz | ooeor'azs's | €s0 £4°'901 004°v2 ee'z | wees | e | s | owsoer | wee's | est's | oewv's | ez | osuraz w150 ugpeijeudsol uz uoaYY
333 ewo}se|qounal
IR:143 §56' 19 59 ] 19y | zss 952' iy 29 €1y | zese | wsor Jouaw e@nip “uoyny ‘sosan
# 01INA0YIN IS oud H30
235083 Jod pepjleyow
oose | ooseszsot | ooosesset | eso [ 3 8Ty'e €EE'T | YOE'T | T6L | VOE'T ¥t €68 | O61'T | zes | osz'e | vee'e Juopuasaw Jokew ey B 3p UgInpsy
90
10013 £8€'9 Lve't | ose't | st | sse't | oze'v | oy | oviet | serv | zos's | swst seaBiniinb sauopuanay|
. y S ‘. . aies
6€'85T 906 08 yeg | v9 173 185 19 8 919 | osv'z | eav'z
U3 BUSA}XA BYNSUOT IP UOIIUAY|
81'L0% 607 3 e T3 1€ 61 e3)33ud eyynsuo2aut 2 ensuo)
$9'95T 1344 86 w6 | ose | o 1857 JAt] we 919 | 199t | eav'z avsia
eynsu0)
sv'L6 | 90'991'se9'1T | oo'psLses'TT | 290
8€°072 338721 we's | oso't | wavz | see't | ssv'e | wso't | owrst | zeot | vov's | eee'y 120 VIdYH3101avy ¥IQ
61722t 199'TS 0sZ'vT | 000°21 | 505'6T | v86'1T | €102t | 890'6 | 6c8'9 | L90'6 | ces'zy | viT'ee VNIIGIW 810
00'16 99268 vee'ze | 1e0'sz | zeL'sr | 1e0'se | esezz | oas'vz | cz9'se | ess'vz | wve'se | eer'is DRI
£8'L01 vLy'ost €ss'vy | Lze'ov | 605"ty | 9sv'ee | avs'se | cze'se | nes've | vee'se | see'svr | wso'syy SULI3IXE $RINSUO) 3P UQYALY
1S5 | % Duvay | DOV NNV
m.“_mhﬁz 200av8S SOLSYD Wid Jvisi  WNousis % oquaunduing YOVIRRADY nr oo¥d | a3 | ooys kLS o0¥d | 3@ | ooud | ooussy | o4 .
SINODVAISEO 3ANOINAE v | aowaw Ipopuiy 10ma W SYALLVYI4O INODDIV 0L2na0¥d oavu3ds3
W Al it I vI3W oavlinsay
SVU3IINVNIS SYLIN =
N YaviNJ3(3 $A VaYW YD 0dd QVALUNYD VALLVYI4O VI3

SYALLYY3dO SIAVAIALLDV SV1Y NODVNIVAS / OLNIININD3S 30 YLV
£T0Z ONV TYNOIDNLILSNI ONLVYIdO NV1d
85N ZHIVIN

€10z leuoidninsu) oanesadQ ueld a4SaWsg || je ugioenjeay

195upd Jod pepierious ey 43np3Y DO 1IVHINID OALSMO

Seoise|doaN SapepalULIDjuz] 8p [BUOKEN OS]

]




L6

00169)e1}S T OJUBIUIBBUR]J Bp BUDLO
ojsandnsald A ojuajwesue|d ap [BIAUSS) BUBDYO

