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MEMORANDO N 3 08 -2013-JINEN

A : DIRECTORES GENERALES ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES
DIRECTORES EJECUTIVOS ADMINISTRATIVOS Y
ASISTENCIALES

DE : Dra. TATIANA VIDAURRE ROJAS
Jefe Institucional

ASUNTO : SEGUIMIENTO PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL AL | TRIM-2013

REF. : Informe N° 154-201 3-OGPP/INEN

FECHA 1 0 8 AGO. 2013

Es grato dirigirme a usted, para saludarios cordialmente y a la vez remitir el documento de la
referencia, que contiene Informe denominado: Seguimiento al | Trimestre - 2013 del PLAN
OPERATIVO INSTITUCIONAL 2013, formulado por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, como resultado se nos han alcanzado las conclusiones y recomendaciones,
que deberan ser evaluadas por su despacho y adoptar medidas conducentes a mejorar los
niveles en la ejecucion presupuestal, para los siguientes ejercicios.

Para el efecto, dicho informe serd publicado, por la Oficina de Comunicaciones en nuestra
pagina web Institucional (Transparencia — Informacion Presupuestal).

Atentamente,

e s Koo
C. iiana Vidairre 91

TVR."Z%r hg

C.c. Subjefatura Institucional
Secretaria General
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=21 PERU Ministerio
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“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

INFORME N° /5% .2013-0GPP/INEN

A M.C. TATIANA VIDAURRE ROJAS
Jefe Institucional
DE: M.C. DUNISKA TARCO VIRTO
Directora General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
ASUNTO: Presentacién del Seguimiento del Plan Operativo Institucional al | Trimestre
Afo 2013

REFERENCIA: DIRECTIVA N° 001-2012-OGPP-INEN DEL 05/11/2012

FECHA: 18 de julio del 2013

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y en atencién al tema del asunto
informarle que se ha realizado el ** Seguimiento del Plan Operativo Institucional al | Trimestre
Afio 2013 |, teniendo en cuenta lo que se establece en ta Directiva N° 001-2012-
OGPP/INEN, " Directiva para la Formulacién, Seguimiento, Evaluacién, Reprogramacién y
Reformulacién del Plan Operativo Institucional y Elaboraciébn del Cuadro Anual de
Necesidades del INEN™"; el misme que ha sido elaborado con la colaboracién de las
Direcciones y Oficinas involucradas en el proceso, asi como también la participacion
permanente del Departamento de Epidemiologia y Estadistica.

A este respecto alcanzo a usted, el INFORME N° 0284-2013-OPE-OGPP/INEN,, elaborado
por la Oficina de Planeamiento Estratégico de la Oficina General a mi cargo, asimismo
adjunto el ~* Seguimiento del Plan Operativo Institucional al | Trimestre Afio 2013 **, para su
conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

.........................................

MC. DU SKA TARCO VIRTO

Gonerai de ks Oficing
Gonorsl d¢ Maramionic ¥ Presupuesic

Institie Naganal de Enlsrmedatos Naophsicas

CROANISMD PUBLICO ESECUTAR . OPR

REQIBID
19 1. 203

UNIDAD FNG) ONAL DE TRAMITE DOCUME

INSTITUTO NACIDNAL BE ENFERMEDADES REQPLASICAS oAS |

Par: CECILIA ARANDA L LULRRAMA, .
o AR é gﬁ ................

NTARIC

\JFNE l\i'AL

DTVillvh.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500  Fax: 620-4991 Weh: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@tnen.sid.pe



" ’ -
: Ministerio :
/ de Salud -

“Afio de la Inversion para el Desarroilo Rura! y la Seguridad Alimentaria”

DE

ASUNTO

REFERENCIA
FECHA

INFORME N° 0284 - 2013- OPE-OGPP/INEN

‘MC. DUNISKA TARCO VIRTO
Directora General de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

ECON. JUAN CARLOS CHAVEZ CHAVARRY
Director de la Oficina de Planeamiento Estratégico

Presentacion del Seguimiento del Plan Operativo Institestsonsdicalibe Enfermedades noopacrs

1 . o Organi Publi r
TrlmeStre AI"IO 201 3 . OFICINA GEI::E:AT;E Pt::«:;dliiﬁgl:‘i:ﬂ;;u':ﬁgsm
Directiva N° 001-2012-OGPP-tNEN del 05/11/2012 A7 0L 20m
Surquillo, 17 julio de 2013 RECIB ®)

|. ANTECEDENTES

PP v A
L Wd’:"‘% Tria

1. Mediante Resolucién Jefatural N° 457-2012-J/INEN, del 05 de noviembre del 2012, se

aprueba

la Directiva N° 001-2012-OGPP-INEN “Directiva para la Formulacion,

Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion y reformulacion del Plan Operativo Institucional
y Elaboracién del Cuadro Anual de Necesidades del INEN”. La cual es de aplicacién y
alcance obligatoric de tosas las unidades organicas que conforman el INEN.

2. La Directiva en mencién, establece el Esquema y Contenido del Plan Operativo
Institucional; y del seguimiento y evaluacion del mismo, el cual hemos tomado en cuenta
para la realizar el seguimiento del Plan Operative Institucional al | Trimestre del Ejercicio
presupuestal 2013.

3. MEMORANDO CIRCULAR Nros. 07 y 08-2013-OGPP/INEN, con los cuales se solicita
realizar el monitoreo de los Planes de Gestion Clinica y/o Administrativa a las Unidades
Organicas.

4. Informes y/ o MEMORANDOS con los cuales alcanzan la informacion:

a.
b.

Il. ANALISIS

> o a o

Memorandum n® 185-2013-OCI/INEN

INFORME N° 57-2013-DICIR/INEN

INFORME N° 209-2013-D{SAD/INEN. del 20 de mayo
INFORME N°® 035-2013-DIRAD/INEN del 23 de mayo
MEMORANDO N° 266-2013-DIMED/INEN del 31 de mayo

MEMORANDO N° 406-2013-DICON/INEN del 31 de mayo, informacion que fuera
modificada y alcanzada a la OGPP con MEMORANDQ N°563-2013-DICON/INEN
del 12 de julio.

MEMORANDOQ N°0885-2013-SG/AINEN del 28 de mayo
MEMORANDO N° 363-2013-0AJ-INEN

1. El“Seguimiento del Plan Operativo Institucional al | Trimestre Afio 2013” se ha llevado
a cabo teniendo en cuenta lo gque establece la Directiva N° 001-2012-OGPP-INEN “Directiva
para la Formulacion, Seguimients, Evaluacion, Reprogramacion y reformulacién del Plan
Operativo institucional y Elaboracion del Cuadro Anual de Necesidades del INEN”.
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2. El documento en mencién ha sido elaborado con la activa participacion de cada uno de los
Direcciones y Oficinas involucradas en el proceso, y la participacion, acompafiamiento
efectivo del Departamento de Epidemiologia y Estadistica durante el proceso de elaboracion
del Seguimiento tanto de, alguno de, los Planes de Gestidén Clinica que han servido de base

para realizar el Seguimiento del POL.

lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En tal sentido alcanzamos a su despacho el "Seguimiento del Plan Operativo Institucional al
| Trimestre Ano 2013”7, el cual ponemos a su consideracion para su conocimiento y fines

pertinentes.
Lo que informo a usted.

Atentamente,

JCCISVW

|netiut Nacinat de Emmmué Neoplasias
"ﬁ v
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INTRODUCCION

El presente documento denominade “SEGUIMIENTQ AL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL | TRIMESTRE 2013” contiene en resumen el analisis del cumplimiento de
los objetivos Generales y sus resultados esperados, al 31 de marzo del presente afio. Ei
analisis esta dividido en cuatro aspectos los cuales pasamos a detallar a continuacion:

En la primera parte, denominada las Generalidades se detalla las caracteristicas mas
relsvantes del INEN (Mision Visién, Objetivos, Naturaleza etc.) y las prioridades abordadas
en el | trimestre.

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

Como tercer punto se realiza un andlisis integral, por cada uno de los Objetivos planteados
en el Plan Operativo Institucional 2013, tanto a nivel de los resultados, indicadores como de
la ejecucién presupuestal y de los proyectos de inversién programados a ejecutar el
presente anoe.

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 Gestidon Clinica o Administrativa de las diferenies Unidades
Organicas que con forman el Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas.

El seguimiento al Plan Operativo institucional al | trimestre, se desarrolia en el marco de lo
que establece |a Directiva n® 001-2012-OGPP-INEN “Formulacién, Seguimiento,
Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operative Institucional® vy
Elaboracion del Cuadro Anual de Necesidades del INEN’, aprobado por Resoclucion
Jefaturat N° 457-2012-J/INEN.

QOficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico
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1. GENERALIDADES

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucion pionera en la
atencion oncologica, cuyo origen se remonta a 1939. Fue creada para proteger, promover,
prevenir y garantizar la atencion integral de pacientes oncolégicos, 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 tecnico de los servicios de salud
de las enfermedades neopiasicas a nivel nacional y al desarrollo de investigacion y
docencia. Estos nuevos roles configuran importantes retos para fa institucién en los
proximos afos, dado que se enmarcan en dar cumplimiento al principal objetivo estratégico

de nuestra Institucion que es de prevenir y controlar el Cancer a nivel nacional.

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

gestion del gésto publico vigentes actualmente.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico
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a) MISION

"Bl Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN tiene como mision
proteger, promover. provenir y garantizar la atencion integral del paciente
oncolagico. dando prioridad a las personas de escasos recursos economicos. asi
como. controlar. tecnica y administrativamente. a nivel nacional los servicios de
salud de las enfermedadcs neoplasicas y realizar las actividades de investigacion y
docencia propias del Insthtuto”

(LEY N° 28748 Creacicn de la OPD del INf-N)

b) VISION

“Pera libre de cancer avanzada a traves de nuestro liderazgo cn politicas v acciones
de excelencia que promuevan el accesc universal y equitativo a la prevencion y
control del cancer”

{Anrohado con Resolucion Jefatural N¥ 2606-2012-J/INFN)

Oficina General de Planeamienta y Presupuesto
Oficina de F'Iane_amiento Estratégico
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c) OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL INEN

Los objetivos eétratégicos institucionales contenidos en el Plan Estratégico

Institucional (PEI} 2012 - 2015, son los siguientes:

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

2. F’romover estilos de vida saludable y deteccion temprané en la poblacién, con
énfasis en los factores de riesgo de cancer.
Mejorar la calidad de los servicios asistenciales del INEN.
Incrementar el financiamiento para el control del cancer en el Perd.
Impulsar el desarrollo de la normatividad y la informacién estadistica y
epidemioldgica para la mejora de la calidad de los servicios oncologicos a nivel
nacional.

6. Desarrollar la investigacién y educacion en materia oncoldgica en el INEN y con
proyeccion nacional.

7. Lograr el personal suficiente, competente, motivado y comprometido con la
institucion.

8. 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 fundamentalmente 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 deteccién temprana de
cancer

. Reducir la mortalidad por cancer

. Promover y/o desarrollar la docencia e investigaciéon en materia oncologica a
nivel nacional

. Fortalecer el Rol Rector del Instituto nivel nacional.

5. Lograr atencién con calidad mejorando la gestién clinica y administrativa
Para la elaboracion del presente documento se ha solicitado informacion a las

diferentes Unidades Organicas de la Institucién, y de ser necesario, sera tomado

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico '
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e) VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:
La interpretacion y analisis de evaluacion de ejecucion de actividades operativas
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 deberd enfatizar la indagacién de las causas
de la misma.

Aceptable: Cuando el grado de avance es mayor al 85%, pero men'or al 90%.
Adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 90% o igual a 100%.
‘No adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 100%, por considerar que

no han tenido una programacién adecuada, por lo que se realizara el sustento de
ello.

Grafico 1
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f) VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL
La ejecucién 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 trimestre, partiendo de la
premisa de que la gjecucion presupuestal deberia de haber alcanzado un 25% sobre
el total asignado.

Grafico 2
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d) PRIORIDADES QUE SE ABORDARON EN EL | TRIMESTRE

a. Formulaciéon de los documentos de gestidn. Planes de Gestidn Clinica/
Administrativa y Plan Operativo Institucional.

b. La transferencia presupuestal a las Regiones, la que se efectivizé con la
emisién del DS N° 057-2013-EF del 27 de marzo. Documento que fue
elaborado sobre fa base de la informacion recogida en Taller Nacional de
Determinacién de Necesidades de Equipamientd para el desarrcllo de los
productos del Programa de Prevencién y Control del Cancer, realizado en el
mes de febrero del presente afio.

Elaboracion de manuales de procedimientos

d. Actualizacion de los costos de los procedimientos de los diferentes servicios
de salud

e. Modificacién del Tarifario Institucional

f. Elaboraciéon del Proyecto del Catalogo de Servicios de Salud del INEN 2013

g. Estamos en proceso de levantamiento de observaciones del proyecto
“Fortalecimiento de la Capacidad de Respuesta al Tratamiento Ambulatorio
del Cancer del INEN " — Hospital de Dia. Cédigo SNIP 143957,

h. Se ha iniciado la elaboracion del Plan de Trabajo del Proyecto “Mejoramiento
de la Capacidad Resolutiva del Departamento de Patologia del INEN".

i. En coordinacién con todas las Regionales se esta formulando el “Plan de
Equipamiento de los Establecimientos de Salud para las 25 Regiones

j- Difusién dirigida a la poblacién con objeto de informaria i sensibilizarla en el
cuidado de la salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico,
céncer de prostata, y cdncer de pulmoén entre otros, en el marco del
programa por resultados.

k. Seguimiento a los documentos requeridos por la Comision de Alto Nivel
Anticorrupcidn, jefatura Institucional y a las acciones tomadas por el Comité

el Control Interno entre otros.

l. Actualizacién permanente de la pagina web de la institucion.

m. Desarrollo de procesos para mejorar de la calidad de atencidn en el INEN,
ambos estan en revision para la aprobacién mediante Resolucion Jefatural,
como es el caso de:

* Proceso del Centro Quirlrgico

* Proceso de Admisién

10
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto -
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n. Mejorar el registro de informacion, en el SYINEN, en coordinacién con todas
las unidades organicas involucradas en este proceso.

0. Elaboracion de los boletines mensuales de indicadores de la gestién
hospitalaria

p. Capacitaciones a nivel nacional en:

» Prevencion segundaria de Cancer de Cuelio Uterino basado en IVAA
y Crioterapia
» Prevencion de Cancer a través de curso taller.

q. Revisidn y autorizaciones de investigaciones en materia oncolégica

r. Reuniones académicas para la discusion de la morbilidad oncoldgica.

s. Supervisiones a las regiones, ya sea para evaluar el Programa Presupuestal
de Prevencion y Control del Cancer, como a las regiones donde se cuenta
con el servicio oncolégico

t. Vigilancia epidemiologica de las infecciones intrahospitalarias y vigilancia,
deteccién, y estudio de los brotes en el INEN

u. Instalacion del acelerador lineal adquirido en el ejercicio fiscal 2012
Acelerador Lineal Sinérgia Plataforma Elekta.

v. Culminacion de la adquisicion y adecuacion de los ambientes para la
instalacion de los dos aceleradores lineales de dltima generaciéon
tecnoldgica, a favor de los pacientes oncolégicos.

w. Mejorar las condiciones de bienestar de los pacientes y trabajo del personal

con la ampliacién y remodelacion de la Sala de Braquiterapia de alta dosis y

la Direccion de Radioterapia.

Elaboracién de los Planes de Gestion Clinica y/o Administrativa, que sirvieron de

base para la elaboracidon del Plan Operativo Institucional 2013, aprobado
mediante Resolucion Jefatural N°070-2013.

e Se informd y sensibilizd a la poblacion en medidas de prevenciéon del cancer

segin como sigue:
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o 174500 habitantes a través de medios de comunicacidn masiva
o 25 habitantes por medio de comunicacion alternativa

¢ Mejorar el registro de la informacién, en el SYINEN, obteniendo como resultado
que el 78% de los pacientes nuevos con cancer tengan diagndstico definido,
permitiendo realizar el seguimiento de los Planes de Gestién Clinica ylo
Administrativos, los cuales sirven de base para efectuar el seguimiento al Plan
Operativo Institucional 2013.

e Capacitacion a 130 profesionales de 7 regiones, entre médicos ginecologos,
médicos generales y obstetras a nivel nacional, en la PREVENCION
SECUNDARIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO BASADO EN IVAA Y
CRIOTERAPIA.

e (Capacitacion a cuatro regiones en prevencién del cancer, tanto a profesionales
de la salud, maestros y promotores, lograndose capacitar a 280 personas.

* Realizacién del dia mundial contra el cancer en la ciudad de Arequipa.

* Puesta en funcionamiento del Acelerador Lineal Sinergia Plataforma Elekta.

» Adquisicion dos aceleradores lineales de Ultima generacion tecnoldgica
Sinergia Full y Sinergia Infinity, para el tratamiento el cancer en dimension tri
dimensional (3D), Radioterapia con Intensidad Modulada (IMRT); B
Radiocirugia etc. Se ha requerido la adecuacion de la infraestructura.

e Adecuacion, ampliacién y remodelacion de los ambientes e la Direccion de
Radioterapia y la sala de Braquiterapia.

¢ Adquisicion 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

En el cuadro y grafico que a continuacion se presenta, podemos observar la

produccion del INEN, segun las algunas actividades operativas en forma

integral sin que esté separado por los objetivos de Plan Operativo. Si
comparamos la metas alcanzadas en el | trimestre de éste afio, respecto al |

trimestre del afio 2012, vemos que se ha obtenido un mayor avance,; es deair:
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o Apertura de Historias Clinicas: Se han registrado un 5% mas de
historias clinicas, durante el | Trimestre 2012 se registraron 4049
historias y en el 2013 4255 historias.

o Consulta Externa: A nivel de Consuita médica se presenta una
disminucion, la cual puede atribuirse en parte al feriado largo dado en el
mes de febrero. La disminucién es del orden del -2%, en términos
absolutos representa 206 consultas.

¢ Intervenciones Quirurgicas: A nivel general se presenta un leve
decrecimiento de -0.64%; sin embargo cuando hacemos la
diferenciacion entre las cirugias mayores, tenemos que estas se han
incrementado en un 5.10, en cambio las cirugias mencres han
disminuido en 13.45%.

o Endoscopias: Las endoscopias se han incrementado significativamente
en un 11.45%, ello se debe a que el FISSAL, esta cubriendo el pago de
los canceres de mayor costo.

o Egresos Hospitalarios: Los egresos ha crecido en casi similar
proporcidn que las cirugia mayores en un 4.81%.

o Quimioterapia: Se ha incrementado las Quimioterapias en forma
significativa en un 31.76%, ello también se debe a que el costo lo esta
asumiendo el FISSAL.

o Radioaterapia: Durante el trimestre de andlisis vemos que se han
incrementado las aplicaciones o sesiones de teleterapia .y braquiterapia
en un 1.71% en conjunto; sin embargo, cuando realizamos el analisis en
forma independiente tenemos que: la terapia con el acelerador lingalo
cobalto se han incrementado en 2.65%, pero las braquiterapias han
disminuidc en 19.19%, _e[lo se debe, como ya hemos indicado, a la
adecuacion, ampliacion y remodelacién de los ambientes de la

Direccién de Radioterapia y la Sala de Braquiterapia.

o Examenes de laboratorio: En este caso el incremento es de casi el
10% respecto al afio 2012.
o Radiodiagnéstico: El incremento es del orden del 4.96%
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CUADRQO N® 1

CUADARQ COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS
 DELO1 DE ENERO AL 31 DE MARZO 2013

Actividades Operativas | Unidad de Medida Afia 2012 Afio 2013 %de Variacién
Enero Febrero Marzo Total Enero Febarero Marzo Total
Apertura de historias clinicasiHisioria Clinica 1377 1281 1391 4,049 1618 1346 1291 4,255 5.09
Consultaexterna Atenciones 26559 24475 27094 78,128 27385 24321 24803 76,509 -2.07
Intervenciones Quirdrgica 1269 1154 1330 3,753 1310 1245 1346 3,301 3.94
Cirugia mayor Intervencion 567 484 557 1,608 £08) 513 569 1,690 5.10
Cirugia Menor/ Endoscopia|Intervencion 02, &70 773 2,145 702 732 777 2,211 3.08
Cirugia Menor Intervencion 22 230 269 721 228 193 203 624 -13.45
Endoscopia Intarvencién 480 440 504 1,424 474 539 574 1,587 11.45
Egresos Hospitalarios Egreso 969 873 988 2,830 969 961 1036 2,966 4,81
Quimioterapia Aplicacidn 3616 3227 2235 9,078 3667 3943 4351 11,961 3176
Radioterapia 6321 6617] 7253 20,151 7011 6805 6721 20,537 171
Teleterapia/Cobaito Aplicaciones 6061 6453 7036 16,550 6809 6655/ 6605 20,069 2.65
Braquiterapia Apicaciones 260 164 217 641 202 150 166 518 -18.19
Radiodiagnéstico Examen " 8988 9981 10208 29,177 11068 9361 10196 30,625 4.96
|Exdmenes de laboratorio Examen 1484388 134225 147142 429,855 165382 145949 157177 472,508 5.92
Fallecldos Fallecido 60 49 58 167, 59 55 72 186 11.38
Fuente: Dpto de Epidemiolagia y Estadistica: Baletin Mensual '
Elabaracién: OFE/OEPR/INEN '
GRAFICIO N°3

VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRICIPALES ACTIVIDADES OPETATIVAS
" ENTRE EL | TRIMESTRE 2012 Y | TRIMESTRE 2013

Porcentaje de Variacion 2012 - 2013 .
<3000 -20.060 -10.00 0.00 1000 2000 600 40.00
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Fuente: Dpto. de Epidemioiogia y Estadistica-DICON
Elaboracion: OPE-OGPP_INEN
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3.1 Anilisis de los Objetivos Generales contenidos en el Plan Operativo Anual 2012

En este punto realizaremos el andlisis desde dos puntos de vista, el cumplimiento de la
meta operativita, asi como el de la meta presupuestaria, para ello se ha tomado el
registro de las actividades y ejecucion presupuestal (devengado) desde el uno de enero

al 31 de marzo del presente ano.

Si observamos la matriz en su conjunto, enfatizando en la columna alerta de gestién, en
ambos aspectos, vemos que no siempre existe estrecha relacion entre la ejecucion de
las metas y la ejecucién presupuestal, elio se debe fundamentaimente a que, a pesar
de los esfuerzos realizados, aun no existe una adecuada articulacion -técnico
administrativo, entre las Unidades Organicas de INEN.

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

asignacion presupuestal.

0OG1 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 la meta consignada para el | trimestre, tal y conforme se detaila a
continuacion, tienen una ejecucién que ha sobrepasado la meta propuesta sin embargo
a nivel de ejecucion presupuestaria podriamos calificarla, de a los rangos establecidos,

como retrasado (11.03) a nivel del objetivo. Es decir:

v Informar y sensibilizar a 174,500 habitantes a través de medios de

comunicacion masiva y 25,000 habitantes por medio de comunicacién alternativa,
que de acuerdo a lo programado representa el 465.33% vy 100.00%
respectivamente. En este caso si guarda relacién con la ejecucion presupuestal a
nivel de producto se ha alcanzado el 43.72%. En ambos casos lo calificamos de

No Adecuado.

En la actividad persona informada con consejeria de cancer de cérvix, se ha
alcanzado a nivel de meta operativa un avance retrasado, solo se llegd al 81%,

en cambio a nivel de meta presupuestaria podemos calificarla de no adecuada
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pues se ha ejecutado mas de lo previsto para el trimestre que era del 25%, su

ejecucion es de casi 45%.

v El producto  Mujer Tamizada con cuelo 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 anélisis de la ejecucion

presupuestal que para el trimestre es adecuado, se ha alcanzado el 24.81%.
En cuanto a las metas operativas de las actividades tenemos lo siguiente:

o Se ha sobrepasado la meta de: persona atendida con consulta médica
ginecologica 133.12%.

o En el caso de Mujer examinada con examen de papanicolaou se ha
llegado al 502.40%. Ello fundamentalmente se debe a que se estan
informando otras actividades que se realizan en el INEN. Como parte
de la rehabilitacién terciaria (tratamiento y Rehabilitacién) a pacientes
nuevos, adicionalmente a lo indicado, se debe al impacto que se esta
teniendo en la poblacién la promocion y difusién de las medidas de

prevencion.

o Sin embargo en las actividades: Mujer de 30 a 49 afios examinada con
inspeccién visual con acido acético (IVA) y Mujer de 30 a 49 afos
examinada con deteccidn molecular de papiloma virus hu'mano (PVH),
auln no se han ejecutado ninguna actividad,

v En cuanto al producto Examen de colposcopia en mujeres con citologia anormal
a nivel de meta presupuestaria no se ha ejecutado el presupuesto asignado; sin

embargo a nivel de meta fisica se:

o Han realizado 244 consultas médicas ginecolégicas y 375 examenes de
colposcopia a mujeres con citologia anormal, de los 112 programados en
el trimestre lo que equivale a 217.86 % y 334.82%, respectivamente.

o Del total de colposcopias realizadas se han examinado con estudio
patologico de biopsia quirdrgica a 56 personas, que equivale a 509% de
ejecucion  sobre - lo programado en el periodo indicado.
Presupuestalmente en este producto

v" Una de los pocos productos / actividades en las cuales no se ha logrado la

meta esperada, tanto a nivel de meta operativa como presupuestaria, es en
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Persona informada con consejeria de céncer de mama, que solamente se ha

alcanzado 56.8% en meta opei’ativa y no presenta ningun tipo.

v Al analizar el producto Mujeres de 40 a 65 anos con mamografia bilateral, su
gjecucion presupuesta llega solo al 1.14%. y al analizar las actividades que lo
conforman, vemos que a pesar que no se ha logrado la meta esperada en
consejeria en cancer de mama, en cuanto al avance en la meta fisica de cada

actividad tenemos lo siguiente:

o En la actividad persona atendida con consulta médica de mama se ha
logrado un avance del 432.80%.

o Si vemos la actividad persona examinada con mamografia bilateral, se
ha alcanzado el 649.20%

o Persona atendida con procedimiento de biopsia por aspiracién con

aguja - Se ha atendido al 50% de las personas programadas.

v Otro de los productos / actividades en las cuales no se ha logrado la meta
esperada, tanto a nivel de meta operativa como presupuestaria, es en
Personas informada con consejeria en la prevencion del cancer de: colon y
recto, higado, leucemia, linfoma piel y otros. En ambos casos su ejecucion es

nuia.

v A diferencia de! anterior producto, en el caso de persona informada con
consejeria de cancer gastrico, se ha logrado una adecuada ejecucion
presupuestal con el 20.84% y sobre pasado la meta fisica al punto de haber
alcanzado el 200.47%.

Al analizar el producto personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva
alta, tenemos que presupuestalmente ha alcanzado solo el 5.68% y a nivel de
meta fisica en las tres actividades que lo conforman han alcanzado mas del
200%, es decir:

o Persona atendida con consulta médica de gastroenterologia y Persona
examinada con endoscopia digestiva alta, en ambas actividades se han
“atendido 509 personas de las 500 programadas, lo que equivale a un
420.7%.

o Persona examinada con estudio patologico de biopsia quirdrgica,

inicialmente se programé realizar el examen al 80% de las consultas y
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endoscopias programadas; sin embargo se ha realizado el estudio
patologico al integro de personas atendidas en consulta y con
endoscopia, por ello es que se ha logrado una meta fisica de 509.0%

v Si observamos los resultados obtenidos en el producto personas con
consejeria en la prevencion del cancer de prostata, se ha logrado un avance en
la meta fisica del 77.60%, porcentaje que es calificado cono retrasado, aspecto

que es mas negativo al ver que no se tiene ejecucion presupuestal alguna.

v' En el producto varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por
via rectal, se ha sobrepasado la ejecucion de la meta fisica que es del orden
de 258.67%, presentandose similar situacién en la ejecucidon presupuestal que
es de casi 48%, debiendo de haber logrado en este rubro el 25%.

v' Al analizar al producto varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA, vemos
que en la meta fisica se ha logrado un 4,245.95%, sin embargo no presenta

ejecucion presupuestal,

v Poblacién en edad escolar con consejeria en prevencién del cancer de pulmon,
este producto se programé 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,

v Poblacién en edad laboral con consejeria en prevencién del cancer de pulmon,
este producto no presenta ejecucion presupuestal; sin embargo a nivel de meta
fisica tiene un avance de 143.20%

En el producto, evaluacién médica preventiva en cancer de colon y recto,
higado leucemia, linfoma, piel no melanoma no se tiene ningun tipo de avance

ni en meta fisica ni presupuestalmente,

En este objetivo se han incluido las otras actividades de promocion de la salud
gue 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 100% de ejecucién y a nivel de meta presupuestaria casi el 15%,

ejecucion calificada como retrasada.

gjecucion presupuestal esta retrasada, es del orden del 11.03%, nivel retrasado.
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OG2 Reducir 1a mortalidad por céancer: 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 del cancer, ello porque el PpR sdlo incluye a
10 tipos de cancer. 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 analisis por matriz:
Obj. N° 2 Matriz Presupuesto por Resultados:
v" Crioterapia o cono LEEP en mujeres con citologia anormal.-

El producto en analisis tiene tres actividades: Persona atendida con consulta
médica ginecologica, Persona examinada y atendida con crioterapia y
Persona examinada y atendida para cono LEEP; en todas las actividades y a

nivel de producto no presenta ni ejecucién presupuestal ni de meta fisica.

v" Atencion del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento. Al
efectuar el analisis vemos que tanto a nivel de meta operativa (determinacion
del estadio clinico y tratamiento del cancer de cuello uterino} como de meta
presupuestal tienen una adecuada ejecucién, con el 94.73% y 21.81%,
respectivamente. A efectos de tener una mejor idea del comportamiento de las

actividades operativas a continuacién hacemos un breve analisis.

o Determinacidon del estadio clinico de!' cancer de cuellc uterino. Se
logro el 94.73%

o Tratamiento de! cancer de cuello uterinc con estadio clinico | Se
obtuvo el 79.48%

o Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico It. 96.50%

de cumplimiento de meta operativa.

o Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico lll. 85% de

avance.

o Tratamiento del cancer de cuelio uterino con estadio clinico IV. El

100% de la meta prevista para el trimestre.
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v' 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 para el trimestre se logré el 109.12%,

pudiéndola calificar de no adecuada, sin embargo a nivel de meta

presupuestaria, la ejecucion llega solo al 13.54%. Si analizamos cada una de

~ las actividades operativas tenemos que:

o]

En cuanto a la determinacion del estadio clinico del cancer de mama,

el porcentaje logrado es de 109.12%

Tratamiento del céncer de mama con estadio clinico .- Dentro de
todas las actividades de este producto, es este en el que se logra un

mayor avance a nivel de meta operativa (125.00%)

Si analizamos la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio

clinico Il, tenemos que se ha alcanzado el 115.87%.

Es en la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico
ll, en el cual se obtiene un avance adecuado del orden del 101.32%.

El avance en el tratamiento del cancer de mama con estadio clinico IV
as del orden108.16%

v Atencién del cancer de estémago para el estadiaje y tratamiento.- A pesar

de que durante el | trimestre se ha logrado el 82.47% de ejecucion de la meta

operativa programada en este producto, no lo podemos de calificar, de

acuerdo a los estadndares establecidos, de aceptable sino de retrasado y en un

nivel aceptable a la ejchCi()n presupuestal, al | trimestre es del orden del
19.81%. Internamente en cada actividad operativa se presenta lo siguiente:

o Determinacién del estadio clinico del cancer de estdmago.- En esta

actividad se ha logrado el 82.47%.

Tenemos el 84.21% en el tratamiento del cancer de estémago con

estadio clinico |, muy cercano a considerarlo aceptable.

Esta actividad operativa, tratamiento del cancer de estobmago con
estadio clinico |, tiene similar comportamiento a la anterior se logré el
84%
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o

De todas las actividades operativas, esta es en esta, Tratamiento del
cancer de estdbmago con estadio clinico i, en la que se obtiene un

adecuado avance en el cumplimiento de la meta operativa

Se ha alcanzado el 81.82% ‘en la actividad tratamiento del cancer de

estomago con estadio clinico IV.

v Atencion del cancer de prostata para el estadiaje y tratamiento.- En este

producto, estamos en un nivel aceptable a nivel de meta operativa (85.91%);

sin embargo a nivel de meta presupuestaria la podemos calificar como no

adecuada pues se ha llegado al 37.83%.

C

Q

QOficina General de Planeamiento y Presupuesto

En determinacién del estadio clinico del cancer de prostata es

aceptable el avance obtenido en meta fisica el 85.91%.

El nivel alcanzado en el Tratamiento del cancer de préstata con

estadio clinico |, es adecuado (100%)

Se ha logrado el 83.75% de avance en la actividad tratamiento del
cancer de prostata con estadio clinico Il, lo cual lo podemos ubicar en
el rango de adecuado.

En las actividades operativas: tratamiento del cancer de préstata con
estadio clinico Il y tratamiento del cancer de prostata con estadio
clinico IV, se ha logrado el mismo avance en la meta operativa q'ue es
del orden de 84.85%, porcentaje que bien puede ser tomado como

aceptable.

‘de cumplimiento en este producto a nivel de meta operativa es del orden de!
87.50%, lo cual podriamos calificarlo de aceptable, al igual que en la meta

presupuestaria que es del orden del 18.21%

En esta actividad, determinacion del estadio clinico de! cancer de
pulmén, se ha logrado un avance aceptable (87.50%) en la meta

operativa.

En el Tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico |, se ha
logrado el 150%, nivel no adecuado, inicialmente se programo atender

a dos pacientes con cancer en estadio | pero se han atendido 3.
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o Al ver los resultados en la actividad tratamiento del cancer de pulmon
con estadio clinico Il, tenemos que se ha logrado el 100% de la meta

propuesta, nivel adecuado.

o En cuanto a la actividad tratamiento dei cancer de pulmén con estadio
clinico Hll, tenemos que el resultado es aceptable al igual que la
actividad tratamiento del céncer de pulmén con estadio clinico 1V, en

ambas se ha obtenido el 87.50% y 86.14% respectivamente.

v Determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de colon y
recto.- A nivel de producto es el que mejores resultados se ha obtenido, se ha
alcanzado el 100% de la meta programada, la ejecucion presupuestaria es
aceptable se ha logrado el 16.58%. Al analizar las actividades podemos

agruparlas en 2 grupos:

o Las que han logrado una ejecucién adecuada, entre las que podemos
sefialar a: Determinacion del estadio clinico del cancer de colon y
recto, Tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico I,
Tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico I,
Tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico IV con el
100.0%, 96.15%, 103.70% y 98.78% respectivamente

o Las que han sobrepasado la meta propuesta, en las cuales se ubica el
tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico |, cuyo
porcentaje es del orden de 120.0%.

Como sabemos este producto, esta compuesto por dos tipos de céncer: de
colon y recto. Si los analizamos en forma separada vemos que su

comportamiento es diferente, asi tenemos que:

Cancer de Colon: En la mayoria de las actividades el nivel es aceptable, tal

es el caso de:
o Determinacion del estadio clinico del cancer de colon
o Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico |
o Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico IV

En el caso de las actividades que a continuacion se detallen el avance es

adecuado, es decir se aproxima al 100.0%
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o Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico |
o Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico 1]

Céancer de Recto: En este caso todas las actividades han alcanzado mas del
100%: |

o En Determinacion del estadio clinico del cancer de recto se ha
registrado mayor numero de casos 114.75% al total programado

para el trimestre.

o En Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico | se ha
logrado el 133.33%

G

Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico Il. Se llegé al
114.29%

o Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico Ill. El avance
obtenido es de 118.18%

Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico IV. En esta

actividad se obtuvo el 112.50%.

O

v Atencién del cancer de higado para el estadiaje y tratamiento.- En este
caso se ha superado la meta propuesta; lo cual no es adecuado, se ha
alcanzado el 137.74%. Presupuestalmente se ha sobrepasado la meta del
25% al 34.73%. A nivel de las actividades operativas tenemos que

o Determinacion del estadio clinico del cancer de higado el avance
obtenido es de 137.74%.

o Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico |. Se ha
registrado 01 persona con cancer de higado, lo cual equivale al
100%.

o Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico 1. A pesar de
no haber programado captar ningun caso en este trimestre, se han

atendido a tres personas con este tipo de cancer

o Tanto en tratamiento del cancer de higade con estadio clinico Hi y
tratamiento del cancer de higadoe con estadio clinico IV, los

resultados no son adecuados pues se ha superado la meta
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propuesta, en estos carros tenemos los siguientes resultados:
200.0% y 130.00% respectivamente.

v Determinacion del diagnéstico y Tratamiento médico de leucemia.-
Durante el | trimestre de acuerdo al estadndar establecido el avance es
retrasado, solo se ha alcanzado el 65.98%. Sin embargo a nivel de ejecucion
presupuestaria es aceptable se ha alcanzado el 15.14%. A nivel de actividad

operativa tenemos:
o Diagnéstico y tratamiento médico de leucemia con el 78.08%
o Tratamiento paliativo de la leucemia, se la obtenido casi el 50.0%

o Determinacién del diagnéstico y tratamiento médico de linfoma.-
En este tipo de cancer, se ha obtenido un adecuado nivel de
cumplimiento en la meta operativa con el 96.00% vy
presupuestaimente la ejecucion esta en riesgo con el 11.07%. a nivel
de actividades tenemos que en ambas actividades: Diagndstico y
tratamiento médico de linfoma y Tratamiento paliativo de ia linfoma,
se ha logrado el 97.92% y 92.16% respectivamente.

v Atencion del ciancer de piel no melanoma para el estadiaje y tratamiento.-
En este tipo de cancer el avance en la sjecucién de la meta operativo es baja,
por ello la calificamos en el grupo de retrasado tienen el 38.24%; en embargo
a nivel de sjecucion presupuestal es adecuada con el 21.52%. El

comportamiento de cada actividad es el siguiente:

o Determinacién del estadio clinico del cancer de piel no melanoma,

con el 34.24% de avance.

o El 36.67% de avance en el tratamiento del cancer de piel no

melanoma con estadio clinico |

o El tratamiento del céncer de piel no melanoma con estadio clinico I,
registra un avance del 38.71%.

a

Tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico Il
En esta actividad hemos legado al 37.50%.

El 40% de la meta programada para el trimestre en el tratamiento del

O

cancer de piel no melanoma con estadio clinico IV.

24

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ‘ Seguimiento al | Trimestre Plan Operative Institucional 2013

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

v' Consulta externa: En este punto debemos mencionar, que ya no estan
incluidas fas consuitas 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, préstata, piel
no melanoma, leucemia y linfoma.

Al | trimestre se ha logrado una adecuada cobertura, en las metas operativas,
del 98.72% a nivel de todas las Direcciones que brindan este servicio; sin
embargo debemos resaltar que la Direccidon de Cirugia tiene de igual forma
una cobertura adecuada con el 104.35%; en cambio no se ha alcanzado o
programado en la Direccion de Medicina con el 75.87%. Se ha sobrepasado
significativamente las consultas en la Direccion de Radioterapia (140.85%) y a
nivel de SBTD, de igual formé se ha brindado un mayor nimero de consultas.
Si tenemos en cuenta la meta presupuestal se ha alcanzado una meta
aceptable del orden del 17.99%.

v Intervenciones Quirdrgicas.- En el punto resumen ejecutivo hemos
efectuado el andlisis 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, por ello es que tenemos que hemos realizado mas cirugias
de las programadas, fundamentalmente corresponde a cirugias de pacientes
antiguos. El porcentaje alcanzado es del 14297% y 151.09%

respectivamente.