EpIpUY N
000 000 Y0'L8 iy €1 ST L [As k43 £T €7 [a 4 s E43 BUOSIN "
€UI01SEJGOUIIRI 9P OJUBILIRIEIL
L800
P
000 ooo 048 a4 114 ST I3 (s 144 €T 11 (A1 "” s ) ewosseiqounies
3P 03)uj13 3fe|prise A odIspuBelg
ruou,
epipusIv
000 000 05701 60C 19 113 8 114 s 6 £ 8 00z an eU0sIdd (o) 1euR1 03u83 op O3UAUILILIL
£800
%
LIDIPLEN
00°0 000 05'¥0T 60T 19 s§ B8y 114 s 6 114 8 002 1314 eyisouBelg o "
19p 031ujy> afepesse Aoapyspuseig
ruosiag
TPIPURY Tlienuw]
00°001 66°655'L9 00'095'29 6’98 98¢ £9 e Tot 00t 1131 113 60T ST ”r k414 EuosIag OSOJAJRU RILISS [P JBIUED
1800 (9P ejsedosu ¥) 9p OJuBEIEIL ]
€p 8]
000 000 $6°98 98¢ £9 k441 101 001 E1T ST 607 114 " (414 e33s0uBe||1es3ad OSOLAL BWALSIS (3P J3IUED
ruosiag | [ap odjuys sfejpessa h oopsoulelg
" R . ePIpUsY (o) 1eUI0I03 RuByeus
00'00% LE0PTL9Z 00°TPT'L9T £1°80T 65E 113 16 8L 113 [4:3 80T 8 Lot 414 e tuosiag
®jseidodu e) 9p ojus|werely
£800
\d {o) 1tu[waed eudjjew e)sejdoau e
00’0 [ €1°80T 65¢ 1341 16 8L SL 8 80T 8 Lot E419 1117 ensoudeigf el i ol !
apo3|ujps aferpeisa A odispuBerq
euoning
TPIpu
y —— — . POV (o) sopue|q sopifer ap eusjjew
£6'66 WrasLIY o0'0T'LIY 62°56 €92 89 173 &5 9 o8 143 8 ¥S az awz osIad
epsejdoau 2f op owuBlwEIEl]
£800 0L3NG0Yd NiS
€ {.Jsopueiq)
000 000 §T'S6 €92 89 9L 5 4] o8 s 8 ¥5 (124 9z sopjfasap eusjjew ejsejdoau g
RUOSIZY ap 031y} sfejpeisa Aoopsoulegl
EpIpua
. § {.) sasany ap eusjjew
8186 PT8r6‘98T 00'vTIP'06T Ly's8 fi41 143 i oF (23 os 213 %€ 0€ i (114 euosiag
ejsejdoai ) Ip UMW IR
L4800
3
'0 1 LS T h13 L og (3 0s € ot T eapsoude] (e} sosany ap eatijews eyseidosu e|
00 000 v'se L4 v ¥ 9 1 ap odpu|p> afeprisa A odpisguBelg
euosiag
- 1519" . . . . . . . ’ " " SOPI{314 souedip ‘.Bues 3p odueq
06 0T'TZ6'IPE'S 00°06€°649'S BZ'T6 S6L°ZS 1324099 v8TYT | LIV'IT | £89'TT 99T ovs'oT | 0s9'vT | 6e5°0t | oew'ss | oso’zy |pepiuncziT
TdRIa10UIBY IP OJUSUIPIIOLY.
) . o, i . . . ) . . . , . » . sedey SOWN'SUS @ $01URUIEIPALL!
SVZL S8'0TETI0TI | 00°'52L7L85°SE ¥9°707 STL'LIs 9LE'9PT JIBT'LBTJO90ZPTEBYTI'EST| O6T°9PT | SO6'VST| 000'EET | pOG'PST] 085'8SS | SET'0SI vet ap ugpEZ)|E219W0)
)
£0°L6 L'SIE'LYS'T 00'SSE'$29'2 £5'907 016'T £E5 05y ey osvy v6E 055'T &6v 05T €6L'T 000’y celateo SOA|SUIIU] SOPEPIND P UGIIURYY,
. N—— rLBOEE" 5 . . . . . " . 9 " " ‘ ughusY sepuslin
or'ss PTEBSEBL'L 00°LLB'IEE'T 65°LTT 9T0'ET 3 8 0§2'T 59'e 144 8e8'T 1144 966°€ STET § 690'TT o0st’e 300 A sejouosiause op Ugpuaw|
CLIEGEEE |
+6'96 EELLY'L6Y'S 00'9ZY'€80'9 98101 T60'EEE wt'es | szu'te | tes'vs | 9ss'vL 31443 osL'18 | 090'ze | 05L't8 § 000°L2€ | TRI'6ZE | upraey TOT ] eied |ruo)2iInU pepjjed)
uo s e #p PepliqIuodsig
L9's6 08'98€"LL8 00°62T'L16 80'66 810°ST 180°9 2069 | 9e2'9 | Lp9's ST8'9 ETE'S 9819 zre's | osz'sz | wir'sz §ugrsv oo elwensAouepepn;s e oAody|
s 25°689'80Y 00'955'29% SE88T 202'E 0£2'T 1144 wre sy (334 0851 k1314 628'T ooL't 606's | upisasEeT 3|51 UgREI|IQRY) ¥ € 0Aody
% ONVAY oaviawmy
2d0avin SOLSYD wid avis|  onousao % cwepdund Yavinwnav E'] ooud | 3m | ooud n ooud | ara | cowd | soudn | soud
o aanoRNal v | savmw popeis Pt W SYALY:240 SINOIDIV ooncoud oav¥ads2
AW [ [ [ 1 viIn OaviinsIH
SVHIIDINVNI SVIIN —
al YAVLINDIMA SA YOYWVHOOUd QVAUNYD VYALLYYIMO VIIWN

J92up0 Jod pepjjgiioul B JPNP3Y Z9O SIVHINID OALLINRO

SYALLVYIAO SIAVAIALLIY SVTV NOIIVAIVAS / OLNIIWIND3S 30 ZIWLYIN
€107 ONV TYNODNLLLSNI OALLVYIJO NV1d
8 5N ZIULVIA

€102 jeuooniiisu| oAjesadQ ueld a4s8wag |} (B ugioenjeas seoisejdosp SapepauLdjuT ap [euoiDeN OINjISU|




86

ojsandnsaid A ojusiweaue|d ap [elous:

oo1B9jeNs ] ojusiwesu.|d 9p BUPYO

$311S3W111} $2101121U8 SO| U SOPEILII SOSE SO] 2P SEIIUSIB}IP SB| OPINJIU| BY 3$ DA1S: A2 U3 50 ap 1 elsi anbsod uapanb J23ud 3p 50011 50155 $0po) anb JeziuereBapuyy(,)
vve  |esvzeeesist| oouse'ssy'ize WioL
sop|wisdapounwuy sajueped
opeligon]  ap opwas jap ugpuate
. recE" 100" N odind:
5966 EFESEIE 00°100°2E 00°001 v K T ' "TPATIOY | sodinba sq uoneioa seeasoo] ap eop
Auopesadniay opesITZ sawaped
aph
sedspidoan sapepauwsajul apordg op
2@ {euopreN oinlisyl |3Q EA|IEN|0S3) pEp|IRdEd
w66 W'620°8 00'£08'28 00°00T T 1 1 T odinbi zyo | sodiab3 og voprsinbpy 8600000| eiBns0INaN aq owawenedaq) ey jeydwe A sesofon
190 emnjosay pepdede)
©120 0IUDIWLIOfSN T8LPETT
8 ] £ 4 ot 3042/ a5y 9p eAIEIND UGPUATY
uay;
0 1 z z 8 epeien elaualaynsul 0.1 5P Lo sysojnosaqny eded
96'v6 20°88L%9 00'8YTL euosiag T aqpas
X o3 PUOKID,
00°001 € T 3 1 T € € € 1800 PP d YLEEYOE
. Ssnyjlen
00°00Z z z z T € z v or $21aGRIQ A AL 3P EAILEIND UQUNY
. 2043
33332 9 € € 0z z T s 1 H ] [24 AaLopomnsoutelqhafesidsoq
YASY
00°06€ 6€ €1 T ¢4 1 € s z s ot 0z #819p oansouBei0 A slersidson
00'sL £ T T 9 z 9 v sz epeen JBU«ES:: =o.u sowaned | pegqiow uos sajuapaed esed
2E°E9 550222 0076811 euosiag P
£800 TSR Aafersidseq €£6€v0¢
00059 €€ 1 ¢ ® v 1 (14 n 4 oL $2199€1Q A g1 402 sauatied
esed 03)1spuBeq A afersidsaq
1 81 z SET i oL ves oaA
60°65% w01 i 143 3 9 ve S £ T ered 03)1souBe|q A afersidsag VOIS HIASI|qIsIuSUEn
N N . TEIZoIU T GGISUBTE UBq1Ia) sele
petest :prjes 3p soluaRuRalqels) Asopisassope uapnapant | U9IPEIR 2 so3iBglosuo
SO'NL 00'8LY'ST 00¥8L 1T 881 617 001 vET 05 SET 6 ov 113 ov 8¢5 o9t ruosIag uajefauuopuale VOIS/HIA Vo3 sepeanisoudeg | $919P¥d S0l 9p osas
1800 | uaqial HiA w03 saudAglA soynpy Seuosio 696E50¢ 12 A sauofIe3) (dutod
SEIUI]3 SE(NT €310} €8 ungas el op
. , cpeen Ny qia1pnies ap) uagpasenxas
18y VL OES'E 00°6v6' £7'6L 65 43 eez | ost oz oz 06 324 06 856 09g FUOSIRG | s sop £ apmoe nb1ios | wpysnuswey op sauopsayuy
1890 Fsoye g5 e g1 apjesauag ugpeigoa]  uosugpeigod s6ErOE
P *Jeuowind enxd syso[RdIAqNL
96211 ¢ I3 €1 o ¥l ¢ 44 0z w ¥ or  |eonsouseig p soses seansoutte
BUOSIag 4 a
3
Jeuoui|n, S§s0|ndieqn) @)
OF'EL 00°060'9 00'80€°8 11134 & fad 6 v1 6 8 9 o1 3 9€ 2 Jeansouteig . soses eototera
euosiag 4 P Y96EYOE
W
25233 o1t ve 43 53 € st gt [ o (13 oL ] L
wuosiag
STTTIeTE
eplpuY S19EsRUInA UPIIEIqedA soye sojs0re(dsal
. . . 51 9p < seuossad € sauopuale
1666 00'0p1'g 00'ZHT'9 SB'V0T 713 989 66T 43 91 061 143 ut 12z 273 588 £uoRIag | o o soporeaidsar soappuioyyys | SO 1MTHOWISUS sisonieqny
80 ap uawexa A ug)IedyNuIp) 2p eleisidseq 296ev0e
[— “BL 9P [01IU03 A UQIIUSAS] 3{50[N219GN} 9P UGIIUBIE
87’6 £5'669'9 00°901°¢ ©0°00T sz visz | owisT | visz | visz | ovisz | visz | ovise | vise | ovise | owise sn eleqei ] PO PEPINEIsOIQaP EPIPIL 2P 5012195 S0|ua pepiinBasolq
PEIEAEIL L o ioesd anb pnjes ap sopefeqesy epenIopY LSEEVDE
OaGVINWNDY
AY
u.m.m“.w Hnmoﬂ«zm SOLSVD wWid Jwis|  Nousio % oruspuiduny vavinwnay EI:] 0¥d | 3@ | ooud El] 50Hd n o0¥d | 0¥y | DOUd
3ANODNDIE v | savumv apopun 3R W SYAILVYIM0 SINOIDY o13100Nd 00vHids3
A [ " VN 0avLINs3y
SVUIINVNII SYLIW 5w
Py VQVINIAMA $A VAVINVUEDOY¥d QVALLNYD VALVY3dO VIS