La ejecucion presupuestal en esta actividad es retrasada con el 7.94%

v Atencidn en hospitalizacion.- Tanto a nivel de gjecucion presupuestal como
de meta operativa, se han logrado adecuados avances con el 24.86% y
95.595 respectivamente.

Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento.- Como actividad operativa

hemos superado la meta propuesta, alcanzado el 120.01% y a nivel de
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ejecucion presupuestaria solamente se ha ejecutado el 6.71% muy por debajo

del 25% previsto para el trimestre.

Si tenemos en cuenta la produccion por las unidades orgdnicas, tenemos que
casi todas han superado la meta programada, ubicandose en el rango de no
adecuado;‘ sin embargo la Direccion de Cirugia ha logrado en otros
procedimientos solo el 29.41%. Cabe resaitar que esta Direccién presenta en
cuanto a la actividad de Quimioterapia, tiene el mas alto porcentaje de

avance 209.7%

v Apoyo a la rehabilitacion fisica.- A nivel de meta fisica operativa y
presupuestal los resultados obtenidos estan ubicados en el rango de

retrasados con el 28.19% y 7.28% respectivamente.

v" Apoyo al ciudadano y su familia.- Tiene una adecuada ejecucion de la meta
operativa programada 98.0% y una aceptable ejecucion presupuestal
17.06%.

v Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién.-
Tiene similar comportamiento que la actividad operativa anterior, la meta
operativa alcanzé un 96.24% y a nivel de devengado el 15.41%

v' Atencion de emergencias y urgencias.- la ejecucion de la meta operativa no
es adecuada por que se ha sobrepasado el 105% el resultado al término del
trimestre es de 171.87%, en cambio a nivel presupuestal se ha obtenido el
14.52% de avance.

Atencion de Cuidados Intensivos.- tiene una retrasada ejecucion en la
meta operativa (32.19%) y una adecuada ejecucién presupuestal con el
20.13%.

Comercializacién de medicamentos e insumos.- presenta una aceptable
ejecucion de la meta operativa con el 85.86%, més a nivel de meta
presupuestal la ejecucion esta retrasada con el 5.93% del 25% que se deberia
de haber tenido.

Procedimiento de hemoterapia banco de sangre, 6rganos y tejidos.- En
esta meta operativa se la obtenido un inadecuado avance en la meta
operativa con el139.0% y una adecuada ejecucion presupuestal con el
20.36%.

26
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de P_Ianeamiento Estratégico



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ' Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2013

Seguidamente realizaremos el andlisis de los 6 tipos de cancer que estan
considerados en esta categoria presupuestal, tanto a nivel de diagnostico y
estadiaje como de tratamiento. En términos generales podemos afirmar que a
excepcion de la neoplasia maligna germinal que no se ha alcanzado o
sobrepasado la meta prevista para el primer trimestre, es la que menor avance
presenta solamente se ha logrado el 78.5% en amabas actividades.

En cuanto a los otros tipos de céncer se ha sobrepasado la meta operativa,

inclusive en algunos casos se han registrado mas del 500% esperado.

Respecto a la meta presupuestal solamente 3 de las 12 actividades presentan
algo de ejecucion presupuestal, la cual no es representativa. Para mejor ilustracién
a continuacion presentamos un cuadro resumen en el que se puede observar el

resultado de la meta fisica con {a presupuestal.

CUADRO N° 2

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

% de Avance al | Trimestre
Tipo de Cancer Meta Meta
Operativa | Presupuestal
Diagnéstice y estadiaje clinico de la neoplasia maligna de 120.00 0.00
huesos.-
Tratamiento de la neoplasia maligna de huesos 120.00 3.62
Diagnostico y estadiaje clinico de la neoplasia maligna de 107.41 0.00
fejidos blandos
Tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos blandos 107.41 3.17
Diagnostico y estadiaje clinico de la neoplasia maligna germinal 78.50 0.00
Tratamiento de la neoplasia maligna germinal 78.50 1.47
Diagnostico y estadiaje clinico del cancer del sistema nervioso 726.67 ‘ 0.00
central
Tratamiento de [a neoplasia del cancer del sistema nervioso 726.67 0.00
central
Diagnéstico y estadiaje clinico del cancer renal 537.50 0.60
Tratamiento del cancer renal 537.50 0.00
Diagnastico v estadiaje clinico del retinoblastoma 108.33 0.00
Tratamiento del retincblastoma 108.33 . 0.00

Fuente: Dpto de Epidemiologia y Estadisica- DICON
Elaboracién: OPE/OGPP-INEN

Seguidamente analizaremos el Programa Presupuestal prevencion y control de las

enfermedades Transmisibles: Tuberculosis —VIH-SIDA, en cuanto a este programa
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presenta ningun avance. Los avances obtenidos los presentaremos a nivel de
producto. Asi tenemos que:

v" Adecuada bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis.- Se ha
proporcionado alguna medida de seguridad al total de trabajadores que tienen
estrecha relacion con la atencidn a los pacientes. Los trabajadores
considerados deben ser protegidos durante todo el aio.

v" Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios.- de los 221 personas
que se esperaba atener, solo que han atendido171 gue representa el 77.38%,

que al compararlo con el rango establecido estd retrasado..

v Diagndstico de casos de tuberculosis, se ha sobrepasado la meta prevista en
el diagndstico de la tuberculosis pulmonar y extra pulmonar, los porcentajes

obtenidos son 167.67% y 181.82% respectivamente.

v" Pobiacién con infecciones de transmision sexual reciben tratamiento segln
guia clinica. Se ha logrado brindar tratamiento a 265.56%.

v' Personas Diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben
atencion integral. Se ha logrado el 442.50% de avance de meta operativa.

v' Despistaje y diagndstico de tuberculosis para pacientes con morbilidad, en
este producto se han registrado algunos casos, no logrando alcanzar las
metas previstas para el trimestre. En promedio se ha logrado un avance del
30.00%.

Persona con morbilidad recibe tratamiento para tuberculosis, en este producto
se ha dado atencion a 2 casos de personas con TBC y VIH/SIDA, casos no

programados, en el resto de actividades no se ha registrado ningdn caso.

OG3 Promover y/o desarrollar la docencia e investigacion en materia
oncolégica a nivel nacional.- En este objetivo se han incluido solo las grandes
actividades que se desarrollan dentro de la Docencia e Investigacion en el cancer,
aspectos que le dan al INEN la caracteristica de Instituto. Seguidamente

wsentaremos un analisis por cada uno de estos aspectos, Asi tenemos que:
P
.l
>

-
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solo se ha logrado el 10% de los 25 que debiera tenerse a la fecha de evaluacién; sin

embargo al hacer el andlisis de las actividades operativas tenemos lo siguiente:

o Revisar y autorizar investigaciones en materia oncologica: Se
programado revisar y autorizar 12 investigaciones en el | trimestre, sin

embargo se ha realizado. 20, lo cual representa el 166.67%.

o Realizar estudios de investigacion en materia oncoldgica, al | trimestre
no se ah reportade ningun estudio de investigacion, ello se debe a que
su ejecucion pasa al tiempo de un trimestre (tres meses).

v Capacitacién y perfeccionamiento: En este rubro no se ha logrado una
adecuada ejecucién de la meta fisica, en promedio las acitividades
consideradas poderhos calificarlas de retrasadas 65.29%; sin embargo a nivel
presupuestal es aceptable se ha logrado el 15.04%, al efectuar el andlisis a

nivel de cada actividad operativa tenemos que:

o Capacitacion al personal de las DIRESAS en el marco del PpR:
Solamente se han capacitado a 130 personas de las regiones, lo cual

equivale al casi 78%.

o Curso taller prevencién del cancer.-De las 420 personas programadas
para el frimestre solamente se han capacitado 280 que representa el
66.67%, lo cual podemos de calificarlo de retrasado.

o Curso registro y control de la calidad de la informacién en cancer: No

se ha realizado esta actividad.

o Capacitacion y Perfeccionamiento (Educacion). La unica actividad que

se ha ejecutado en forma regular es esta actividad que la desarrolla el

departamento de educacion, se ha obtenido el 95.96% de avance.
A nivel del Objetivo 3 la ejecucién presupuestal es de 11.03%, nivel retrasado

0G4 Fortalecer el Rol Rector del Instituto a nivel nacional. En este objetivo se
han incluido los productos y actividades relacionados con el monitoreo, supervisién

evaluacion tanto de los programas de Prevencién y. Control del Cancer, como del

sNormas y guias técnicas en prevencién y control de! cancer. Adicionalmente todas

actividades que se realizan en la elaboracién de normas y guias técnicas en

prevencion y control del cancer. Asi tenemos que:
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v Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencidon y control de!
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 continuacion detallamos el avance obtenido en casa uno de ellos:

o De las actividades incluidas en el PpR como son: Monitoreo del
Programa de Prevencion y control del Cancer, Evaluacién del
Programa de Prevencion y control del Cancer y Supervisién. del
Programa de Prevencion y Control del Cancer solamente se ha
cumplido la meta en la evaluacion del programa, en las otras 2 no, los

avances son minimos

o En las ofras actividades como: Monitoreo a los estudios de
investigacion que se realicen en el INEN y Monitoreo, Supervisién, y

Evaluacion de Servicios Oncoldgicos tampoco se tiene avance.

Lo indicado anteriormente se presenta de igual forma a nivel de

ejecucion presdpuestal cuyo avance es de 7.88%

v Monitoreo, Supervisién, Evaluacion y Control de VIH-SIDA y Tuberculosis, se
tiene una adecuada ejecucion de la meta fisica 100%, pero no presenta

gjecucion presupuestal.

v' Desarrollo de normas y guias técnicas en la prevencion y control de cancer:
es esta actividad las actividades se han programado a nivel de Direcciones de
Linea y de todas, solamente la Direccion de Servicios de Atencion ai paciente,
es la unica que ha desarrollado 2., aln asi el avance logrado es poco, solo
representa el 66.67 del total que se program¢ la Direccién en mencién, por

ende a nivel de producto el resuitado obtenido es de 14.29%.

El producto a nivel de presupuesto, tiene un avance no adecuado porque se

ha aicanzado el 41.23%. Ello se debe a que en esta actividad se esta
afectando las salidas del personal a capacitar a las regiones en materia
oncalogica (IVA, CRIO, Cono LEEP), por que no se cuenta con una cadena

especifica para esta materia y no lo contempla las definiciones operacionales.
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OG5 Lograr atenciéon con calidad mejorandd la gestion clinica y
administrativa.- En este objetivo se ha incluido las actividades centrales, parte de
las actividades APNOP, las que no tienen relacion directa con la prestacién de

servicios de salud, y el Programa de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres.

A continuacion realizaremos el analisis de cada una las actividades operativas. Asi

tenemos que:

v Planeamiento y presupuesto.- se ha logrado el 103.13% de meta operativa, se
han elaborado 33 de los 32 informes emitidos, y casi el 24% de ejecucion

presupuestal ambos porcentajes los podemos calificar de adecuados.

v Gestion Administrativa.- En esta actividad se han considerado las actividades
administrativas que no estan incluidas en las Estructura Funcional
Programatica. En términos generales no hemos logrado alcanzar la meta
propuesta para ef trimestre, ello se debe fundamentalmente a la disminucién de
los informes solicitados por el SIS, la cobertura presupuestal para la atencion
de los pacientes se ha incrementadb, por ende la solicitud de ampliacién por
caso especial ha disminuido. Como actividad operativa la meta esta retrasada
se ha logrado el 50.60 % de avance. A nivel presupuestal se tiene una

adecuada ejecucion con el 20.48%.

v Conduccion y orientacién superior.- A nivel de meta operativa y meta
presupuestaria, se ha logrado ejecutar lo previsto al | trimestre, es decir el
104.65% y 23.26% respectivamente.

v Acciones de. Asesoramiento Juridico.- En este caso se ha logrado la meta
operativa con el 160.84%, sin embargo a nivel de meta presupuestaria no, solo
se alcanzd el 13.98%

Gestion de Recursos Humanos:- En esta actividad se incluyo las actividades

que realiza la Oficina de Recursos Humanos, excepto el pago de pensiones y
la capacitacion del personal. En términos generales se logro 93.75% del
cumplimiento de las actividades operativas, pero a nivel presupuestal no se

ejecutd presupuesto.

=|Gestion de Recursos Humanos.- Esta actividad esta orientada
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elaborado el Plan de Capacitacion y al igual que el Plan Operativo Institucional,
se efectua el seguimiento trimestralmente. Se tiene un adecuado avance en la

meta operativa y en la meta presupuestaria estamos en un nivel aceptable.

v' Sistema de pensiones.- En esta actividad se ha logrado cumplir con el 100%
de la meta operativa prevista, asi como el 25.61% de la ejecucion de la meta
presupuestal.

v" Acciones de Control y Auditoria (*).- Se ha logrado una meta superior a la
prevista, ello porque se han programado actividades de control, ‘sin tener en
consideracion la meta, que eran informes, este aspecto se modificara al
realizar la reprogramacién de las actividades. Presupuestalmente tiene una
adecuada ejecucion con el 24.39%.

v" Mantenimiento y reparacion de establecimientos de salud.- se la logrado al
meta operativa al 100% y en cuanto a la meta presupuestaria se ha llegado al
20.67% calificado como adecuado.

v' Servicios Generales.- Se ha cumplido con la meta operativa, mas no la

presupuestaria que se ha logrado el 12.06%

v Vigilancia y Controf del Medio ambiente.- Solamente se ha logrado cumpiir con
la meta operativa (92.31%), no la presupuestal, que solamente presenta una
ejecucion de 2.26%.

v" Mantenimiento y reparacion de de equipo.- Se ha sobrepasado la meta
operativa con mas de 150% y en la meta presupuestal solamente se ha
logrado el 10.81%.

v Segquidamente analizaremos algunas actividades del producto INEN
establecimiento Seguro frente a emergencias y desastres, en el cual estan

incluidas algunas actividades operativas del programa Reduccién de la

Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por desastres. En términos
generales podemos afirmar que se ha sobrepasado la meta prevista, pues la
rmayor cantidad de actividades han sido programadas ejecutarlas a partir del Il
trimestre, si tenemos en cuenta la gjecucion presupuestal, vemos que no se
ha ejecutado nada del presupuesto asignado. Estd en la etapa del
requerimiento.
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3.2 Recursos Presupuestales Programadds 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
$/.212,709,606.00, cifra que se incrementa, en el Presupuesto Institucional Medificado
(PIM) a doscientos veintisiete millones doce mil setecientos siete 'nuevos soles
$/.227,012,707.00, que equivale al 6.72% de incremento. Elo se debe
fundamentalmente a la transferencia del SIS - FISAL, por la atencion a los pacientes.

Al 31 de marzo del presente afo se logré una ejecuciéon de veintiséis millones
ochocientos veintiun mil ciento treinta y nueve nuevos soles 26,821.139.00 (devengado)
11.81%, porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos se ubica en
retrasado. |
Ello porque el Programa de Adquisiciones y Contrataciones (PAC), ha sido aprobado el
26.01.2013. 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 cdncluye el proceso se requiere de
aproxmadamente dos meses.

Lo indicado anteriormente se corrobora si tomamos en cuenta el nivel de COmMpromisos
al 31 de marzo que al compararlo con el PIM es del orden del 17.83%. Porcentaje que
de acuerdo a los estadndares establecidos para este efecto es aceptable. La diferencia
es de 6 puntos.

CUADRO N*® 3
PIA, PIM DEVENGADO AL 31 DE MARZO ANO - 2013
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| GRAFICAN® 4
COMPARCION ENTRE EL PIA, PIM Y DEVENGADO AL 31.03.2013
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El analisis de los recursos presupuestales programados y ejecutados lo realizaremos
por:

3.2.1 Genérica de Gasto.- En el cuadro y grafico que a cohtinuacién se presenta,
podemos ver el comportamiento de la ejecucion presupuestal por genérica de gasto, de
la cual podemos llegar a la siguiente conclusién:

v La genérica 2.5 ofros gastos, es la que presenta una mayor ejecucién
presupuestal del orden del 62.96%, calificAndola de no adecuada porque sobre
pasa los estandares establecidos.

v La genérica2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, es la que presenta menor
ejecucion presupuestal con el 0.84% de avance.

v En la genérica 2.3 Bienes y Servicios, solo se ha l!egado al 11.39% de avance
en la ejecucidn presupuestal, porcentaje que estd retrasado, porque no
representa ni siquiera el 50% de lo esperado que es del 25.0% de ejecucién al |
trimestre. Si establecemos la comparacion a nivel de sub genérica de gasto
tenemos que:

o Es la sub genérica 2.3.2 contratacion de servicios la que alcanza una

adecuada ejecucion.

o La 2.3.1 compra de bienes que solamente llega al 6.71%. Ello se debe
fundamentalmente a que durante el mes de enero se elabora él Plan
Anual de Adquisiciones y Contrataciones y conforman las comisiones
para los diferentes procesos. |

Las genéricas 2.1 y 2.2, Personal y obligaciones‘ sociales y Pensiones y
prestaciones sociales, tienen una adecuada ejecucién presupuestal con el
24.16% y 25.71% respectivamente. El cbmportamiento a nivel de sub genérica
es el siguiente:
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o De la genérica 2.1, la sub genérica 2.1.3 contribuciones a la seguridad
social es la que presenta mayof ejecucion con el 30.11% vy la sub
genérica 2.2.1 retribuciones y complementos en efectivo, tiene casi el
24.0% de avance. _

o Al ver la genérica 2.2, es la sub genérica 2.21 pensiones la (nica que
presenta ejecucion presupuestal, la sub genérica 2.2.2 no presenta
ejecucion presupuestal.

CUADRO N° 4

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 43,893,668 46,194,024/ 11,161,753 35,032,271 24,16
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVC 42,463,952 44,764,308 10,731,253 34,033,055 2387
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOOAL - . 1,429,716 1,425,716 430,500 999,216 30.11

2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCALES 4,810,000 5417,190 1,392,662 4,024,528 2571
2.2.1. PENSIONES 4,804,000 5,411,190 1,392,662 4,018,528 25.74
2.2,2, PRESTAGIONES Y ASISTENCIA SOOIAL 6,000 6,000 0 £,000 0.00

2.3. BIENES ¥ SERVICI0S 108,764,367 119,480,645 13,614,601 105,866,044 11.39
2.3.1. COMPRA DE BIENES 73,475,887 77,916,400 5,230,253] ° 72,686,147, 6.71
2.3.2, CONTRATACION DE SERVICIOS 35,288,480 41,564,245 8,384,348} 33,179,857 2017

2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2 9 0 [

2.4.1, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES 4 0 0 0

2.5. JTROS GASTOS 78,000 291,420 183,483 107,937 62.96
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUQIONES SIN FINES DE LUCRO Q 0 0 o
2.5.4. PAGO DE | MPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS ¥ MULTAS GLBERNAMENTALES 53,000 528,000 0| 58,000 0.00
2,5.5. PAGO DE SENTENGCI AS JUDIC ALES, LAUDOS ARBITRALES ¥ SIMILARES 20,000 233,420 183,483 45,937 78.61

2.6, ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIERDS 55,163,570 55,629.428] 468,639) - 55,160,789| 0.84
2.6.2. CONSTRUCOON DE EDIFICIOS ¥ CONSTRUCTURAS ‘ 0 0 of of
2.6.3. ADGUI5|C1ON DE VEHICULOS, MACIUINARIAS ¥ 0TROS 55,163,570 55,622,247 468,639 $5,153,608 0,84
2.6.5. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIIOS 0 7,181 0 7,181 0.00
2.6.7, INVERSIONES INTANGIBLES Q o o] 0
2.6.8. DTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCEROS 0 Q 0 4

Fuente: Sistama Intagrade de Ad aciédn Fi lara —~ SIAF

Elaborado per; OPE-OGPP-INEN
GRAFICAN®° 5
EJECUCION PRESUESTAL POR GENERICA DE GASTO
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3.2.2 Categoria de Gasto.- La ‘categoria del gasto, se clasifica en gasto corriente y
gasto de capital, el gasto corriente esta orientado al pago del personal pensiones y la
adquisicion de bienes y servicios, con los gastos de capital fundamentalmente se
adquieren activos no financieros (equipos).