SVALLYYZdO SIGVAIALLIY SV V NODVAIVAT / OLNIIWINDIS 30 ZRIAVIN
ET0Z ONV TYNODNLILSNI OALLYYIdO NVId
8N ZRUVIN

£107 [euoionisu oapeladQ ueld a1saWag || [8 ugioenjeAs

30U Jod pepijessow e JInPaY ZDO NIVYINID OALLIEO

seoise|doaN sapepauLIsjuT 8P [BUOEN OJnjysu|




o0o)69)eS3 OjudjWesUBld Sp BUIDYO
ojsandnsaid A ojusjwieauejd ap [BIsUa5) BUDYKO

66

-
wes  lievsInIsT [oosesst WL n Eﬁ%
. . . | epeviede) {ugtoeanp3)
1w 95T wo | o fooss f oo | ws foow | | s e | B | o bouenomaysehupessedey
18382
epepede)
06'sE 8 o | o | u | m @ A B I B B s r—
ejap|oausahonsigalosiny oL 2 eafgjonto
9 90E" rere epeiede) RU2JRU U3 PN[RS
506 | SUSOEURT | QOELEOE | 180 s 6507 s | oo oo | o [ oo [ ooy |ose f oo | oossr | oawr | e ugnuanaidiageosmy CLINa0KdNIs &) 3p sojeuoisajoud
50| 3p s0jUajLI0U0d
epep|ede; dg jop 0dieur j2 U3
sLot @ ot | | ot f s | e | oest |ooer | et | ore | or | PR | WdiwoumpiSEHO sopulon
euOSIZ4 830 | s2|3pievosiad jeuopetnede)
. . , . - . . . ) epeyede)
e ose's vt | et | 265t | sa0r | cogt | et [ ooes | ot | osey | oaers | | owauesopiaad uppeede)
' ug1des|isony| SE0
000 0 0 L L L QpEslisarl 390 A sexdojojwap)da savopyediisanu
. " oaeison 22130{03u0d eyAREU UD 13pIp ugnUAR NI
00991 4 st | v fous || ot} os t | o L A sopeypedes oapnes
3p SOAWPAQRIS
ey | ZeesrLert | ooezesst | vso 0LNa0ddNIS Asajepdso
. wooselsany 23190]0300 B11a)e U ; 2udsey
0002t 8 91 i1 149 1A 34 €1 4 [48 0L 0s QIeAIS2AUL 990 souoedsany seoine Atespay ‘s3jeuo|3ay sauonaang
s8] 3p |euostag
eegel 991 e | v | es | b5 | oze | otz | oz | et | oz | o Juemedusanuosol  ojouesagAuopedpsonuy
NOUSID | % INVAY Ay
L
S0ISVo Wid us39] % owapuydw YOVINWY I3 | D08 | 33 J O0Md | 19 | O0¥d | 3 | OONd | OOWAM | O0Nd
ovaw | sooawo | o) . ny wn SYALVEA0SINOIY 010084 0avels
NODYAESE0 JVISYIIN [3aVLEY pope: nan 0OVLINSH
—— N i i 1 ViIW
c»lw VAVINIIA 5A YAYIAVIO0Ud GYCLLNYD VALLVE340 VIS

[euopeu 3nlU € e3p{00us BJI31eM U3 UQDES)ISIA] 3 enuad0p | Jejjosiesap ofA 13A0WOId £90 TYHINID OALLIEO
SYAILYY3AO SIAVAIALLIY SYTV NODVATYAZ / OLNIIWIND3S 30 ZHLYIN

€102 ONY TYNODNLLLSNI OAILYY3d0 NY1d
e 8N ZRLVW

£10Z [BUOIONISU| OAllRIBAQ UB|d 81)SBWSS || [B UOIOBN|EAT seoise|dosp SOPEPaULIBjUT SP [BUOIDEN OINISU|



001

oo1B9)el)s3 ojusIWEdUR|d 8P BUPLO
ojsandnsaid A ojusiwesue|d ap [Bleuss) BunyQ

NODIQ :93uang

65°¥6 $5'896°898 0000816 WoL
) PR{ES UD SOAIELLION SO1UIF)
o000t t t v i z z SOWIWNI0P IP UPPEIUIWI|dY]
sejie|eyjdsoyedju|
0 SIUD|IAU| 3P WO
000 [ T 1 T 1 k4 1 4 RHIWIUI 3p OIWepedag
" oudjwelell Aodisoudelq
0052 z € € £ z £ 8 z |2 oAode ap s0|2jAs9S 9P UpI2391|Q
JE|3DN eUPIPIW
000 ° ¥ v ! T z v A rideiaioipey ap ugPING
eusion 123U 3p (01U A uppIudAILd {euopdRu 3A €
10'86 L8'sLL'665 | 00°856°TT9 sz 00°05¢ ot o¢ z z z z v e ot euppa 9p UgIIQ 2)u3 seopUP) sejnBA sepipunyp A sepeqoide
SRILIOU IP 0]|0138530 E6TOVOE | $€3(uNd SEIND A sEwION
000 0 14 13 € £ I3 £1 =B I UPPIRNG
(1444 T T 14 € € € i £14 J93UE3 1P {011U0) 2p UPIANQ
L9917 1 T £ 13 £ 1 9 ot NODIQ seuniou seno
J0upd PP
Lv'68 (33 143 61 L 14 3 3 8 99 Jo13103 A UgiausAaId ud sed[Iz)
segn A Seutiou 3p ojjoriesIQ
${50[naIaqny
" - Siroimingnt AVQISHIA 9p [0s1u0)
€0'T9 85°066'C 00°006'Y T 00'007 t4s € € 13 € € 11 3 € T (A3 swiojul | VQISTHIA P jorod Auopenjea Augpeniesy ‘ugisiaradng
‘uorsiasadng ‘oaio Uiy {021051VOW OSEEBOE
$0289j05uQ
LL96 Ot ® 6 6 6 L34 6 z g 11 S€ $0|2(AI3S IpUQPIRAIEAT
A ‘ugsiaradng ‘oaso0y|uopn
NN opeuawa|duy
00°00T 4 (4 T 14 k4 {9 U2 U eI 35 aNb LY EBRSIAY| ugisipedns
P SO[PNYSS 50} € DII0HUOW $93up313p Augpenjeas
awiopu jo13u03 A p [o1pu0y ap rwas)
] covoo'ssz | oozstios | e . m B [F— e 4919 9p [o.1 P LIS
3 €1 T T 1 N ? ?
88T 14 114 14 11 € o1 2 (43 € ap ewesBoid (3p UgsiaIdng '02101UOW Z6TbY0E
i 193u8) 19p {011U02 AUGPUANIIY
0528 ¢t z € € T z z 8 8 <p BwEsMosq j3p ugpEn[EA)
Jadu 013603 AUGPIUIA;
8e'TTE 6 1 v lalealalal ]|l s o £ 12P 101103 Augruanaig
p rWeB0.4 |9p OVI03UOW
0avINWNOY
Med s | sousw wid wousto | % vovrwrov] 37 | oous | am | eows | am | ooma | 3m | oous | souamu | soua o
30NODNYIR WS | qvaaw spopein Snoia W SYAUVIEIO SINOIOY 01NGOYd oavuldsa
viaw A W [ VIIW oaviinsay
SVEIIDNVNIZ SVI3W —
Al VaviNd3[ sh VAVINVED 0B QVALLNYD VAILVHI4O VI3W