Al primer trimestre tenemos que: _

v En el gasto corriente en promedio se ha llegado al 15.38% de avance, el cual lo
podemos calificar de aceptable; sin embargo cuando hacemos el analisis -pdr
generica de gasto vemos que solamente las genéricas que estan orientadas al
pago de las remuneraciones y de las pensionés son las que tienen una
adecuada ejecubién, tal y conforme lo indicaramos en el punto anterior.

v Podrlamos decir que casi es nula la ejecucién en gastos de capital de los
cincuenta y ¢inco millones seiscientos veintinueve mil cuatrocientos veintiocho
5/.55,629,428.00 de PIM, solamente se ha ejecutado cuatrocientos sesenta y
ocho mil seiscientos treinta y nueve nuevos soles S/.468,639.00 que representa
el 0.84%

CUADRO N° 5

GASTO QORRIENTE 157,546,035 145030779) 1538

171383279 26,352,500
2.1 Personal yobligaciones sodales 43893668 46,194,024 11,161,753 35032011 2406
1.2 Qbligaciones previsionales {pensiones y otras prestadones sotiales) 4810000 5417190 1,352,662 4024528 2571
13 Bienes y senicios ‘ ‘ 108,764,367 119,480,645 13,614,601 105866,044] 1139
15 {ttros gastos comientes 78,000 291420 183,483 1079371 6296
y lm“’@ﬁm DE CAPITAL ) §5,163570( 55629428 46863¢| 55,160,788| 0.84
‘ o ‘anversiones [Adquisisién de actives no finantieros) 55,163,570 55,629,428[ " 468,639 551607891  0.84

Fuente: Sisteina Intagrado de Gestion — SIAF.
Elaborade por; OPE-OGPP-INEN
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GRAFICA N 6 .
EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA DE GASTO
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Fuente: Sistama Integrado de Gestidn = SIAF-
Elatorado por: OPE-OGPP-INEN

3.2.3 Fuente de Financiamiento.- A nivel de fuente de financiamiento tenemos que la
que mayor ejecucion tiene al | trimestre con el 13.56% es la de Recursos Ordinarios,
seguida de los Recursos Directamente Recaudados con el 12.14% y la que menos
ejecucion tiene son las donaciones y transferencias con el 3.74%.

| Seguidamente reaiizéremos el andlisis por fuente de financiamiento (ver cuadro N°6 y

gréfica N° 7); asi tenemos que:

v" Recursos Ordinarios.- En esta fuente de financiamiento, si tomamos en
cuenta los rangos' establecidos para la calificacion de la ejecucion presupuestal,
cabe resaltar lo siguiente: ‘

o Las genéricas: 2.1 personal y obligaciones sociales, 2.2 obligaciones
previsionales (pensiones), son las que tienen una adecuada ejecucion

presupuestal con el 24.58% y 25.71% respectivamente,

o La genérica 2.3 bienes y servicios alcanza en esta fuente el 17.22%, el
" que se ubica en el rango de aceptable.
o Las genéricas 2.5 otros gatos corrientes y 2.6 inversiones (adquisiciones
no financieras) el avance en la ejecucién del presupuesto es sumamente
bajo.
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v Recursos Directamente Recaudados.- En cuanto a esta fuente tenemos lo
siguiente;

o El nivel de ejecucion de la genérica 2.1 personal y obligaciones sociales,
es de 22.39%. Nivel adecuado de ejecucion.

o En la genérica 2.3 bienes y servicios, se alcanza solo el 11.14% de
ejecucion, ubicandose en el rango de retrasado.

o Generica 2.5 otros gatos corrientes, su ejecucion es del 100%

o Al igual que en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, la
generica 2.6 inversiones (adquisiciones no financieras) el avance en la
ejecucion del presupuesto es sumamente bajo, con el 0.59% de
devengado.

v" Donaciones y Transferencias.- En esta fuente de financiamiento es de solo el
3.74%. La baja ejecucién en esta fuente se debe fundamentalmente a que las
transferencias del SIS, recién llegan a partir del mes de febrero pero el ingreso
en este mes no es significativo solo se recépcioné S/. 194,380.86 nuevos soles
la diferencia corresponde al mes de marzo. Del total asignado al 31 de marzo
del presente afio se ha comprometido 3.026.194.25, que corresponde al 100%

de los fondos transferidos al INEN.
'CUADRO N° 6

RECURSQS ORDINARIOS 157,807,497 136,893,268 18,560253; 118333015 1356

2.1 Personal yobligaciones sociales 35,026,000 37,326,356 © 9,176,488 28,149.868] 2458
22 Obligaciones previsionales {pensiones yatras prestaciones sociales) 4,810,000 5417,190 1,392,662 402458 251
2.3Bienes ysenicios : 67893497 43,863,244 7,554,482 36,308,762 12.22
250tras gastos comientes 78,000 107,320 0 107,920 0.00
2.6 Inversiones [Adquisicidn de activos no financiergs) 50,000,0000 50,178,558 436,621 49,741,937 0.87
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 54,902,108| 58,180,610 7,065,367 51,115,243 1214
21 Personal yobligaciones sotiales 8,867,668 8,867,668 1,985,265 6,882,403 22.39
2.3 Bienes ysenidos 408708701 43678572 4,864,600 38813972 1114
2.50tros gastos comientes [t 183,500 183,483 17 93.99
2.6 Inversiones {Adquisitién de activs no financieros) 5,163,570 5,450,870 32,018 5418,852 0.59
DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 0 31,938,829 1,195,519 30,743,310 3N
2.3Bienes yserdcios 30,743,310 N

tegrado de Gestién — SIAS
PE-OGPP-INEN
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GRAFICAN° 7
EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FlNANCIAMIENTO
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion = SIAF-
Elaborado por: OPE-QGPP-INEN

3.2.4 Categoria Presupuestaria.- En este aspecto tenemos que se divide en
Programas Presupuestales (PpR), Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestales
no vinculadas a Productos (APNOP).

Seguidamente realizaremos e! andlisis por cada uno de ellos de acuerdo a ia
informacion consignada en la Matriz N° 11 MATRIZ DE SEGUIMIETNO/ EVALUACION
DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2013,

En resumen tenemos lo siguiente:

v 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
Vuinerabilidad y Aténcién_de Emergencias por Desastres, de los cuales solo en
el Programa Prevencién y Control de Cancer se incluyen casi el 100% de las
actividades consideradas en los otros dos programas , se han incluido las
actividades que estan ligadas a la naturaleza de las funciones del INEN.

Seguidamente realizaremos el andlisis de cada uno de ellos, asi tenemos que:

o Prevencién y Control de las Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis,
VIH-SIDA.- En este programa al 31 de marzo, ain no se ha ejecutado el
presupuesto asignado

o Prevencién y Control del Cancer.- En caso de este programa se ha
ejecutado el 16.78%, porcentaje que de acuerdo a los estdndares
establecidos podemos de. calificarlo de aceptable.
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© Reduccién de la Vuinerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres.- Al igual que en el Programa de Prevencion y Control de las
Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA, no se ha

ejecutado presupuesto.

En téerminos generales a nivel de Programas Presupuestales se ha obtenido el

16.63% de avance.

Acciones Centrales:- Dentro de las categorias presupuestales, son las

acciones centrales los que presentan una adecuada ejecucion presupuestal, al

término del trimestre se ha obtenido el 21.0% de avance.

Es la categoria que menos presupuesto asignado tiene (4.39%).

Asignaciones Presupuestales no vinculadas a Productos (APNOP). En esta
categoria solamente e ha llegado al 11% de la ejecucion presupuestal, que
equivale a la calificacion de retrasada; sin embargo debemos indicar que es la

categoria que mayor asignacion tiene (89.23%), Por ende tiene una mayor

ejecucion presupuestal 83.21%.

CUADRO N° 7
CUADRO RESUMEN DEL PRESUPUESTO EJECUTADO POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
AL 31 DE MARZO 2013 EN MILES DE SOLES i
CATEGORIA PRESUPUESTAL MTAS PRESUPUESTALES
| PROGRAMADAS |DEVENGADAS (% DE EJECUCION
0016 TBC-VIH/SIDA- 50,000,00 0.00 0.00
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 14,375,206.00] = 2,412,044.97 16.78
0068 REDUCCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 75,000.00 0.00 0.00
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 14,500,206.00] 2,412,044.97 16.63
ACCIONES CENTRALES 9,855,792,00!  2,090,975.20 21.00
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS | 202,556,709.00| 22,318,118.42 11.02
TOTAL ' 227,012,707.00| 26,821,138.59 1181
Eiaborada por: OFE-OGRPANEN.
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GRAFICA N° 8
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ESTRUCTURA PORCENTUAL DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
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PROGRAMAS PRESUPUESTALES - 639 8.99
ACCIONES CENTRALES 4.39 7.80
SIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 89.23 83.21
TOTAL 100000  100.00
te: Sistema Integrado de Gestidn — SIAF-
orado por: OPE-OGPP-INEN
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"4 ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS
A continuacion se sefialan todos los aspectos que influenciaron positiva o
negativamente en el logro de 1os resultados, tal es asi que:

v Trabajo en equipo y apoyo incondicional de los Directores y Oficinas para la
elaboracién de documentos que les permita mejorar la gestién de sus servicios,
tales como los Planes de Gestién Clinica y/o Administrativa;

v' Elaboracion e implantacién de un Plan de contingencia durante el desmontaje
de los aceleradores y la instalacion de fos nuevos equipos, que consistié en |a
apertura del horario nocturno de 8 a 11.00 pm, para la aplicacién del tratamiento
de radioterapia, con la finalidad de cubrir Ia atencion de los pacientes
programados.

v La disminucién en el mes de febrero de la atencién en braquiterapia se debié
fundamentalmente a que la empresa proveedora no cumplié 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 o Sraquierapia alta Tasa de Q0sis
Meses Pacientes | Estructura % o0 §

Enero 202 35.50 150

Febrero 150 26.36 o

Marzo 217 38.14 o 50 ~

Total 569 100.00 B pe

v Mejora del registro de la informacion en el SYSINEN, lo cual ha permitido
realizar el primer seguimiento a los Planes de Gestion Clinica.

La baja ejecucion presupuestal se debe a que el Programa de Adquisiciones y
Contrataciones (PAC), ha sido aprobado el 26.01.2013. 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 presentacién del requerimiento de los

usuarios

se requiere de
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v" Coordinar reuniones con los equipos técnicos de las unidades organicas para
analizar la informacién obtenida, establecer nuevas estrategias que permitan
alcanzar los objetivos;

v" Continuar con la estrategia de formulacion, seguimiento y evaluacién de Planes
de Gestién Clinica y/o Plan de Gestién Administrativa, por Unidad organica, para
que sobre esta base las unidades organicas tomen las medidas correctivas y se
elabore, evalué o realice seguimiento al Plan Operativo Institucional.

v" Continuar con la mejorara el sistema de informacién, contando con datos
estadisticos requeridos por los productos del Programa Presupuestal de
Prevencion y Control del Céncer, y de las otras actividades y tareas que contienen
los Planes de Gestién Clinica para su adecuado seguimiento y evaluacién. Y sobre
esta base proponer las modificaciones que sean necesarias para mejorar la

atencién que se brinda en el INEN.

6. ANEXOS
N valuacién de Proyectos de Inversion
Matriz N° 8: Matriz de Seguimiento/ Evaluacién a las Actividades
Operativas

Matriz N° 9: Matriz de Evaluacion de los Objetivos Generales y
Resultados a través de los indicadores de cumplimiento

Matriz N° 10: Matriz de la Evaluacién de |la Ejecucion Presupuestal

43

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégice






4%

N3NI-4 4903401 01eI09e13

Ui FP T LQIRTIFAR) L UPLEs 3AD) 3P 01308 d IP BUpIUD BIHANY

SYIISI0IN
SIUGINHIIN
3G THOIDVH
anusmal.
WIDNYIDOIRIN|
2 8557 - ' odiry  panaisvainng v eanb3 yevin| ioepazy  [s=otr g
B 000 owsssrer | orsssser [ OuradveaeIa
TBAVALLNICSIE
QeI
i3a
DINFHRTNOIIN
EEETGZ]
no'o [T oo vrolans HIINYD 30
) mol_usu...uﬁnm asusensvr
13 vavd
000 on'o o v ] L o L4 [FRUNRET] 1
w ANINGIAXT X VOVIIWI334Sd
015w H VINAIAN3d EJLELSERY
s > NANOENINI VIOI500MH
ey oo 3 v e IR oo
9 " " VA0 | CININN AT v OHANIOHLISVD
= = . QOIND3L - [EVETY 70 IAYIs 10|
060 son 0 r LEIRETREFUE] Iitod t OIALOIFIL 31403 NOIWITdWY.
300140
w0 e Wi BRs P AN
150 O3WI3L FINaoYIIIT
- 13 HNHOIN ¥ TBCIN OAIHDEY 130
oo - o :cqﬁw.x_.zmww ERE N HOIVIEONI
: soi 13aMAPNIN er vy wossr | o onean
pvers Y 5 v 2oiNi]  MpISKuIANS v IHOINI LOPHSONEYIE
- L QA3 | OINAIAYAINDS L3 BBl 30 eIV
oD o0 B et - EETFETY w130 0K
oo s o 1 oowaanaea| e H oammaaran] 303 T 004
o0r0 000 inLans
n T YT aseg 9p vaun] 3
00 [
so'a o sunei acases
coe OINIWYANDI
1 o “£90 - AVHEO
oo oo o ¥ sdng Elilenl i=Fl}
ey " EL e EEECRED]
set e seaeanpy oo BN
N AN T
oo oo o : v seveduiey MQSUIANIYT
2prelmpg 30NpRNNIA
pi D]
0o 000 o 1 TABOANI T
. p SENSYIA0N
- o ° B 2puianas SIuvarMylINa)
OTEL T3 30 WHOLIYN
ayeduw COILSNE
£ ausopug €
«oro 200 a ap rmmunasd 1300 3N 1307
waenjeag OIQLIVIRENY
3 T
YYNSISY ¥Od LEGGK ALNINTTIEHI
oy . W
o0 000 a 3 a M3 w1SINYSIY
DIINIFL ulaly | e Tl
@MMIIL NI 10
unzola | aawmEg NODVI WY,
o0'0 oo ] § Aot s vlanLsa
apugismdng
auagpada p o3usay ¢
200 noo o N
awapay | eiqe ap sy T
oo vro 0 Tusipedi
oy sizalosd E
oo e i Lok vl avarmmes
aunpulfEIIE s CranIBILIve 30 AN
00 o ° Zpuapraoidy AQUINIST ¥ NOKHIANTEA
TR E TS
1WAk
suropu) ap s
oo orn o owaiweuraay
“ai .
o ] TAWION. [ L ) L L. L
Rbigvraisay T g ] - I AT % NINCAWORINS | waistd wazin wn ‘oawes do3 OLIIANS -
VIANYOUO | ypyqaiiingv TvasaNdrissyd péidnan - ALWERA0 V1IN - g -
DLRIMOINAL L ) R R R L

£107 ONY TYNOIDNLULSNI OALYHIJ0 NYId
T°S sM ZIALY N

£107 {euoNISU; oAnEIRdQ) ue)d ansewu] | je ojuaiunbag

seorse|doap SepeEpaLLISuT ap [RLIODEN 0JNsU|




N3N dDC-3d0 -Ugioeroq el
AIDOID ANODICHIY JeuEny

: — - - EINIapid 3p A 3
oog oon 00°0TR'E gl oeee 6 743 szr 131 6 sr1 gos ruoniad mmIsRT BP4RIUPD up 9P UPPULABIT ¥ U wpR{aIuaL
= ‘330 | weralssuoouna epRuLIY| Tucaiag 4G SAILI9 DOTYEGE

DO°G05 08 oot apt oot 605 ot oor wuarisg | BaAUmLInRS w3delq ap 0aleIoTed

280 GIPHIIE UOT EPELILIEXY FUDLIEY
95 TEPONEr | 00000ces St orcor 505 szt sTT st 5085 szt suasimd R RAREEAp 8jco2IopUN i aidormy
2 oos ang U RPRU|UTKE FUOSIBG wanasdq 8jdeisopur uopa saye
e s ey ¥ * TTuonRd TTTSvDE
or FateIHUROS
Lor 505 (13 STF sT1 L] sZ1 oos 980 EIFFUOD LD MPIPLME TUDKINY
[E— [T DA

RAZ SETET'PE DO EYZ'PHT Lrooz sy s2¥ ST 8Ir sk L14.4 OL'T 190 UQ(Bu AR B US FHA]SFLES

SB0 | wusfanioa voa wpewioui sugsiag | 1" LTRSS

202304 $1d UL miwonef | 0030 A [ad euIogUl] HLINsAE

200 000 S0 ETTF oo o st STF ert o szt 08 rUORINY “Opelp “a1oar Auoadiep reours | "opelly ‘o1l A UO|0XEp IR EDS
‘BR0 | (WP ugp e s d afue
uaa d a3l €4ED0DE
— allw Uos UOPEAdIE
ooas ) £t T 5T s ™ oS FUTNR | o wisdon mp asusjwipanost
990 UG3 ApPUTIE BuOSiag
g o ’? - TS 3 Hnrg wys
vt orgeret | oe'Rteso't i} N Vioned TRaI8 [ =B T [
& oz'sws FTOT osz o8z gar | ere'x | nsz 000°t ‘010 o AP wuDRIRd 59 0F 9P L3I0V SETHIOS
) " uoried AN #p BpPL
Qa'tEr EXS'L SLE SLE SLE ET5'T SLE o' ey ENSP0 U0 EPpUNEE YUSLIY
L]
oo oo DO"LLOWDT opas etz KLE 5L aeE 11 SZE w1 | .031 — -E”.”p-"huu:wu-_u.:at-n AP IBOUPI 8P WUB{E LGS L)
aL03 o) SOYRET BP IMIB[W LETEYOE
N *aosind | napirauink wistoiq wpoaloases
SOE05 5% T L1 L 9% AL L ‘330 0PNt LOS BATLILEE TUaLIEd
U el
it Toniea S)daacod
oo'e 0a'd oOrL'S TErEE &2 ETT £33 [1%3 StE 431 os¥ vy . q..-_.._E.-.nnu:E o3 seialnw s Bdooqied | ooy ep sumdieng
Hiotibd TSI T P LBLNG PTHO00E UDPRIALAP A KRA W RARIE
1 swew [ EFF Tt ot vz zr o5y 980 | mumsucouas epipusie euosiss i
o HAgHouRUmY Sl Bwopded
o'y 6 523 573 sz9 o sts | oese o 4| spamneowvopanes v :
SPULKIINKE £0U 63 4 OF P Al
euonug VALY ST
oo 0 ETt Tt 23 [ 2] osr ; OR[ wRd [#s1a uoj33wd R uoa [P —
e e TovEs OTTHEEE 990 |y paupumce 50ys 6 ¢ 0E 4psin | G __h-_iﬂ .non
) . wvarra Ampmajuwded
avios art's 579 58 szo | ovve | sze | oorz "0 | wnusuiece ues epevires s
TrEET zeR sz9 sz9 ste zsa sze | sogz | TUOMR Sapisul Ehp
‘980 3 NEUGI LED #PIPUR I FUGTH S
kU] RIAMT AP JROURD B i
v TRIe'E oOLZOWE co'Te sov oes oes DoS sor | oo | ooer | ewommd | eyt sucsiag| 2P SONE 8P RuB(beu0 Lo
13 S0U¥ 5T 9P I A SETrYOE
WARSLISIE Lp{aES LN ley
AP £O|PRL IO ULy ind $p suIups
tpruvowy| & ramspad apueoups ‘a3 ser
ovoar | 000’z BOOSE ooesT 0po'se | ooo'st | poo'sz | beo'eoT | Tuosied | smcuea'musw ep sesuesfapue)
857 JEIURT P [GQUAD A LIPS B e [P —
PRRIALE $8] MQOS SPMNIGINAT | ) o, rpoug eouna ‘oopaans
A wpRHagU upaNigod ANOLRT MTW PP JRIUEY

e ZT'OERTHL QD' LOY'PEE

“uin1wa #p Je3u3 wp pRyEE
| PP OpEPING s wpE|j[URE
A SPRILIOJU) UDIIBIGDd ¥ ETRPOE