SVAILVH3dO SIAVAIALLIV SY1 ¥ NOIDVNIVAI / OLNIININD3S 30 ZIWLYN

ET0Z ONV TYNODNLLSNI OALLYHIJO NVId

85N ZIILYW

£10Z feuopnasu| oAljesadQ ueld 911S81Wag || [B UgIEN|EAT

‘|BUCPRU {9AIM B 0IN3)35U] |3p JOI3Y [0 2 1933]_1I0A YOO 1TVHINIO ONILIMEO

seolse|doaN sapepauLajug 9p [BUOIDEN OJNIISU|




00163)e1jST OJUSIUIBDUR] BP BUDLO
o)ssndnsaid A ojusiwesue|d ap [BI1oU3S) M&@ﬁ@e/\,

A
O
b
<
y NG
ouIN TIPRPIUIYUI 3P OINISU} o
0003 00°057'SE 0005085 58 00001 z z t T t T z suigqup | {PuseiaiugI(ep oL AN __zx_uv//
120 oudjuwees}|d us viandsa ' WAty
#p pepjaeded e) puozeyduy
odinbe odinb
6 00°80L'53L°S o0'eRrTLs’s 53 £56 ote't vea't | vos | eov | esz | eov | sz | we2 6€ vz | wes't | see ~_3 o inoe o
puQ
. et I " suwgy sungque
(33 £215L'08 00°€26'5% 03 0000t 05 [ u v £t B u
” B u [ 55 o050 | omswiep lonuoxh epurdin OLINAOYANIS 666666¢
. +00'v 67" U . suopu
6v'6 SYYO0VET'S 00°909'E5'6 85 00001 u a £ € € € € € £ € 43 43 030 saesausn sopIg OLINGOUANIS 666666€
. L, S | sunoju) PRIES 3D SOBWIAQTISE
9E'L6 S9°T0T'IVT0T 00°208025°08 $5 o000t 23 u 3 € € € 3 3 € £ 133 u 030 | spucneiedsiomwsnuoneyy |  O1INOOYSNISE66e66E
WU
20 1S096'TLS 00'tvE'sze 6 8665t 201 v3 e 9t 14 1 8 3 o1 3 ] £t a“ " | (teoupny jonuoy sp savorow | oranaovdis seessss
e
00’00t [Aalis %) 00°T02'8KL'S 65 o000t z u € 3 £ € € T £ z o 41 Ez sauojsuad 9p ewinsys 0LINAOHA NIS 666666¢
LITELY
6L ££°369'201 00'222'SET 8 00°00¢ H L z T T z T H z z 9 s 2“. "1 souewnn sosinzay spugnsan O13NG0Ud NIS 666666€
3626 9T6LY'E Tiis e ' i z ' g | PO AP
14 00°4TT'962 v 144 059't osv't | sev | voe | cze | ese | oece | ouse ste sse | st | oeort | o0 P OLINAOY NIS 6656665
QI
86'€6 PLBLEVEY'T 00°8S0'6EL'E sy 55500 sLy'ez veo'sz | ver'e | otve | oz | stv's | vev's | ooe's §  ees's | ooe's | veo'sr | ooz'sz Mo o |PoudnsuppesLoAuEIpUOd | OLINGOYINIS 665SEEE
opensn [ap UGIILLIES
) 3p QUIWIDY]
000 00°0 [ SLes 09 ] £t st st st a a st 91 B 2] VNOS¥34 3QYNIDHO 1%
3T €99z 26t | eese | 1 13 a9 o5 9 1334 1414 V]HINYIINI0 0440,
143824 oWz ttoz | esct | ess | ose | ese | wee T 233 z o'z 9 avsia
{0 JSVIYVIVLIdSOHVULNI
TSSI3 2 eiueuy 956 o ™ 3 or 2t z or a 3 ot ™ t
anb sasue> ap sodn sojuod SINOI324NI 30 JLINO
30j48030 50| esed e3|WOUOIR
einy10q03 & 0p ugpeyduie z5281 ter 343 [ w s 22 et | s 1 war | o s NOJMA
)0 63 ‘OpIAUIWISIP :“.uohc_ OIINTONI N
uBySIS |2 sod sopey3yos 626 STLOTTITD 00°Z1E'892°9 9 o9z 5T vi6's 981z 9812 | 0527 | v6¥'T 23] vev't | vie's | ut6's YNIDIG3W 410
sawzoguy 0] anbiod ‘e
¢jopedo) ey a5 ou eaijriadof
DepIAIIE R1SD ap (aALLY 13734 o'y ee6's | ete | szo't | sve't | i | ozzy | em 68 sve | see't | osc'e YIdVEI0I0VE ¥Ia
wie 98wz e | eso | ove | otes | sea | cos | sevr 528 sev'r [ ovve | owe's vionu¥ia
8yt L 601 [ I3 ” 8e 3 ve ] sot 114 vo0
9L's6 2991 we'st |owee's | wze'r | ecoe | voey | cose | tow | zeo'r | srow | mretst | eeotor (o} eanensiujupeugpsas
. . suu X
626 SEERTSIL 00°6TE'SLL 22 3901 124 86t 8¢ v w sy 9 ® 3 e 34 8zt %0 ot 666666¢
N M COVINASY
HOUsa!
so1svo wid Nous1o | sowepundwny | vavinwnav i |ooss | 3 | oose | 3n | cous ELH] so0us | oovazy | soud
ICVIEAIY  [IHVAY s VLW u. avLEY epopuin P 2084 wn SYALYEI4OSINOIDIY o1IN00Yd 0avH34sa
m m e oavLinsy
SVHIDNVNH SYIIW
nl YaviNIard sA vaviivieooud QVOUNYY VALVYIdO VI3W
eAlensIUjUIpe A e{UJP U0j1s3T ] opurIofaW pepi[ex uCd UpPUDle Jei301 SO0 TVINID OALIEO
SVALLYYIdO SIAVAIALLIY SY1V NODVNIVAI / OLNIIWIND3S 30 ZIMLVIN
£10Z ONV TYNODNLILSNI OAILYY¥3IdO NV1d
85N ZIWLYN
€102 reuoionisu O>zw‘_mao ug|d aJjsowag || e uginenjeas mNO_wm_Qomz Sapepawiajuy ap [eucioen oynisu|