BN TRW LgyIEIMNmIOD

BP I0|EBALLIGH (WpiL g SR INTU D

wpewaug| A SISH0HT BpRIuNa ‘ootangl

EE'SYY DOSPAT 00526 oUs'LE QOE"LE | 00S'#LE| OOS'LE | OOO'OSR | Suntidg | J3BUga AT NP IRIURs XpJed )

55T |avoupsap panues Auppusansd ap

PUAPLDBLL SR} RGOS WPRX||GOUST
A ¥puLLIGlU) LRI

XAy | oo ey L i
p L squre BN duma | ooy - oouE " | ) an | | wcud ac . | eoud - . }
Raoaves W NOIITRA F ”-.1.:( Sean : . i IR PP . RIS MR LiEL] N TYALYNIIC SOV aLnooud oaviEdsa
j i WAVLNENR = )\ ¥ > IR . . WALLYASY O WA . .
Ao e wp A Hi SoPRLIRE B CEE0N |3 MBS TH0  TVEINGSD OALIE0

SYAUYHILO SIAVANLIY SV ¥ NODYTVAT / QLNIIWINSIS 30 Zivw
€T0T OHY TYNODNLILSNI DALLYNIdO NVTd
B sN THLYW

£102 [euopnnsy| cAnRIadQ) Ug|d Basewl ), | e ojusjuinBes suo1sp|doaN SePEpaULIBIUT Sp [EUBREN OJmFsU|




Sv

0216312153 OJUBILIESUE|] 3D BUISYD
015andnSald A QUBIWRIUR|d 9P [RIAUID BUYOD

| s o S T taoL
OEL0LTIT 4 v ¥ ¥ 14 ¥ [¥1]E5 €20 UpDaLInl] [®]
BUKILIE| o
P ” Ez_n_uwmz.n.cg__
060 0 osZ 1,74 74 ) o5z auswnnioppopese e | o .%ﬁnﬁﬁﬂ.ﬂﬁm .
LK DpRUEnERY |, openjes vaEa0oE
uaund
ugLINd ap FaoueD A 3p JOUED Ep UOPUBKAK
o0 [:TA 4 STL 74 SZL 6% =4 e o . o Ja0ug ap euridLmy
|2aSLICD LD EPELLIOIL EUCSISd W_wmo.mo lesoqe) : i
EE&: SUODUTIE B
. 1 UGG 3P S0ED P BaPsID P SIS PP uanad QULER! 2P ORI
0 D 0 100 BDBLLLIGILY JRIC0SE LDDE 00d U3 BER faSUa0 LO0 1KDSD
DEDS LB o Peaogenzybot |
. " [=rem W5 20 BESOp UG LICD SOUR
w0 ST hd & B | ST L o oo eppusie uosisd | o2 € 053 ssuaien ZnzvbaE
repal s e jod copgysaud
£t zreor 5 %€ BE i6 i3 ) opejap vaLa@ aAnxI| b CPDR] 3P LUALIBE LI SOUR
S0 uc eppue auosiog | gre 0699 SAKUEA, TZROE
. SOIREY o |38 -oom- | : /28§ ooud . B . l : o
AMOUNEY conoal el L : =
SABDNYNHSUTEA LR N RS T, SR [ TRk T . - : OURINER
R0 ap ELErkug LOROSISP 50 A SO SODILRS B C5EIE B EUSWELDN THO TIREND ONER0

SUNLAEO SSINLIY SYT Y NODTIINS / QLNEEAINESS A ZRIYIN

£T0Z ONY TYNODNLISNI QALAEO NV

8 aNZHIVIN

£T0Z feuoionisu| oanriadD ue|d ansawy | | fe ojuduinbos

searsgidoap sapepallIajul ap [BUCIIEN OINISUY




Taa0 NI

SUNLIVAEDO SSONVTRNALLY ST WV NODATIVAZ / QLNEEATSS 30 ZRIIVIN

ETR ONV TYNODNLILSING ONALWHIEDOD NYd
8 SNZHI'YW

£T0Z jruoionigsu| oageiado ueld aasawil | fe ojuawinbas

N
R
W o g oabgrens3y ojusiwresueld sp eu
= »nﬂ. olsandnsaig A oluailueaue)d ap [eleuss d:_u =
&/ )
%, ¢
a5 o9 a9 P o %9 =T UM PO PETRS UCO Rt
e 980 BD JSOLIED [P CUS ELSL
a5 9 99 o9 o 99 - FUOR 1100 U5 O PInsS Uoo sgesoad
960 ..Hﬂ..ﬂ-w..iu_unoﬁléi
st Fad fia Fa st 2 o <
200 S0 ALY B CILIS KLNIeL
T4 0o'eZD' 1SS r— = e
00001 1 z z z T T L L] 100N S e LoD WGt
90 L) _H.oe..o_:lu-.:.
- wooRRd ame0.d Bp MOUET [ap
b st ISt | et | o7 e 590 Joonip opums mp uppeunsaya
e~ [ opwumenl  wRIEcHd ep mou
3 ;4 4 zsT 1=t Is1 BZT &t e 980 P IROURD fip oS RSO A ABRipess B wied wynsoud] Jod pep||
SRlE o) o Dou [ Up ey goc000s Ll
USRS | AlO3RU)P Opeee 0o oS SULICIES
EST Fi- 81 28T 3514 £9T [ 3 o
o890 W IO o) U LR
ot = o az | a | o [ w [rms]wonecresedmes
wucEig NP o e
1z o oz oz 53 =z -t iy >0 S 9P CIGALRRL . m o moup
TUCSRd 150 P © P UOD aialucits A R ol .
oT oz 5T e 9T ST bt 280 O SO R COULINIRLL onhucﬂ_anv:thwmoBmJ _-vconu_.ﬂ._x
fiv 2 ¥5Z 5T €52 0L j—4 oFoC 980 DN P O N:u.uncﬂwﬁ-o
SUOSMe
LOZ ¥5Z 474 [3=r4 £0Z pi~4 OTOT 980 SO INOLED o OO PR A
SORNP DPRIc e N el sgeg)
T80T €5 os o os €5 & et 280 o !.:lt)un Bo:_:u.u__..vﬂﬂ“nvll#
= 1
"ot § st zst zst zst | est | s w00 o | swisisop e e o
N PUORIRd NI MIR O PSR L0
8STIT ECgd 2ZT £ZT Fxs ] b1 97T 05 980 WAL 9P JE0UEC BP COLS pUSR L, CliaLAnR GLUELL 9P oL
] £ o (e B eiod o 40d ppy
L ] 100 DPEW LD
QO'STT [+ T ¥z b4 [+ Pz o5 980 w _..Eulu o o P BXUND [P LU PUSIY 99E000E]| 9P UORoNpaY
S0 TS U B O R maL |
-~ B
ZrsoT | eoe ese zse e [ oom | ouse | e | Nl e oot aen
Zrsat | ese Est zse esE =3 1€ sovL -cwmonnnﬁ o s PR ORSLmRA L
OS] OO PO P UGD UGN
‘01 | ST b bl il St bl = 560 | ot op secugs op caenimIRL
—
BUOR -] PSS N
z=t o081 081 ost | z=t | oot [ 000 | cirens s oy g oam e
FUOKIS] 1100 ) P O PEES U00 oULSYY
-4 25z £5] 482 o 0T 980 O RND B JEOLIRD [8P CLR URRLL ouRMLmR A
e— lepora @ wed oLy ojens
BUCRIPG 1COMIP OPEEE LD Ol L3N P SO [ LG P
e o 5E had € 5€ = 380 JD S SSOURES [ e M RLL oupan
[T QT p—" oo ap muEs
L oLy viv L [ vy L] 280 asum o Bﬂ” _noﬂﬂ _uEEhﬂa_ﬂo Jod pep|[Eow
o SiepuopsEsy |
&ttr o " ver | oevr | vey | owemr | FESSC oy apmoum poauspeens
JORIBHPSED NP UQ DELLLSIRD
b €9 9 = il oz 980 | eppusoe s cpeupsec eucsy
uoReg ejdrae un U LU
ET zt £t a <1 oS 980 ppusoe A speuLIBm BUE By ﬂu_auuguﬁ-v-.r:cuma
10 SZRO00E
o e WUCERA WBGO0RLU G 6 g
“9E0 MIWRICT LD SO IPUE BUOL g
Eaasl T NIEW W EEALAGEROSENODOY —

SLn 50 PAPENACLU S ARk TOO TRNGEINED OANSHE0

SeoISEdOSN SIpEpatLISUT 30 [RUDITEN OIRMISY|



[
18
&

W PRESY,
*-'\Q) #‘("‘%

’J’J‘,ﬂm R y

14

v,
&

ST'8T S EET PR T

AL OO O IS LIOD e LiCA e L]
O e Pl s S P O I IRAL
TH SOPL) D O e Lo me Lo il |

1|

1
kAL
AEe|8
Rle)a

ki

it

O P I B LI PR O L
| COIL| 5 O IDRGRS LI0O SULOLIEJeLLs I AL L Ol [

oU e we s e owm e e imcis (0 o ey TrgoooE| 2T PRR NGO

Lk

Pl -

A

B0 HP CP I A0 L RIS

(e e e
e S fsee A E R SR
EEEE
) AL ) DL AL

..... !.i__.uaua: !;.:_.
| oernormemetompongl SrioTnuioeese | e
P L L UL £ £ E OOOE R L RO g

e

v Sea'wrs

PIET SOBOZ GZT

slelalefg]alela]s
SHHUHEHHEIRL
H U AU EIRE
A HHARUHEEEEE
S HHHBHUB I EIE HEL
JHUHHTUHUBHEI R ELE

THHABHE

1 O3 A oy e &£ -

S L S MR GO PR CHIR L iy T R LIPS RN L UMy T LS OO0 LR ]
OREBA] B RO

e o ]

2
Rlagm
¥

L]
f
2

R AR R B L

AT R [R] |
S E AR R BN L
§
?
]

Y R ER N
¢
R

'HEAT ELEOS 9T

JHEHEE
q
7
L M B
gt
S HUH U UUUEUNE

H]
L EY
%

£
3

R HE
Bla]eis
LIER AL
gle|e
d
]

U U UE

{3
ET AR
1318
SHEHERHEHL

RN
S ERE

A
& L
b
R

D MO D OO L 13 A

,iiwww@@wﬁwhwwww$%kﬁ$mi@hwwwﬁwmwmwwﬁmiiﬁkﬂﬁf
i
|

i

q

8
BHHL

iaan
-]
HEREE
[ ]
i
-2
]
[}
]

3 -k - PN Rl NI O
e e e

SOFLLGHESD SETRALLIY SV NODRATTUNS / CULNEHIARECERS 300 25 108
SN O TOTIODDNLLESNG OALUNTEESC NO ol
B ol ZRAITEN

£10Z [EUOIINSLI OATEISO Ueld alisal] | fe oaunbas SEJISPdoaN SIPRPAWLBUS ap [eusIEN oINSl



02\fg1ens3 ouatUesued Bp BU
osandnsald A ojualwiesue|d ap [elauas) Byl

O B0 '00a ' F

TROBT'SFET

LEETLTSTT

EHALLAESD SEETFUEALE 7Y w1 Y NODATTINAE / QLNEENWITOSS 30 2RI

ETOE ONw o

B30 el

£T0Z feuopnsu| oAteiadQ teld SawpL [ [ oawnbas

[0 T et z1 e 2T o woommy | sisgemeoupas o cus umey )
-5
EEPOT e er [FH—
= =t i o aren ] 17T SR MvEe A i ]
N Soweaay -
osres v - ® s € L » —onayg [LF VI SRR —
ocuEs e ° = s & L] L] [ ety
DT it b bt el
e
L9'9TL SO =T T =T BOT ST o Ok OIS IE
B L
-
proen eot Y Y eYe u———
ST =T =T hasd =t o= Eo P U DS A i3 paouen|
A0 Ly g o
ovar v ear s sat e a1t o e —— Loy
oses e woT tot =oT e F713 oo SRS wl i.sou._lw
ot s wotnree wopim =g Wby
55 v e 25 e stz e i Loy Aepoiioryy
o |
¥ 0T £ 5% e 5 L e [ By
il R e errrarg i
o0 e o T T T T
ozt € e € % ve =T Wk —rn pbpa m
-orr N .. P e =
o o T € © bl o N p i s A oS
ooeeT oEy orsot avs ovsot | oserr | scsor | wne
sasn ooo'EeT wo8'rsT ] soavst] oooeet | roaest| ereute
sTTE sar osE'T osst oser | esr | ooor | amw
LB'LLT PO8'E ZEE ST sEET s’ ZTE'T L o]
2Zve oso"Le oseta os T oseta | wwoze | oszs | oowens v d ity . oo
- CUS i3 sod pwpt| s
noBe ) ez e cten | sere | ciee | amer [ureev oo | wimumnes oueneen i m atocy | *RUDPaNEey
ez TEr oeE'T oTet oes'T er | ezct | wrrw [|uems et L o —
. " COUSONEIOn!
L Ecs't swe'e e sare | cecer | vace ] eovee .n...-.uu..r_u g
ezt EesoRT vouzET £astET] woctzr| eevost | eoc vzl o SR Cvs Y
ezent SoTEH v EET et savrer| so covret] wm—orm naoLavsol
>eE soot ) civ'a zzsm | som zzve | ocovmz g Pty meaC-CRMER K
== = = -~ = = =l | exppecgend
aesoz sz svoT moT eror | sory | wor | rerw =IO |
ar et = o5 os oo L os ooz
cvsox gt S0 o T w81 J cmwr | werr | mere
oozt wrosT wmozrt] o [eowet B R P P
oEss BaTS e S s 14 ErRG BLLTE
0IsL e a4 ETr Iir o ETr T
£8°2¥T oot e o en vert | zew [ vecw
a-eeT virL vz w1 oot | ot | ozt | wwr
ESSET TR Fad-g olw LTIR ™we oTe 23
saoeT ST zma't oot oot | vest | moz | wesw
rer e weo's eoc'e epo's | ezo'e § coos | mezee
seroT ] z] czvsz | esrz | enrws
B wzave | verse | venovr
gy - i |

senseidosN SopepsilIayul Sp RUOEN oINSy




oafalensg ousleaueld ap BUDLO
0lsandnsald A Qualeaur|d ap [Blaua BUIDYO

0s

Ytvvacovcur] ooessomect | .. . e F 0 it ek Ay (N N !
000 0 E z € [ 4 L O /ALK 3P BARENT U LI
“reay
001 L] 4 [4 z [+] T 3 epnen ECURDUNSLIGBL 3D UG DA ssopTuacng esed
000 00BYI'L WS o LT I e gHou
z t T t c o £ £800 Amppmmmmypy] SO PLEERE
=
oo ¢ € ‘ £ o t @ SRIE0ARL 9P NREID WP
208
oo T S S s I S hai AgL ap copsber) Asknsdsx]
—
oor € 5 z s [ i
z S wpoen | Aquapconspulen Aok | peprik saped ered
2] 00FZTYTL Buosied WIEAMAAL LoD sSSP 3 mapacpspbep
€EEE T L 9 3 3 9 = 1800 esed oopspube ) A sfesdsag Aok £L6EPOE
PN o -
fas SSqRCEKEA SLUG SR
00T 0 a1 I Eid 0 2 = > s
Ej S AR 2|8
peen | poesepsomeuReRmsS »ua_u_z..rna:_ ropan |uopeRILesct
oo OUTHT'L osTeb T o o or &I o o eosRg L | R0 LpERRgE ﬁ-mis_._anuﬂm-.‘nmﬂumn smuaped so| op disal
0800 || ueaDasHIA e SHEAA TNy By PA saucpReduT
wmen FOMID D S8 puUgDNULSK
’ s 655 P LUMEL SGPRIPHIES 9P]  CRISLIIEIEE USIAL feTKas
000 OTHT'L [+ 6 43 D6 06 [1:4 08 e § wosmg B eepesnberiun | UgmLsiEn op SauUama)
5% }suesceqtpmangupenad  unouppenod GiyE
hid .
et 0" fad ad o o o o |eonssed] OO hﬂ-_.iﬂnanuas
000 OTIT'D = SRS
=3 Jr—— SOSED 90 USRI VG EVOE
£999T ot 5 9 9 o1 5 w |owmstenl o apopsasen
S
iy | S | s
000 COTHL'Y -3 714 e @ w 11 w § ose | seead | oo e sopauaus | FIRRUSNISUB SISO
£80 LaLBEA ap afersiis=n] TOGEVOE
%I
epoosd | L0 LAKOAE SISOFTURCN o UpUalR
000 COTYL'Y ZEOOY ST 9 89 6w | visT | s | vrse et peppriieson eIt |30 SODASS 5 Ua pEpLITas
cm—— Efpex abpn|es % ek PO LDE0C
SOEORVNE SN . BT T T ) I T : —
e ———— AnoURn 10d PEPEELIOL I PR 290 TRAENED ONIEEC

SEALIEAD SRV SYT Y NOOWTTUE / QINSEANEES 0 ZMIVIA
EN0Z ONY TUNODMNLLSN QAR NI
SNZHIYN

£T0Z feucionyisul oaleiadg ueld ansswiil | [e ojudwinbag seoispidoaN SapepawIajus ap [PUCIJRN oINSy




o02/fizieiis ouaweauelg Ip BUDLG
o olsandnsald A OJUS|WEaUE|d ap [BIOUAS) BUDYD

8t epapeden {ugpeonga)
B ) foluspuevoragRg dugpesped oy
po-Flor]
s Bﬂamwua LS LOPRLLIH! 8 S DED|RD e
; B|op oA aashel osro AL R ROBRIU0
X epEjaLIURpNRS
$OST v | wove: B 0asT EBU.-NN | acug p uppURAE 1313 05K QN0 NE eyap syEUOpSN
S0 3P SIUSLL PO
o RpR) ey Yo [P DU [SURSHEI S04 reofa
B0SRge0 | Seiap Ruossad | uopirpedey
epepede)
p-2 BuDSRd 80 D
P DG OO RS S
Qpensan . apopr ROURD S UQEARIR U3
scpepedes oo pnjes
) N 0 suUBUPAE
LE0T woessr | 0o zBeTECT [ o= u«o" etifseu) oy e R QLN NE Asorardsoy
oGau|
PR F—— & s
SAEDH S S O L] . i .
FUODEU AL 2 uOPESRESALY 3 BRLEDENE) AFRLEEER 0 A MU0y £00 TRAEINGD ONEE0
SUNLLAEHO SSCRTINLION SY1 Y NODRITIONT / QLNEAINEES 30 ZRUILYW
ETOZ ONY TUNODNLUSN QALLYAECO Nv'id
2 aNZMIVIN

£T0Z EUOIININSU| OATEIAdO We 4 aAsall ] | e oualunbas SenSpii0sN Sapepaw Uz ap [EUCIIRN GINWISY|



onbPENs CUAWERSUR| 3D BUDYD
oisandnsald A oluLILEaLEld 8p [BJaUa5) BUIDEO

cs

opsee £ consulien]
1o 040G 3p SOPWSE 3puprca. |
B30I BUDTWW
AR idRsanipey o UppoaI ]