ooibgjensg ojusiweauR]d ap BUDYO
ojssndnsald A ojus|weaue|d ap [BIBUSY) BUIDYD

01

6918 9E'5£9'0£9'E5T 00°608°022'697 w0l
€416 £6'862'V19'TY 00266'12L'TY § JNOAU3TE0]
6516 ¥9'89£'898 00040816 ¥ .NOALL3TB0|
1568 LE'V69'8TS'T 00'9v5'869°T €. 0ALL37B0
bys 66'52L'678'181 00°¢56'559'1LL dONdV|
wes 21°60£'596'91 00'1€0°902'LY ¥dd
sL's8 TI'VEO'STS V0T 00'886'198'8€2 TNOAU0;
0L's6 T€'6E7'V08Y 00°€K1'020'S T.NOAL 80
INVAVY 0avONEAI0 Wid SOAL3E0
NINNSY
exuntious rtiit opeseseidey o8 of )
PYN e d 8]
06 £6'967'N9'ty 00°266'T2L'TY WI0L
. o, . | ov:.naﬂﬁutzmmununou”“ sosfjad ap ejouando e 3y
vESL 000MH'S oos't w 00001 1 1 1 1 ! ! 4 ued | ppusnsaBapsaueidhsonag (1 s seanapd
SOAUWIR20D 3P UQIEININMY 03 UOIEIG,
103 YOIPI40d GEL0Q0F |
sepeduq
00°001 S § H 5 § B apuon [ y— sansesap A seluediawe
. . ewiouoy o P 2 3UaY pnjesua eysandsal A
§6'66 86T 00'000'sT 3 W e atuay sepedyqap
seyeIvawa|duios sapepizedes
ugi3ez|thow A pAjes 3p Upjauaty
000 0 000'F 0007 000'T 000'T ugpuAyY 3pojjanesaq BEFO00E
ERHILY
pepIDE eunduu seinoal: ) san1sesap A seppualiaws e ajuay, P
opewessoud ey asoy ve'e6 SIE00L 002ST'0L oy 00'001 £ £ 1 1 1 1 3 ¢ [onenuns| sauoroemans sonepmuysap Asepuasrows
uploevawW|dW) 2 uorezuedi) sansesap A sepuatiowa E2Jua4 oundag
_— esquaigprjes e & soyep 0JU21WI3{QRIS2 NIN]
A sey P sauodenyIsAque] ap] |9 esed
. aq cag' . onu29} | sauolsioap op ewo d vopeunioyuy 1A eue i ‘032041 Uop £5000¢
00001 STY9R'LE 00'598'L€ {13 00'SL a 91 14 J 3 ¥ £ £ J 3 9 u wiogy) ap ssypue o ered sopesuawsiduy
pnjesap sepusdiawa
9p Sauo1eado ap BAINY
00°00T 00°9%E°0T 00'9T€'0T 8 000 0 1 1 T 1 1 §533 PrIESEp SEBILIDPIG 5
pepiane eunduju Jeinfe ap jesnydruyss pepundag soindas
oprwesdoid ey asoy o0t ORELE avossis N ] o phjesap soauajuiajgelss o3GRS L9TO00E
00 (1 0 00001 4 1 1 T T 1 P03 p pepygessum ey ap sisyguy
OGVINNADY
HoULSED % SOISvD Wid wousuduny | vavInWmV 33 | oobd | 38 904d | 33 | D0¥d n D044 | DO¥EN | DOYd
n:
AVIEY  {DAVAVICOOWD v o,
SNODYAESE0 30NODANE VIS Viaw +NOUSID 3 VLY popein . 5044 W SYALVI340SINOIIY QLIN0YE 00VidS3
Al ] ] i V8w ' OaQvLINGY
SVUIINVNII SYLIN -
af VOVINIIII $A YOYWVEDO0UE QVOLINYD VALVE3JO V1IN

eAnessiujwpe Aeyujp uojsad e) opuelofaw pepyed ued ugpuate Jes30T SH0 TVHINIO OALSIE0

SYAILLVY¥3d0 S3AYQIALLOY SY1Y NODVNIVA3 / OLNIININD3S 30 ZIULYW
€107 ONV IWNODNLISNI OALLYYI4O NVd
8aNZMLYIW

£10Z leuoionysu] oARessdQ ue|d a13SaWag || |8 ugioen|eas seoise|dosN sepepauuajug ap |BUOIDEN OJNJISU|




instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

MATRIZN® 9

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2013
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

Evaluacién al || Semestre Plan Operativo Institucional 2013

SRENTSN
S &

EINEZ

Asignacidn Prespuestal PpR

VALOR
VALOR GRADO DE
OBJETIVO GENERAL DE INDICADORES ALCANZAD
RESULTADOS ESPERADOS ESPERADO DEL A 0 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
LA DEPENDENCIA {Denominacién) INDICADOR DEL )
INDICADOR
emen. a.re N* de atenciones Se estd dando
acceso a servicios incremento del numero de reventivas y deteccién rioridad a la
preventivos y de atenciones preventivas y tpm rana d ché 1 55,335 72866 131.68 ~p i6n de esta
deteccion temprana de| deteccion temprana de cancer. emprana del cancer en e ejecucion de estas
INEN actividades

Reduccién de 1a mortalidad por]

cdncer de cérvix

Reduccidn ta montalidad por Se ha incrementado la

cincerde mama mortalidad bruta en el

Reduccidon 1a montalidad por INEN portodos los

cdncer de estdmago tipos de cincer, en

Reduccidon la mortalidad por aproximadamente 0.9

cidncerde préstata putos Jos cual

Tasa de mortalidad bruta 5.90 6.50 110.17

Reduccion |a mortalidad por representa el 10% de

cincerde pulmén incremento, ello se

Reduccidn la mortalidad por debe a la mayor

cdncer de colon yrecto captacion de pacientes

Reduccidn la mortalidad por con cdncer en estadios

cincer de higado avanzados.

Reduccion la mortalidad por

céncerde piel no melanoma

0G2 Reducirla Reduccidn la mortalidad por
mortalidad por cincer {cancer de linfoma
{Reduccion 1a montalidad por

leucemia

Reduccidn la monalidad por

cdncer de higado

Reduccidn |a mortalidad por Durante el afio 2012 se

linfoma tenia en promedio el

Reduccidn la mortalidad por Incremento de acces al 38.73% de apertura de

leucemia tratamiento en los 50.00 60.68 121.36 historia clinica por

Reduccion la morntalidad por pacientes SIS pacientes SIS, s estimd

cincer de piel llegar al 50% pero se

Reduccidn |a mortalidad por sobrepasé lo esperado

los otros tipos de cdncer

Dismin. complicaciones yel

riesgo de los pacientes

oncoldgicos en relacién alas

enf transmi: VIH -SIDA y TBC

Personal de las Direcciones

0G3 Promover y/o Regionales.,huspltales y ) Se ha capacitado a un

desarrollar la establecimientos de salud con } Profesionales capacitados 4156.00 5250.00 126.32 26.33% mas de lo

. capacitados en atencidn de programado
docencia e
- céncer.
i gacion en
materia onco'ldglca 3 A nivel nacional se desarroflan

nivel nacional proyectos de investigacién en | investigaciones realizadas 50 82 164.00

cancer,

. se ha realizado el

Sistema de monitoreo, 100% de las

evaluacién ysupervision supervisiones realizadas 39 39 100.00 .

. supervisiones
0G4 Fortalecer el Rol |implementado ropramadas
Rectordel Instituto a programaca

Se han elaborado
nivel nacional. Normas y Gulas ciinicas Ernisién de noma ( deben d
aprobadas ydifundidas a nivel ™ R n 6€ nomas ygulas 100.00 21.05 21.05 normas que deben de
nacional técnicas seraprobadas en
el2014
. . % de pacientes nuevos con

lncremenfo de 1a Satisfaccion Dxde cincer CU- Estad. | 50.00 81.40 90.44 Se ha logrado el una

del usuario def INEN cobertura adecuada.