BURIDAY A UO00aNT] ~eoug 8P janues Aup pudkaxd [RIDe [ .
U SN SerD A seppungp A sepejade
UG apUGEoA SELIDU 9P 0] KLESA] E6TOPOE | St senof sacuon

o $0O°860 561

R Y EE LY RN LN E
4 <] q]w - o L

JRCUEC [P ) FP UK

NODI] e senn

[-] (=] (=] [~ < o~ (-] [+]
m -+ L ~ - m - -
" on m N L L] - -
m " ] o — m ~

oupEp
z ] 61 4] ia L] 9l [4 ¥ ] 1aruo0 A rpudniud U3 SEU0R
serBA SR Sp-OaLRsI]

SN
£ £ £ £ € £ 43 auwop | o5 HIkap pospAuopeneg
UOHRARCNE TR0

SOHEOHIAD
z 3 3 3 4 8 <& SO 3p LPPeN B
A upsiadng '0aIIoN

=)

: o T T 0 0 [ z 1o U Ul EBu o5 anb UeDIsaALIE unspmdns
AnSALL LG IGed eepeoi B ) SORIISI 50| B OAGHUOW Hougs jep Auppenien
spaxdey 36 NN R US UADH 3 i
25 anbUGDEBOSAAL| BP SOPISE 8L OVSELEL
56 BOANMIOW Bnesmdo peprupe B

Qe januas A uK ap oo | apeussy
o | a | oo [rvmmemouemen |7 ppmpes st
‘ol

SIOUED [N jaLuoc Aup pusasig
ap awebioud B ugpenied

R0 o FUHE0 A L PURALL]
ap aueBold] 3P OO

AT VO  RRND L . e T -

" PAuUS OTaRaY !he!!wbu!&&o.iﬂg
SUNLABAD SSTEALDY SYTV NODRTTIINS / QUNSIWINEES 1 ZHIVIN
£ ONV TONODNLLISNI QALLVEAD NYH
BaNZHIXYW

£T0Z [PUCIDNASU| OAPRIRdO Ueld ansowi L | fe owsunbas sesispidoan Sopepauilaud ap [eUCIDEN oInsul



13

©oo 0 T T
]
o T 1
SCERT * € €
PSS ap SOUe KU PeK mES
o T T =R " jergn &
LHTO00E
o t T OIS | s papiia s e sy
inbe be
STOIL T6E e T oz 6E ez L] onn!. oan! QUDERR
MALOAH Qe
'R T 1 T *T IT ET S5 090 AP B IO A S QUMK R NS 6666665
" e
000DT E E £ € E € zt o0 SIHLINL KOS CUDIMOCH NI5 6EE6S6E
o [ETTAr—
0000t E E £ £ E E zt 80 ! Prusaon 4 g QUMM NI
FLY 1 L € € 3 E 54 qwa__ & ruucs ep QUNCOk
" L]
00°00T € £ € € £ 3 zx LEL SO op musss QLINO M 6688668
o)
0°00T z 1 t T T z H 90 SOUBLLIN SORNTIR B0 UDASGD: CUDNOM NI5 S66666E
SLES 5T s Fid Lt st ot o ano_. "1 soumun = e
- o oo pun(
90T S2€ 05 = =€ =1 15€ ECPT D80 TQUB LU RIDEDFY PP SO DY QLN NE G66666€
UQRDY AENI R
Yot 653 ooss [0 ooEy o659 oose | opozsz sy & |  aonocud e pop!
| 80 MuALLRAD]
LT os " -3 oo o5 53 ™ VREWREINE AT O]
00'00T z 1 z T z z 3 VSN
WS L [ 2 puruy
anbsoues op sodn R rez = wzt [ BT =® fr. o] N
0| UGG B0 @i S0 | .
Bauous erpeges i
11 zsZ S5¥T PEFT +EvT e PEFL L2168 WNDKEMW WK
| SpUOpE KLt suuqu) ar
]300 OfJS “ORINULLIEED -] x
YRISE oo P LT%8 sEw Fi] e P == ove 99EE VIdVAELLOKAIEY
Sepeyonos sauucay sof IR :
snkuod ‘eymu wjopeiBoy
w3 Ou wapesada g 528 SEPL SEVT SEPFT =] SEFL oPLS VISMHDHK)
PROPFOE 0T a0 AL Y]
[ 3273 ve ge [ BE ¥E IS TST oo
so1s P77 -3 otor goot a0 L0z soot | gEQOT BALENSU PR UCRSSD
wusoay
£ = £E T %0 cqEancinee.cl A U LLSsUR ADNO0ED NS 6565665
S GiEigl e OUREE W

PSR A AN LG ) OpUR OIS P e uppags e £ o0 TSNS OAlE 0

SUNLDAEIO SSVEALLDNY 5971 V NDDWTRNE [ OLNERNNERS S0 ZRUMN
€0 OV TYNDDNLUSNG QALLAEAD NYId
2 aNZRIIYN

£10Z reucionisu| oaesado ueld ansawul | e ouaunbas SED|SEId0aN SOpEpaIIIaUT 8P [euDRN OIMNSU



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2013

MATRIZ N2 10
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARNO 2013
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE (X}
ARNO: SEMESTRE ( )
ANUAL [

'EIECUCION DEL PRESUPUESTO PORG.G/5:G. [TODA FUENTE] PARA EL PERIODO-ENERQ'A MAF

‘{en Nuewas Soles) . Ll

: . . . ARG 2pi3: .
GENERICA DE GASTO / SUE GENERICA DE GASTO o ’ ’ ‘ EJECUCION'DE = 'SALDO %'E‘Ec::ﬂo"
. ‘ o L P (PIM DEVENGAGOS|\. (PIM-DEVENG) =

2.1. PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES ) 43,893,668 46,194,024 11,161,753 35,052,271 24.16

2.1.1. RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOQS EN EFECTIVO 42,463,952 44,764,308 10,731,253 54,033,055 23.97

2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURI DAD SQCIAL 1,429,716 1,429,716 430,500 995,216 30.11
2.2, PENSIONES ¥ PRESTACIONES S5OCIALES 4,810,000 5,417,190 1,392,662 4,024,528 25.71

2.2.1. PENSIONES 4,804,000 5,411,190 1,352,662 4,018,528 25.74

2.2.2. PRESTACIGNES ¥ ASISTENCIA SOCIAL 5,000 6,000 0 6,000 0.00
2.3. BEENES Y SERVICIOS 108,764,367 119,480,645 13,614,601 105,866,044 1133

2.3.1. COMPRA DE BIENES 73,475,887 77,916,400 5,230,253 72,686,147 6.71

2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 35,288,480 41,564,245 8,384,348 33,179,887 20.17
2.4. DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 0 0 0 0

2.4.1. DONACHINES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 o 0 o
2.5. OTRQS GASTOS 78,000 291,420 183,483 107,937 £2.96

2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES OE LUCRC 1] 0 [s] Q

2.5 4. PAGO DE IMPUESTGS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS ¥ MULTAS GUBERNAMENTALES 58,000 58,000 Q 58,000 .00

2.5,5. PAGO DE SENTENCIAS JJDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y SIMILARES 20,000 233,420 183,483 49,937 78.61
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 55,163,570 55,629,428 468,639 55,160,789 0.84

2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS ¥ CONSTRUCTURAS ) o o g Q

2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS ¥ OTROS 55,163,570 55,622,247 468,639 55,153,608 0.84

2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIIOS 0 7,181 o 7,181 0.00

2,67, INVERSIONES INTANGIBLES 9 0 ) 1] o

2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIERGS

GASTO CORRIENTE 157,546,035] 171,383,279 26,352,500 145,030,779 15.28
2.1 Personal yobligaciones sociales 43,893,658 46,194,024 11,161,753 35,032,271 24.18
2.2 Obligaciones previsionales (pensianes y otras prestaciones sociales) 4,810,000 5,417,190 1,392,662 4,024,528 25.71
2.3 Bienes yservicios 108,764,367 119 480,645 13,614,601 105,866,044 11.39
2.5 Otros gastos cosrientes 78,000 291,420 ' 183,483 107,937 6256

GASTOS DE CAPITAL 5%,163,570 55,629,428 463,639 55,160,789 0.84
2.6 Inversiones (Adguisision de activos no financieras) 55,163,57¢ 55,629,428 468,639 55,160,78¢ 0.84

S TOTAL 200,191,568/ 11817

L Lo A .-_.E!E'CUFION.DEL P_EESUPU_E_S?!‘O POK-FU .

R o _ARO 201 ‘ % EIECUCION
. FUENTE DE FINANCIAMIENTO o T | eEUceNDE T SALDO & PIM
. . : . . : DEVENGADDS - | . {PIM-DEVENG) -

RECURSOS ORDINARIOS 157,807,497 136,893,268 18,560,253 118,333,015 13.56
2.2 Persanal y obligaciones sociales 35,026,000 37,326,356 4,176,488 28,149,868 24,58
2.2 0bligaciones previsionales {pensiones y otras prestaciones saciales}) 4,810,000 5,417,190 1,392,662 4,024,528 25.71
22 Bienes yservicios 67,893,497 43,863,244 7,554,482 36,308,762 17.22
2.5 Orros gastos corrientes 78,000 . 1p7,920 0 107,92¢ 0.00
24 \nversiones {Adquisicidn de activos ne financieros) 50,000,000 50,178,558 436,621 49,741,937 0.37

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 54,802,108 58,180,610 7,065,367 51,115,243 12.14
2.1 Persanal yobligaciones sociales 8,867,662 8,867,668 1,985,265 6,882,403 22.39
2.2 Bienes ygernicios 40,870,870 43,678,572 4,864,600 38,813,972 11.14
2.5 Otros gastos corrientes Q 183,500 183,483 17 99.99
2.6 Inversiones {Adquisicion de activos no financieros) 5,163,570 5,450,870 32,018 5,418,852 ©.59
BMMERDRRS. TRANSFERENCIAS o| 31933820 1,195,519 30,743,310 374

? e PN 0 31,938,329 1,195,519 30,743,310 174
PTANGEN . | 2709605 2e7az70i] i 26823439] 200191568 1181
é
£ 54

puesto



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

MATRIZNZ 11
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL AR 2013
MATRIZ DE SEGUIMIETNG/EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPLIESTAL

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2013

TRIMESTRAL {x)

REPCRTE CORRESPONOIENTE A: SEMESTRE { }

ARO: ANUAL {1} .

EJECUCION DEL PRESUPLIESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPLIESTAL (TODA FUENTE).2ARA EL PERIDDO ENERO MARZO 2013
i : i it HugvO: SolBE] PN
e . * METAS FINANCERAS % EIECLXION
METAS FISICAS - - raee
ACT./PROY POR CATEGORMW PRESUPUESTAL . RNy E PROGRAMADA .00 - " 0 b - ; .. FIECLUTADA {BIECETACO/PROGRAMADO)
PROGAAM. {EIECUTADAS] 6621 '} 6622 | @623 |wszs| . sezs | 6621 | oe23| G623 | o625 | 6o2s [esza|e622|es2ilee 255626

0014 TAC-VIH /514, . [ ‘o 1] 50,000 1) I Bl BCT 0 - ] ] ] 000
5.000060 ACCICNES OE MOMITORED, SUPERVISION, EVALUACION 1
CONTROL DEL PROGRAMA ENFERMEDADES TRAMSMISIBLES { TBC ¥ 12 3 3,000
VIH/SIDA
5.000067 MEIQRAMIENTD DE LA BIOSEGURIDAD EN LOS SERVITIOS

4
DE ATENG ON DE TUBERCULOS!S 2514 2514 g1al
5000072 ACOONES DE DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN
SINTOMATICOS RESPIRATORICS 8as i B.142
5000074 DIAGNOSTICAR L4305 DE TUBERCULDSIS 20 30 5142
5.000078 BRINDAR 4 POBLACION CON FNFECOONES DE
TRANSMISION SEXLIAL TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS 360 239 a2
5000079 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON 160 177 7142
01AGNOSTICO DE VIK DUE ACUDEN A LOS SERVICIDS ;
5.000063 REMIZAR DESPISTAJE ¥ DIAGNOSTICO GE TUBEATULOSIS 135 5 7.142
PARA PACIENTES CON COMORBINDAD : -t
5000084 BRIMD A3 TRATAMIENTC PARS TUBERCULOSS A a1 2 7148
PERSONAS CON COMORBIUDAD ; 1 _

10024 PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER : R Jire e vlamser]-C e 110828345 - ¢ | 831600] 1206808 -0 " | §:195:257 ' o 4481 ioal 29.00
5.000132 TAMIZAIE EN MUJERES PARA DETECOIONDE CANCER DE 2500 2110 235,421 58.401 2481
SUEUO UTERIND:

S.003063 COMSEIERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER GE COLON ¥ 00 o 4398
RECTD, HIGADD, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTRCS B
5.003064 EVALUACON MEDICA PREVENTIVA EN CANCER DE COLON 1,000 0 47,388
¥ RECTO, HIGADO, LEUCEMIA LINEGMA, PIEL
5503065 DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICO ¥ TAATAMIENTO . 129 307,210 y 127074 182,603 147734 4118 1211
DEL CANCER DE CUELLO UTERING
5003066 DETERMINACION DEL ESTAGID CLINICO ¥ TAATAMIENTD
244 34, 4,396 197,559 1313678 44,46 612
DEL CANCER DE MAMA 1,408 283 342 1.854.381
5.003067 DETERMINACION DEL ESTADIO QUINICO ¥ TRATAMIENTC 1010 307 288748 36,060 a00000 | 124828 94,054 16,45 2157
DEL CANCER DE ESTOMAGO
5003068 DETERMINATION DEL DIAGNOSTICO, ESTADIS QLINICD ¥
g 52,146 164,548 43932 45.85 22.86
THATAMIENTO DEL CANCER O PROSTATA €03 128 358,883 :
5003050 EVALUACION MEDICA PREVENTIVA, DETERMINACION DE
DIAGNOSTICD, ESTADIASE ¥ TRATAMIENTE DEL CANCER OE 519 12 262,869 466433 114,734 18,037 2365 287
PULMON
5.003070 DIAGNOSTI €O, ESTADIAJE Y FRATAMIENTO DEL CANCER g
g 4,513 131,354 35138 46.98 485
DE COLON Y RECTD 571 140 279,812 724,31 1
5.003071 DETERMINACION DEL DIRGNOSTICO, ESTADIC CLINICO ¥ 16 . 138412 50,587 50.255 5428 4363 {1085
TAATAMIENTO DEL CANCEA DE HIGADD
5.003072 DIAGNOS T 0 ¥ TRATAMIENTO MEDICO DE LEUCEMIA 578 161 50,866 1,422,961 11000 | 23944 202325 39.34 1422
5.003073 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DE LINFOMA 504 144 £0,398 796,109 24,157 70,739 39.67 £83
5003074 DIAGNOSTICC, ESTADIAIE CUNICO ¥ TRATAMIENTS BEL
- 23,718 43,265 41.91 14.43
CANCER DOF PIEL NG MELATIOMA. 544 52 104,313 299,828
5.003262 EXAMEN DE COLPOSCORIA EX MUJERES CON C1TOLOGIA a0 s 5774
ANORMAL
5003263 CRIGTERAPIA O COND LEEP EN MUJERES CON CITOLOGIA 100 o 3,604
ANORMAL
5400116 MONITORED, SUPERVISION, EVALUACI ON ¥ CONTRGL DEL
d 4 23,735 810
PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER 39 2 5182 263,000 '
5000117 NORMAS ¥ GUHAS TECKICAS EN PREVENOCON Y CONTROL
4 48,761 46, 41.46 4115
OEL CANCER 86 2 117598 355,641 146,337
5.000118 | NFORMAD ON ¥ SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN
EL CUIDADO DE LA SALUD BEL CANCER O CERVIX, MaVIA, 150,000 174500 | 188344 135,463 83,045 57,785 44,48 4266
GASTRICO, PROSTATA ¥ OIF PULMON
5000119 CONSEIEREA A MUJERES MAYORES DE 18 ANGS PARA LA
8089 ;
PREVENCION DE CANCER DE CERVIX 2000 08 13027 =002 L84
5.000120 CONSEIERIA EN MUJIERES MAYORES DE 12 AROS PARA LA 1500 413 204077
PREVENCION DE CANCER DE MAMA
5.000121 MAMOGRAFIA BILATERAL EN MUJERES DE 20 A 55 AROS 1,000 1623 1,679,618 12,300 134
5000122 CONSEIERLA PARA LA PREVENCION DEL CANCER GASTRICO 1,700 252 30,486 128,757 15,20t 18,030 4698 13.89
5.000123 CONSEIERLA & VARONES MAYORES DE 28 ANOS PARA LK 500 97 3810
PREVENCION DE CANCER DE PROSTATA |
5.000124 EXAMEN DE TACTO PROSTATICS POK V1A RECTAL EN
2 a7,
VARONES DE 50.4 70 aflers 150 97 97,328 46442 72
5.000125 GOSAIE DE P5A EN VAROGNES DE 50 A 70ARCS FARA 150 1571 387,718
DIAGHOSTICO BE CANCER DE PROSTATA
5.000126 CONSEIERIA EN PREVENCION DEL CANCER DE PULMON EN ' 5
POBLACION ESCOLAR
5000127 COWSEIERIA EN PAEVENTION DEL CANCER DE PULMON &N <00 170
POBLACION EN EDAD tABORAL
5.000130 ENBGOS
oo COPIA DIGESTIVA ALTA EN PERSONAS DE 45 AGS 500 500 461,400 415,600 49,805 1079

0068 REDUCCCHIN OF L VULNERABILIBAD ¥ ATENCON DE -l : . '

EMERGENCIAS POR GFSASTREY - i 0 f e 75,000 o EX [ [ [ 0.00.
5003289 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD D ESTABLEOMIENTGS
DE 5ALUD H o 10,000
5003 oA
SALUSOO SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE ESTABLECMIENTOS DE 1 a 10,000
5.003302 CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGEN A5 DE SALUD
IMPLEMENTADOS PARA EL ANALISIS BE INFORMACION ¥ TOMA OE N 4 20,000
DECISIDONES ANTE 51 TUACIONES DE 12 i
EMERGENCIAS ¥ DESASTAES
5003303 ORGANIZACION E IMPLEMENTAC ON DE 5IMULATROS
FRENTE & EMERGENCIAS ¥ DESASTRES a 0 £.000
5003306 ATENC/ON DE SALUD Y MOVILIZAQION GE BRI GADAS oo
FRENTE A £MERGENTIAS ¥ DESASTRES 5 ° 18000

[ 5,000
. | 27152610 0 30953,345 | . 0 ieaneoo | co J1ass237] 0 0 Jaagm ] 101
4,
)ai
° E
&
-
vew.ort 33
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Seguimiento at | Trimestre Plan Operativo Institucional 2013

MATRIZN¢ 11

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARD 2013
MATRIZ DE SEGUIMIETNO/EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