tratados
de satisfaccién d

INEN establecimiento Seguro rsul:rsiz :n;;:ﬂoi:ecglén de

frente 2 emergencias y 80.00 ] 0.00 Se elaboré 1a Directiva

desastres Apoyo al diagndstico y Tto

° DISAD yy DASA
% de ejecucién del Plan Se logrd una adecuada
Anual de Adquisiciones y 96.00 95.00 98.96 'ecugclon del PAC
Contrataciones del INEN h
OGS Lograr atencion
En razén a que durante
con calidad mejorando
N el presente aiio, se
la gestién clinica y
han incluido los
administrativa . N
Implementacién de la tratamientos de cincer
planificacidn estratégica con en el PpR, porlo
enfoque de gestién por 5% de Incremento en la costoso de los mi.smos
resultados 300.00 292.30 97.43 se espero que asignen

el 300% adicional. Al 31
de diciembre se ha
logrado un inclemento
del 292.3% que
representa casi el
97.43 % de avance

FUENTE:DEE-DICON.OLOG-0GA,OPE-GPP

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Evaluacién al {| Semestre Plan Operativo Institucional 2013

MATRIZ Ne 10
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2013
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

REPORTE CORRESPONDIENTE A:
ANO: 2013

TRIMESTRE ( )
SEMESTRE { )
ANUAL (X}

FJECUCION DEL PRBUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PER!ODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2013

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico

“"“"{en Nuevos Soles)
e : [ RS ey : 2 AND 2013 % EIECUCION.
GENERICA DE GASTO / SUB GENERICA DEGASTO. . .- e - pim EIECUCIONDE "] = - SALDO vs PIM
: i ol : : : DEVENGADOS |- (PIM-DEVENG) :
2.1, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 43,893,668 49,974,236 48,792,373 1,181,863 97.64
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 42,463,952' 48,088,555 46,935,897 1,152,558 97.60
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCAL 1,428,716 1,885,681 1,856,376 29,305 98.45
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 4,810,000 6,306,338 6,303,423 2,915 99.95
2.2.1. PENSIONES 4,804,000 5,911,190, 5,911,178 12 100.00
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 6,000 395,148 392,245 2,903 99.27
2.3. BIENES Y SERVICtOS 108,764,367 179,340,710 148,456,300 30,884,410, 82.78
2.3.1, COMPRA DE BIENES 73,475,887 131,335,416 101,560,317 29,775,099 77.33
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 35,288,480 48,005,294 46,895,983 1,109,311 97.69
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0| 0 0 0
2.4,1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 0 0. 0]
2.5. OTROS GASTOS 78,000 1,530,961 1,530,927 34 100.00
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO 0 0 0 0
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS GUBERNAMENTALES 58,000 32,198 32,197 100.00
2.5.5, PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y SIMILARES 20,000 1,498,763 1,498,729 34 100.00
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINAGEROS 55,163,570 52,068,564 48,547,613 3,520,951/ 93.24
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS 0| 0 0 0
2.6.3. ADQUISICON DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 55,163,570 51,906,456 48,410,507 3,495,949 93.26
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FII0S 0 93,358 93,356 2 100.00
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES 0 0 0 0
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 68,750 43,750 25,000 63.64
ToTAL - 212,709,605 289,220809] = 253630,635| ~ 35500.174] 8769
E.IECUCION DEL PRFSUPUSTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA B PERIODO mmo A DICIEMBRE DEL’ 2013
(en Nuevos Soles) -
CATEGORIA DE GASTO e om | EEcuconpE | osao | vspim
: e : 'DEVENGADOS |- (PIM-DEVENG) S
GASTO CORRIENTE 157,546,035] 237,152,245 205,083,022 32,069,223 86.48
GASTOS DE CAPITAL 55,163,570 52,068,564 48,547,613 3,520,951 93.24
" TOTAL 212,709,605 - 289,220,809] - 253,630,635 ‘35,590,174 = 8769
.EJECUCION DEL PRESUPUBTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE!. 2013
‘ {en Nuevos Soles) ;
: ' Sy ARO 2013 | % erecucion
- FUENTE DE FINANCIAMIENTO o ~§|’M [ mecuconoe | satoo - v PiM
, :DEVENGADOS ' | - (PIM-DEVENG) -
RECURSOS ORDINARIOS 157,807,497, 140,234,665 139,032,260 1,202,405 99.14
2.1Personal yobligaciones sociales 35,026,000 40,650,603 40,574,639 75,964 99.81
2.2 Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones sociales) 4,810,000 6,306,338 6,303,423 2,915 99.95
2.3 Bienes yservicios 67,893,497 43,831,088 43,202,820 628,268 98.57
2.5 Otros gastos corrientes 78,000 880,481 880,464 17 100.00
2.6 Inversiones (Adquisicion de activos no financieros) 50,000,000 48,566,155 48,070,914 495,241 98.98
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 54,902,108 58,534,701 52,006,632 6,528,069 88.85
2.1Personal yobligaciones sociales 8,867,668 9,323,633 8,217,734 1,105,839 88.14
2.3 Bienes yservicios 40,870,870 45,059,583 42,663,140 2,396,443 94.68
2.5 Otros gastos corrientes ¢ 650,480, 650,463 17 100.00
2.6 Inversiones (Adquisicién de activos no financieros) 5,163,570 3,501,005 475,295 3,025,710 13.58
-\ DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 90,450,039 62,590,340, 27,859,699, 69.20
}\\?’h ‘i{ﬁ:ﬁes y servicios 0 90,450,039 62,590,340, 27,859,699 69.20
\;‘,\) TOTAL :: ©5:212,709,605] = 289,219,405} 253,629,232 35,590,173 87.69
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