TRIMESTRAL [x)
REPORTE CORRESPONDIENTE ¢ SEMESTRE | )
ARQ: aNUAL | )
ACCIONES (ENTRALES 4580579 ] 3,000 | spae3iz [aoc01] 247300 ) oA | 0 | LOLSSS| O 0 2182|000 [ 2064] 0.00 { 000
07979 ACCIONES DE PLARFAMIENTO ¥ PRESUPLESTO 128 33 | 474,045 000 | 88307 100907 2660 2041
0000018 AGCIONES DE PERSONAL §7 15 11,600
000017 ACCIONES DE LA ALTA DIRECCION 25,000 £533 | 881302 730552 26,100 | 212,151 163974 135 B4
0GOS ACCIONES ADM:N:STRATIVAS 16,083 2077 |330794 | 3000 | 3002766 | 40601 | 224200 | 674398 634,024 52 HIRY:
0035095 ACCIONES DE ASESORIA AURIDICA 1403 375 | 106189 120299 1700 | 1616 24,582 1285 1570
000766, ESPECIALIZACION Y PESFECOIOHAMIENTO 5 2 143,210 0426 1545
000008 ACCION Y (ONTAOL 13 14 ] 118493 448,700 7728 130832 552 2911
ASKGNACKINES PREGUIPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 16,56,10415,414,190 | 103,482,588 | 250,819 54,510,528 8,945,525 | 1,392,662 11,327 809183, 483 458,638] 2300 25.72| 1095 73.15 | 086
5000446 APOYO A LA REHABILITACION FISICA B,118 431 | 16382 153,410 700960 | 70,527 3585 4301 234
SO00455 APOYD AL CTUDADAND'Y A SAFAMILIA 25250 618 | 6osine 514456 6000 | 14387 48724 10 946
5000533 CAPACITACION ¥ PERFECCIONAMMENTO 5132 837 | 123050 162,352 36,019 §,855 1332 422
SOV DISFONBILDAC DE AIMENTCS O GUBADE o0 | ypep | 1914866 3 26965 | 439819 3536 ay 1245
HUTRICIONAL PARA 1A POBLACION
SO0B13 INVESTIGAQGN ¥ DESARROLLO E 0§ Ag7iT9 1,239,708 14500 | nise 66433 WIS 527
:ﬁ’f HANTEN MIENTOY REPARACION DE ESTABLECMERTOS DE| 3 | a6 326328 | 40,000 | 14150 | 313450 §39048 mi 1054
501075 PROMOCION DE LA SALUD 16 4 363416 405756 4000 | 52306 59,802 1590 | 1467 1414 3098
SH01180 SERVICIS DE APDYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD 568,249 170,491 | 7,514,268 14 985,624 35,101,803 1416571 3426635 19,181 | 1885 16.19 0.05
5001155 SERVIOOS GENEAALES 12 3 13304401 sa17917 | o | 2805700 [ 753442 633381 104 | 233 114 037
SO01210 SISTEMA DE PENSIONES 12 3 5414190 13515 1392662 2572
SDOLIZS VIGILANCHA ¥ CONTROLDEL MEDH) AMBIENTE 55 11 11923 269
5001561 ATENCION EN EMERGENCIAY URGENCAS 4300 39% ) 992010 831533 1500000 | 381,128 116,910
SO01562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 141304 | 34871 (6731837 4509.949 73208 | L1281 1011651 17,750 | 16.68 143 245
5001553 ATENCION EN HOSPITAUZACON WIS 5198 | 9372089 0010583 1186333} 1169373 | 2585055 2072857 |183,483 ) 64,663 | 27.58 230059847 [ 553
5001564 INTERVENCIONES QUIRURGICAS 4385 1814 13084413 3,705,978 10,136,695) 753,083 592,088 pLE) 15.98
SD01565 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO 976 391 9,343 3,850,236 682,720 152,787 333400 410 4833
5001562 ATENCION DE CUIDADOS INTERSIVOS 6,200 439 [1612921 585,283 495,236 | 445650 96,838 53 1655
5001569 COMERCIALIZACIGN DE MEDICAMENTOS £ INSUMNS 619619 | 133,000 | 585363 47,145,080 14308 | 133577 1584513 21000 | 277 569 1468
S0E PROCEDIMENTOS DE HENOTERAPA BANCD OESANGRS) 3059 | 1ag5p | a1rat9 1131114 18100 | 184613 0851 na| |no
ORGANGS Y TEIDOS
5003635 DIAGNASTICO Y ESTADIAKE CUINICO OF L WEOPuSIA ., % A1
MALIGNA DE HUESOS
SO03636 DIAGNOSTID ¥ ESTADIAIE CUINICO DE LA REOPUSIAl o, 5 736
il |GNA DE TEILDDS BLANDOS
S06Y DIAGNGSTICO ¥ ESTADIAE (LMD DE 14 NEOPASI . " 2565
MALIGNA GERMINAL
003638 DIAGNOSTICO ¥ ESTADIAI (INICODEL SISTEMANERVIOSOL 108 Y554
CENTRAL
5003638 DI AGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DEL CANCER RENAL 3 13 25387
003640 DIAGNOSTICO ¥ ESTADIAE CLINICO DEL RETINOBLASTOMA 50 13 19,278
SO03722TRATAMIENTO DE LA NEOPLASTAMALIGNA DE HUESOS 123 36 193526 10,844 362
SO03723 TRATAMIENTO OE LA NEOFLASIA MALIGNA DE TENDOS| " 23810 177 17
BLANDOS
ST DIAGNOSTICO ¥ ESTADIAIE DE NEORSIA MAGNAL .o " 1100285 16226 7
GERMINAL
5003725 TRATAMIENTD RETINBLASTOMA 50 i3 UBETY
5036 TRATAMIENTO DEL CANCER DEL SISTEMA NERWIOSOI oo 1 19080
CENTRAL
5003727 TRATAMIENTO BELCANCER RENAL 34 83 302,199
00017 ADQUISCIG DE EQUIFQS MEDICaS 1 ¢ _ I 178558 L s Py 7T T
R [FORA[PUEGO |46 A2 517,190 118,680,645 29420155 523 428 41,151.753)1,302 662113 614,601 | 63,443 460 635 2416 571] 11397 6286 | 08

5
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DIRECTIVA N° 001-2012-OGPP-INEN

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

. FINALIDAD

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

I. OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL

Realizar la formulacion, seguimiento, evaluacién, reprogramacion y reformulacion del
Plan Operativo Institucional y la elaboracién del Cuadro Anual de Necesidades del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas participativamente, sobre la base de
los requerimientos de los centros de costo, de forma qua se obtengan los resultados y
metas propuestos para cada ejerciclo presupuestal.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

b. !dentificacién de los Centros de Costos, metas asaciadas, actividades y/o tareas.

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

d. Obtener el cuadro de necesidades de Blenes y Serviclos por centro de costo para el
ejercicio prasupuestal.

H. AMBITO DE APLICACION L

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

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N* 29158 Ley Organica det Poder Ejecutivo.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modemizacion de ia Gestion del Estado.

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto y sus modificatorias.
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e. Ley N° 28522 Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

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

9. Ley N° 28748, Ley de creacibn de la OPD Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas.

h. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que califica al instituto Nacional de
Enfermedades Neopiasicas como Organismo Publico Ejecutor.

i. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, aprusba el Reglsmento de OrganiZacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neopidsicas y sus modificatorias.

. Resolucion Jefatural N°® 260-2011-JANEN, que aprueba el “Plan Estratégico
institucional del Instituto Nacional de Enfenmedades Neoplasicas 2011 — 201 5"

k. Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba ei “Plan Bicentenario: El Peri hacia
ol 2021°,

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

m. Definiciones Opaeracionales y Criterios de Programacién de los Programas
Estratégicos.

n. Resoluciones Directorales del Ministeria de Economia y Finanzas, que aprueba la
“Directiva para la Programacion y Formulacion del Presupuesto del Sector Publico®
para cada ejercicio fiscal.

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

p. Resolucién Ministerial N° 304-2014/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa para el
Saguimiento de Proyectos de Inversién Pablica en Salud.

g. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, astablece las Polilicas Nacionales de obligatorio
cumplimiento para las Entidades de! Goblerno Naclonal, y sus modificatorias.

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

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

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

4. RD. 012-2012/50.01 Directiva N° 004-2012-EF/50.01 "Directiva General para la

Programacion y Formulacion del Presupuesto del Sector Piblico

R.M. N° 589-2007/MINSA “Plan Nacional Concertado en Selud”

Plan Esperanza "Plan Nacional para |a Atencién Integral del Céncer y Mejoramiento del

Acceso a Servicios Oncolégicos en ef Perd”,

£ <

V. DISPOSICIONE GENERALES

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

b. Este documento organiza las actividades, tareas, recursos fisicos y financieros
definiendo los niveles de coordinacidn y responsabllidad, constituye la base
fundamental y obligatoria para la identificacion, asignacién y gestion de los recursos
necesarios financieros para la Institucidn, a través de los centros de costos de las
unidades orgénicas; por lo que estas deberdn de slaborar su Plan de Gestion Clinica
(brganos de linea) y Plan de Gestion Administrativa (6rganos de alta direccién, apoyo y
asesoria).

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto e
Oficina de Plansamiento Estratégico : Pag.3 -
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¢. ElPlan Operativo institucional del INEN, tendré la sigulente estructura:

1, GENERALIDADES

Visién, Mision, Denominacion, naturaleza y fines,

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Resumen de la sttuacion de Salud.

Principales resultados institucionales - indicadores

Anjlisis de la demanda: Analisis de la oferta

Identificacién y priorizacién de problemas, necesidades y
oportunidades institucionales

3. PLANEAMIENTO POR
QOBJETIVOS

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

4. RESULTADOS ESPERADOS/
ACTIVIDADES

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

5. PROGRAMA DE INVERSIONES
DEL CORTO PLAZO

Descripcién y delalle de los PIP viables a desarrollar en ei
afo fiscal respectivo, por componente.

Matriz de Programacién de los Proyectos de Inversidn Anual
(Matriz N° §), .

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

Anexo — Matriz de Gestion Clinica
/o Gestion Administrativa.

Matriz de trabajo Acciones Operativas y Taereas por cada

centro de costo de las unidades orgénicas (Matriz N° 3.1)

d.

1. GENERALIDADES

Los Planes de Gestién Clinica / Planes de Gestidn Administrativa de las
Unidades Orgénicas:

Vision, Mision.
Denominacion, naturaleza y fines. (fuente PEYROF )

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL

3. OBJETIVOS GENERALES DEL

Fuents ASIS del Instiulo Nacional
Neoplésicas, reportes estadisticos,
Desarrollc brave de la Oferta (RR.HH., Equlipamiento,
Infraestructura y otros) y la Demanda (Normas, Directivas,
Documentos de Gestién, Politicas, otros) considerando a cada
centro de costo que la canforman. )
Como producto del diagnostico se slabora una matriz FODA,
identificando ios principales problemas de la Unidad Orgénica.
Determinades los problemas y/o necesidades pricridades de fa
unidad orgénica, estos se asociaran a los Objetivos Generales
ya establecidos por la OGPP.

de Enfermedades

wPROGRAMACION DE
ITIVIDADES
>

K I

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

Las actividades a ejecutar, para el cumplimiento de los objetivos
espacificos, establecidos deberan expresarse en metas, las que
estaran enlazadas con las metas presupuestarias (Estructura

Funcional Programatica) (Matriz 3.1)

Oficina General de Planeamiento y Prasupuesto
Cficina de Planeamiento Estratégico
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@. Proceso de Programaciin del Cuadro de Necesidades

La conduccién del proceso de programacion del Cuadro de Necesidades es
realizada por la Oficina de Logistica — Oficina General de Administracién. Fecha
mixima de conclusién e ingreso de Cuadro cde Necesidades en ol Sistema

integrado de Gestién Adminisirativa (SIGA) es a fines del mes de septiembre
de cada aiflo.

La responsabilidad de la programacion del cuadro de necesidades anual es del
Director General, Director de Departamento, responsable de Servicio v/o
Unidad, por centro de costos. :

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

El ingreso de su cuadro de necesidades estard basada en: el Catalogo de
Procedimientos Medico Quirirgicos — CPT, la Estructura de Costos de los
respectivos procedimientos medico quirdrgicos y la propuesta de Metas para el
Plan Operativo Institucional de cada afio, y la Evaluacion del Plan de Gestidn
Cinico o del Plan de Gestidn Administrativo al | Semestre de su Direccién
Departamento u Oficina del afio en curso.

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

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

En el caso de los Servicios Asistenciales para el llenado del cuadro de

necesidades se tendré en cuenta io sigulente:

» Los Centros de Costos Asistenciales que no cuenten con red informatica
procederan al ingreso en la Direccion de su Departamento y/o Serviclo, por
Centro de Costos, para lo cual cada Director Ejecutivo de departamento
elaboraré un cronograma interno de ingreso de datos bajo responsabilidad.

« Para el cuadro de necesidades de las Subfinalidades o Tareas: Consulia
Externa, Hospitalizacion, Procedimientos, Emergencia, eic. el Jefe de
Departamento y/o el responsesble de! Servicio en coordinacion con la
enfarmera programardn los bienes (insumos médico quinirgicos,
odontologicos, de bioseguridad, ropa de faena, vastuario institucional (del
personal profesional y no profésional), materiales de aseo, servicios (CAS y
de terceros, etc.) y equipos {por reemplazo).

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

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

En los Centros de Costos del Departamento de Farmacia, se programara de la
sigulente manera: Centro de Costo Servicio de Farmacia programara todos los
medicamentos e insumos solo para la dispensacion y/o venta incluyendo los
medios de contraste; Centro de Costos Servicio de Farmacotécnia programara
los insumos para la formulacién magistral y de Nutricion Parenteral. En ambos
caso deberdn tener en cuents sus necesidades de contratacién de servicios™
(CAS, terceros, etc.) que consideren necesarios.

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

a. ETAPAS FORMULACION, REPROGRAMACION Y/O REFORMULACION DEL PLAN
OPERATIVO ANUAL
* PROGRAMACION
v DOCUMENTOS TECNICOS DE TRABAJO:
Para la elaboracién del POI se tendran en cuenta los sigulentes documentos:
s  Plan Estratégico Institucional = PEI 2011 - 2015
* Andlisls de la Situacién de Salud del INEN (Preliminar), elaborado por los
Departamentos de Epidemiologia y Estadistica.
» Catalogo de Unidades Productoras de Servicios del INEN de cada afio
fiscal.
* Cartera de Servicios y Calalog;o de Procedimientos Medico Quirirgicos
* Reportes del Sistema Integrado de Gestién Administrativa — SIGA con dos
afios y medio de anterioridad
* Reportes de Produccién de Servicios del Sistema de Programacién de
Actividades de dos afios anteriores y | semestre del afio en curso —
Departamento de Epidemiologia y Estadistica.

v METODOLOGIA

Formuiacién al interior de cada Unidades Qrganicaa/ Servicio, por Centro
de Costo,- .

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

» Emplear la siguiente informacion:

1. Datos estadisticos de 03 afos anteriores con lineas de tendencias. (Dpto
Ey E) :
Datos estadisticos del 01 de Enero hasta el 30 de Junio del afic en curso
{Dpto Ey E).
+ Andlisis de la Situacion de Salud Preliminar- (Dpto Ey E).
. Andlisis de la Oferta (Infraestructura, Equipamiento, Personal, Tiempos

de las Actividades (Consultas, Terapias, Procedimientos Médicos, etc.)

b N

Proceder al andlisis cualitativo y cuantitativo de los mismos.

Obtener las conclusiones al interior de cada unidad organica.

Formular las Metas para el POI,

Generar Plan de Gestion Clinica y de Calidad Prestacional o el Plan

de Gestion Administrativa segtin Modeio en Anexo N° 01

Presentar el Plan de Gestién Clinica o el Plan de Gestién

Administrativa de la Unidad Organica con el correspondiente Informe

Ejecutivo en medio impresa debidamente firmado por los Jefes de la

Unidades Organicas integrantes y en medio magnético (correo
“elactrénico) a la Unidad de Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico.

NSNS A

<

v' ETAPA DE CONSOLIDACION Y VALIDACION DE LAS PROPUESTAS
PRESENTADAS.- i
v La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la QGPF
recepcionara y consolidard las metas en los formatos establecidos para
tal fin.

¥ La Oficina de Loglistica .de la Oficina General de Administracién
recapcionard y consolldard’ el Cuadro Anual de Necesidades en los
formatos establecidos para tal fin.

¥" Consolidada ia informacién se procederd g la validacion de los datos y se
proceder# a |2 nibrica del acta correspondiente.

v’ Elaborara el Plan OperativoInstitucional y ajustara ol Cuadro Anual de
Necesidades, tenlendo en cuenta ia asignacién presupuestal por parte
del Ministerio de Economia y Finanzas.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 6
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v PRESENTACION PROYECTO POl Y CUADRO ANUAL DE
NECESIDADES:

¥ Exposicion del Proyacto del POl por el Director General de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, a través de proyector
muttimedia.

v Rueda de preguntas, comentarios, aportes de los Integrantes det Equipo

Permanente de Gestion Institucional.

Aprobacion del POl del INEN.

Expaosicion del Proyecto del Cuadro Anual de Necesidades por el

Director General de Administracién , a través de proyector muitimedia.

¥ Rueda de preguntas, comentarios, aportes de los integrantes del Equipo

v

AR

Permanente de Gestibn Institucional.
Aprobacién del Cuadro Anual de Necesidades del INEN.

+ REPROGRAMACION

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

v Para realizer la reprogramacion, se deba considerar los informes de
seguimiento y evaluacién del POA y sus recomendaciones al momento del
ajuste de la ejecucion fisica y financiera

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

o Lainclusidn de nuevas metas fisicas y/o presupuestales de productos
/ actividades correspondientes a nuevas actividades o modificacion de
las mismas.

o Cambios en las metas fisicas y/o presupuestales programadas, por
reorientacién, restriccién de recursos, necesidad instituclonal o
transferencia presupuestal.

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

s REFORMULACION _
v Reformulacién es el procesa mediante el cual se insertan yfo modifican los
objetivos generales o especificos, y concomitantemente hay nuevos productos
{ actividades. Estos cambios conllevaran la elaboracion de un Plan Operativo
Anual Reformulado, e implica un procedimiento similar al de la formulacién y
aprobacion.
v El sustento. para la reformulacion est4 enmarcado en el analisis y sugerencias
del Informe de Evaluacion del POA y/o de los informes de seguimiento
v Las situaciones que conllevan a la Reformulacién del’ POA, pueden estar
dadas por:
o Modificaciones estructurales y/o funcionales.
o Modificacion del Presupuesto Institucional (PIM) e/o inclusion de
nuevos objetivos especifices, o reformulacién de los mismos debido a
la identficacién de nuevas necesidades institucionales yo por
cambios o prioridades en Ja organizacién o su entomo.
o Inclusién de nuevos indicadores o modificacién de los mismos,
o Inclusion o exclusion de Proyectos de Inversion.
v De forma adicional, para la opinién técnica del POA reformulado, este debe
contener un anexo donde se sustentsn los cambios efectuados, detallando:
o Articulacion con el objetivo especifico, su pertinencia y trascendencia
de incorporacion. N
o Modificacion de prioridades.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesio
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 7
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o Contar con los recursos presupuestalas que viabilicen el cumplimiento
' de los objetivos y matas del Plan.
© Los cambios que se generarAn en los productos/actividades, su
impiicancia y viabifidad. .

b. ETAPAS DE CONTROL DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

¢ SEGUIMIENTO

v El seguimiento es el proceso mediante el cual se realiza la verificacién y
monitoreo sistematico y perlddico de la ejecucidn de una actividad o proyecto
para verificar el avance en la ejecucidn de la Meta Fisica (eficacia), |a
adecuada utitizacién de recursos para lograr dicho avance (eficiencla) y la
consecucion de los objetivos planteados durante el proceso de efecucion
(efectividad), con el fin de detactar, oportunamente, deficiencias, obsticulos
y/lo necesidades de ajuste. Se realiza segin esquema del seguimiento y
reporte en la Matriz N° 8.

v Cada Unidad Orgdnica / Servicio, con sus centros de contos, es el
responsable de elevar su informe a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y matrices correspondientas al seguimiento, dentro de la primera
semana de cuiminado el trimestra precedente, con cargo a ser reportadas en
&l momento de la evaluacitn.

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

e EVALUACION _

¥ La evaluacion es el proceso sistémico y operativo que verifica la eficacia,
eficiencia y efectividad de! POA, considerande sus objetivos y iogras, cotejado
a través de sus indicadores, la ejecucién presupuestal que demando, y los
resultados obtenidos en contribucién a los Objetivos Generates Institucionales
del Pliego INEN.

v Los informes de evaluacién se realizaran de forma semestral y anual, donde
detalla en forma integral los avances de la gesti6n, en rslacién a los resultados
y logros obtenidos, deblendo incluir la evaluacién de los resultados esperados
con los Indicadores de cumplimiento y la ejecucion presupuestal (Matriz N° y
N° 11); con especial énfasis en lo concerniente al Programa Presupuestal.

v La Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacién Externa, remitird dentro
de la primera semana siguiente de concluido el semestrs, el informe de
seguimlento correspondiente, a la Oficina Ejecutiva de Planesamiento
Estratégico. ‘

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

v El Informe de Evaluacién del Plan Operativo Anual en ef Pliego 136 INEN
tendra I siguiente estructura: .

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeariento Estratégico Pag. 8
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1. GENERALIDADES Pescripcién de la dependencia u drgano, principales
orientaciones y prioridades que se abordaron durante el periodo.

2. RESUMEN EJECUTIVO Resumen comentado de los principales LOGROS Y
_ RESULTADOS (sustentados) obtenidos en el periodo. Su

contribucion a los objetivos generales del Pliego INEN.

3. ANALISIS INTEGRAL Desarrollo y sustento del avance de ejecucion de cada Objetivo

General y sus Resultados Esperados, teniendo en cuenta sus

indicadores (descritos y analizados), asi como los principales

productos y actividades que coniribuyeron a ese nivel de

resultado (Matriz N" 8 y N° 9)

Evaluacion de la sjecucion presupuestal a nivel de tipo de gasto,

fuente de financiamiento, de clasificador de gasto (con énfasis en

el Programa Presupuestal). (Matriz N° 10 y N° 11)

Evaluacion de la ejecucion y avance de los Proyectos de

Inversién {(Matriz N° 5.1)
Evaluacién (cuantitativa y cualitativa) del Plan Anual de
Contrataciones
4. APECTOS QUE Analisis de situaclones que favorecieron y las que impidisron
INFLUENCIARON EN LOS | alcanzar objetivos y metas.
RESULTADOS Propuestas de solucidn
5. ANEXOS Matrices y cuadros demostrativos

d. ETAPA DE ELABORACION DEL CUADRO ANUAL DE NECESIDADES

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

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

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

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

+ _ Qué acciones se realizaran

¢ . Que productos generaran,

«  Cuando se realizaran,

+ _Quién ha de hacerlo,

s . Con qué recursos se harén y

s _Coémo se controlardn en un perfodo especifico.

En ese seniido, los Directores, Directores de Departamento y/o responsables de
servicio del Instituto deberan identificar las acciones prioritarias a implementar para
el logro de los Objetivos Especificos Institucionales, buscando adaptar su
programacién anual a la real disponibilidad presupuastaria que se definira sobre la
base de la estimacidn de ingresos y la prevision de gastos para el afio.

Cficina General de Planeamiento y Presupuesto
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e. FACILITADORES

Se conformara un equipo técnico faciitador integrado por:

Cficina de Planeamiento Estratégico, quien coordinar4 al equipo facilitador,
Oficina de Proyectos de Inversidn y Cooperacién Externa,

Departamentos de Epidemiologia y Estadistica,

Oficina Informatica,

Oficina de Logistica.

Direccitn de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

NANANNSS

RESPONSABILIDADES

7.1. A la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto (OGPP), como 6rgano
competente y rector en la materia, es la encargada de conducir y organizar los
subprocesos de Planeamiento Operative, Programacién y Formulacién Presupuestal,
y la Programacién de Inversiones; asi como de brindar el asesoramiento técnico
correspondiente. En este sentido, le corresponde normar, conducir, coordinar,
asesorar y organizar los distintos procedimientos establecidos en la presente
Directiva.

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

7.3. La Oficina General de Administracién (OGA), ser4 la encargada de conducir v
organizar los subprocesos de elaboracién del Cuadro Anual de Necesidades y sus
diferentes procedimientos establecidos en la presente Directiva.

7.4. Los Directores Generales, Directores Ejecutivos de las Unidades Orgénicas vy
responsables de Servicios con sus respectivos centros de costos, les corresponde el
logro de los resultados, ef cumplimiento de las actividades propuestas, el uso
eficiente de |os recursos otorgados v la entrega oportuna de la informacién requerida
en el plazo establecido segun lo dispuesto en la presente Directiva.

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

. DISPOSICIONES FINALES

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

8.2, El Cuadro Anual de Necesidades debera ser enviado en medio fisico a la Oficina de
Logistica, de Ja Oficina General de Administracién, deber4 ser visado y selladc por el
responsable de su elaboracion, asi como firmado por el Director Genera/Ejecutivo de
la Unidad OQrganica.

8.3. En cumpiimienio de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, el
:Dlarll Operativo Anual seré oportunamente publicado en el portal de internet del
nstituto.

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

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

Cficina General de Planearniento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 10
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ANEXO N° 1

MATRICES

Matriz Nro. 1 Matriz de alineamiento de los objetivos generales institucionales con los
objetivos astratéglicos y objetivos generales det MINSA.

Matriz Nro. 2 Matriz de instrumentaci6n de los objetivos generales institucionales.

Matriz Nro. 3 Matriz de planificacién de productos/acciones operativas y actividades.

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

Matriz Nro. 4 Programacion presupuestal de producto/proyectos — actividades.

Matriz Nro. 5 Programacion de los proyectos de inversidn anual.

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

Matriz Nro. 6  Programacién adquisicion de equipos por reemplazo y/o reposicion,

Matriz Nro.6.1 Seguimiento/evaluacién de adquisicion de equipos por reemplazo yfo
reposicion,

Matriz Nro. 7 Matriz de seguimiento / evaluacion a las actividades operativas.

Matriz Nro. 8 Matriz de evaluacién de los objetivos generales y resultados a través de los
indicadores de cumplimiento.

Matriz Nro. 9 Matriz de evaluacion de la ejecucion presupuastal.

Matriz Nro. 10 Matriz  de evaluacién de la ejecucion presupuestal segun categoria
presupuestal.

Matriz Nro. 11 Matriz de reprogramacion/reformulacion de productos/acciones operativas y
actividades.

Matriz Nro. 12 Matriz de reprogramaciénireformulacion de productos/acciones operativas y
actividades,

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficing de Planeamiento Estratégico Pag. 12
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MATIGE DI ALINEAMIENTO DE LOS OBNTVOS GENERALES INSTITUCIONALES CON LOS DRIETIVOS ESTRATEGICOS
¥ OMETIVOS GENERALES DEL MINSA
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MATRIZN® 2

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

046.1.:

indlcador

Forma de Cdlcula

Datos histdricos

Resultado pars ¢l afo

V'8 Oficina/Direccién encargacds da Identificacisn,
registro y reporte del indicador

ApNEARE, >
") /-, *Esta matriz puede ampliasse lo necesartoy suficlunte para i a todos los Indicad adesarrollar

/

o

Nombre y Firma del Director de Nombea y Firma dei Jefe institucional
Maneamlants y Presupuesto
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO
MATRIZ CONSOLIDADA DEMANDA GLOBAL

MERAANTIA ST OBRAE SHLUN G

(0 Wiewos Solesy

>tli G

NERICA DIE GASTO 1] RSN TOEAL

2..1. PERSONAL Y OBUGACIONES SOCIALES

2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES

2.3. BiENES Y SERVICIOS

2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

2.5. OTROS GASTOS

2.6, ADQUISICON DE ACTIVOS NO FINACIERCS

Nombre y Firma del Director General de Nombre y Firma del Director de
Adminlstracion Planeamianto y Presupuesto

Nombra y Firma del Jefs Instituclonsl
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ANEXO N° 2

DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL

En el contexto de la presente directiva, los conceptos utilizados se definen a continuacién;

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

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

Dependengijas: Son los organismos desconcentrados del Ministerio de Salud.

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

Especifi G * Responde al desagregado del objeto del gasto y se determina segun el
clasificador de los Gastos Publicos.

ncional P ; La Estructura Funcional Programitica muestra las
grandes lineas de accién que el Pliego desarrollara durante el ejercicio presupuestario a fin de
lograr los Objetivos Institucionales propuestos a través del cumpiimiento de las metas
contempladas en el Presupuesto Institucional.
La Estructura Funclonal Progremética se compone de las Categorlas Presupuestarias
seleccionadas técnicamente por los Pliegos, las cuales no deben ser numercsas, de manera
que permitan visualizar los propésitos a lograr durante el ejercicio asi como una eficaz y
eficiente administracin de los recursos Pablicos de los Pliagos. '
(Resolucién Directorat N° 007-89-EF/76.01, Glosario de Términos de Gestidn Presupuestaria
del Estado, publicada el 23 de febrero de 1999)

Evaluacién; Proceso de comparacién, medicién o enunciade de un juicio de valor en relacion
al cumplimiento de los objetivos propuestos en el Plan. La evaluacion es un mecanismo de
aplicacién periédica que permite establecer la pertinencia de las acciones programadas en
funcion de los objetivos y metas Institucionales; pemmite formular juicio de valor sobre su
disefio, aplicacion y uso de los recursos; defermina los progresos 'alcanzados en un
determinado periodo de tiempo, identificando sus factores causales e incorpora propuastas de
mejora para la gestion institucional.

Formulacgién: Etapa en el cual se dalimita y organiza en mayor detalle las diversas facetas de
la situacidn actual, detallando las posibles actividades, metas y cronograma de ejecucién da los
recursos necesarios, de acuerdo a la asignacién presupuestaria que otorga el Ministerio de
Economia y Finanzas.

‘;\ .
o Euent inancla 1 Clasificacién presupuestaria de los recursos publicos, orientada
&8 agrupar los fondos de acuerdo con los elementos comunes a cada tipo de recurso. Su

(ﬁﬁnomenclatura y definicién estén definidas en el clasificador de Fuentes de Financiamiento para
-/ cada afio fiscal.

indicador; _Es una medida que se usa para ayudar a describir un situacién existente, o para
maedir cambios o tendencias de una situacion determinada, en un periodo de tiempo.
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M Esta referida a la apiicacion del marco normativo, técnico y administrativo
vinculado a las actividades, metas y objetives sujetos de seguimiento y/o evaluacion de tal

manera que psrmita un anélisis integral de los mismos y sustente adecuadaments los juiclos
de valor que de tal proceso se emitan.

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

Monitoreo:

Proceso que evalla la calidad del control en el tiempo y permite al sistema reacclonar en forma
dinamica, cambiando cuando las circunstancias asi lo requieran. Se orienta a la identificacion
de controles débiles, insuficientes ¢ innecesarios y promueve su reforzamiento. El monitoreo se
llava a cabo de tres formas: a) durante la realizacion de actividades diarias en los distintos
niveles de ia entidad; b) de manera separada por personal que no es el responsable diracto de
la ejecucion de ias actividades, incluidas las' de control; y, c) mediants la combinacién de
ambas modalidades.

(Contraloria General de la Republica, MANUAL DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL - MAGU -
1998)

£l monitoreo o seguimiento del Plan Operativa es un mecanismo continuc de control gerencial
fundamental en la medida en que permite identificar oportuna y objetivamente las distorsiones
en ol logro de las metas y objetives trazados, usando principaimente, indicadores clave que
midan su grado de cumplimiento, facilitando de esta manera la toma de decisiones para
reorientar el curso de las acciones a fin de que resulten pertinentes para los fines propuestos.

: Se denomina al usc de evidencias, parémetros o estandares reconocidos
oficialmente, para efectos de la medicion de los avances y resuliados programados en un
determinado periodo de tiempo.

neral Institucional: Es el cambic esperado en el corto plazo, que reflejan los
propositos que en materia de servicios; administracion, recursos huménos, infraestructura y
equipamiento desarrollara la institucién. Responde a la evaluacion, seleccidn y priotizacion de
los Objetivos Estratégicos Institucionales de medianc plazo. ‘

Oblstivo General del Plan Operative: Es aquel cambio que se espera glcanzar en la realidad
que se interviene, en el término de un afio, y significa la solucién a problemas generales
idantificados. A su vez tiene relacidn con los cbjetivos estratégicos plantsados por cada
institucion y con ios objetives generales institucionales del Pliego 011 - MINSA. Todo abjetivo
debe ser susceptible de medicién a través de indicadores verificables.

ifico: Propdsito particular que tiene un mayor nivel de detalle vy
complementariedad, que grafica el resultado a alcanzar.

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

Plan_Operative: Documento de gestion que armoniza, orienta y explica las actividades que
una institucion propone ejecutar en un afio fiscal, para cumplir los abjetivos institucionales, con
ol concurso de recursos humanos, tecnolGgicos, fisicos y economicos disponibies.

Programa Estratégico: Es una intervencion de gasto publico articulado entre seclores y
niveles de gobiemo, en tomo a la solucién de un problema central que aqueja a la poblacién
del pals.

ién ; La programacion del abastecimiento es un proceso técnico
mediante el cual se prevé en forma racional, sistemética y relaclonada a las metas a conseguir
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en el periodo, la satisfaccién de las necesidades de bienes y servicios para el cumplimiento de
las metas asignadas a las diferentes dependencias de la administracién pablica.

Plan An clon ' k _{PAAC): Herramienta de gestion que
contiene los procesos de seleccion programados (bajo cualquier modaiidad) a ser convocados
durante el afio fiscal. Su elaboracion se desprende del Plan Operativo y su presupuesto puede
ser igual, menor o mayor al aprobado. '

Superv|gion: Es una interaccion personal {individual o grupal a través del cual se desarrolla un
procesc de ensefianza aprendizaje entre supervisor (es) y supervisado (s). Funcidn destinada a
asegurar que el personal de los establecimientos de selud cumpla sus tareas en la mejor forma
posible, mediante la orientacidn y capacitacion correspondientss y no sblo mediante
procedimientos de control o fiscalizacion.

Jarea: Es la accion que tiene el maximo grado de concrecion y especificidad, un conjunto de
tareas configura una actividad entre las muchas que hay que realizar para concretar un objetivo
especifico. Se determina, respondiendo a la pregunta ;Qué debemos hacer para lograr la
actividad deseada?. La Tarea est4 formada por un conjunto, a vaces bastarite considerable de
sub tareas. Como las sub tareas no aparecen explictadas, deberemos definirlas teniendo
cuidade de que sean representativas.

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

va: Direcciones, Oficinas y Unidades que conforman |a estructura organica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopl4sicas, sean organos de linea, apoyo o asesoria, a
través del cual se desarrollan un conjunto de funciones especializadas, coherentes y
arliculadas con funciones de Rectoria y Regulacién.

\pidad Orgénicg: Es la unidad de organizacién en que se dividen los drganos contenidos en
la estructura orgénica ds la Dependencia. .

Unijdad Prodyctors de Seryiciog: Unidad bésica de Recursos Humanos, Fisicos y
Tecnologicos, organizados para desarrollar funciones homogéneas y.producir determinados
servicios en establecimientos de saiud, en relacién directa con su complejidad, (D.S. N° 024-
2005-SA, Identificacion de Datos Estandar en Salud)

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamisnto Estralagico Pag. 30



4
Instituto Nacional de .
Enformedades Neoplasicas : lNe

ANEXO N*3

DEFINICIONES DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y/O
PRESTACIONALES

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

Atencién de consulta externa: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente an el
Consultorio Extemo, para su diagnostico y (ratamiento determinado, efectuada por el
profesional de |a salud médico especializado, profesional de la salud no medico y personal de

apoyuo ¢ soporte.
Atencién de emergencia v cujdados ctiticos: Conjunto de acciones de salud efectuadas a

un paciente en la Emergencia y Cuidados Criticos, para su diagnostico y tratamiento
determinado, efectuada por el profesional de la salud médico especializado, profesional de la
salud no medico y personal de apoyo o soporte. .

Atencién de procedimientos: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en la
Unidad de Procedimientos Especializados y/o Consultorio (de corresponder), para su
diagnostico y/o tratamiento, efectuada por el profesional de la salud médico gspecializado,
profesional de la salud no medico ¥ personal de apoyo o soporte.

Atenclén de interconsyltas: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en el o
Consultorio Externo, Emergencia y Cuidados Criticos, hospitalizacion, Centro Quirirgico (de;
corresponder), para su diagnostico ylo tratamiento y/o rehabilitacion, efectuada por el

profesional de la salud médico especializada.

Agencion en _hospitalizacién: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en la
Unidad de Interamiento — Hospitalizacion del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, para su diagnostico y/o tratamiento y/o rehabilitacion, efectuada por el profesional
de la salud médico especializado, profesional de la salud no medico y personal de apoyo 0
soparie.

Intervenciones guirdrgicas: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en un
Quiréfano (Centro Quirargico), bajo anestesia general ¢ regional, para un tratamiento
determinado, y efectuadas por uno © més equipos de cirujanos, médico anastesitlogo,
perfusionista, y personal de apoyo 0 soporte.

Actividad sapitaria sspecializada: Conjunto de actividades médicas especializadas tales
como: Junta médica, Docencia en Servicio, Investigacion Clinica u QOperativa, Discusion de
Casos Clinicos, Auditorias Clinicas, Elaboracién de Epicrisis, Participacidn en Comités
Especializados, Técnicos y/o Administrativos.

MWM: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a) paciente
oncoldgico en el Consulterio Odontosstomatoldgico, para su atencion, efectuada por el
profesional de la salud odontoestomatol6gico especializado, profesional de la salud no medico
y personal de apoyo o soporte.

| utrici . Conjunto de acciones de salud efectuadas a un{a) paciente en el
Consultorio Nutricional o a través del Servicio de Alimentacién del, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, para su atencion, efectuada por el profesional de la salud
Nutricionista, profesional de la salud no medico y personal de apoyo o soporte.

Atencién de gervicio soclal; Conjuntc de acciones de salud efectuadas a ur{a) paciente en &l
Consultoric de Servicio Soclal, en las Unidades Operativas del Instituto o en el Servicio
Emergencia, para su atencion efectuada por el profesional de la saiud Asistente Social,
profesional de la salud no medico y personal de apoya 0 soponte.
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i Tratamel | Dolor: Conjunto de acciones de salud
efectuadas a un(a) paciente en el Serviclo de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para su atencion, efectuada por el profesional
Médico, profesional de la salud no medico y personal de apoyo o soporta,

MMWMLijumO de acciones de salud efectuadas a
un{a) paciente en et Servicio de Medicina Fisica y Rehabllitacién de! Instituto Macional de
Enfermedades Neoplasicas, para su atencién, efectuada por el profesional Médico
Rehabilitador, profesional de la salud Tecnblogo Médico, y personal de apoyo o soparte.

. i Conjunto de acciones de saiud efectuadas a un(a)
paciente en e! Servicio de salud Mental Oncoldgica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, para su atencitn, efectuada por el profesional Médico Psiquiatra, Psicslogo y
personal de apoyo o soporte.
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ANEXON"* 4

DEFINICIONES DE ACTIVIDADES DE GESTION ADMINISTRATIVA
Gerencia permanente: Conjunto de acciones realizadas en &l Centro de Cosio - Unidad

Orgénica - Unidad Productora de Servicios, pera efectivizer los procesos sstablecidos por
normas lagales, técnicas y/o administrativas relacionadae a sus objetivos funcicnales.

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

Actividades dependienies de bresupuasto; Conjunto de acclones efectuadas por la unidad
. de presupuesto para i desarrollo del proceso presupuestal de !a Institucion, teniendo como

unidad de medida informes,

Actividades dependientes de costos: Conjunto de acciones efectuadas por la unidad de
costos para ¢l costeo de los diagnésticos y procedimiento que realiza el inatituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas.

Formulacién de proysctos: Conjunto de acciones que realiza la unidad de proyectos para la
rezlizacion de los estudios de pre inversidn y formulacién de los proyectas de inversién pablca
para el mejoramiento de la infreestructura y equipamiento del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. ’

Ejecucién de provectos: Acclones realizadas por ja direccidon de administracion para la
ejecucion de os proyectos de inversion aprobados y presupuestados.

Acclones de comunicaciones: Acciones realizadas por la Oficina de Comunicaciones con la

finalidag de brindar accesc a ia informacion, Comunicacion Social y Relaciones Publicas

necesarias para el logro de los Objetivos Institucionales del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

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

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

iones: Acciones realizadas por la unidad de investigacién para fomentar |la
investigacion en el personal de salud.

Actlvi de i : Conjunto de acclones para ol procesamiento, organizacidn y
andalisis de informacidn eficaz de las diferentes unidades organicas para una adecuada toma de
decisiones.

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

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

de Ipos: Se refiere a las intervenciones que sobre los equipos se realizan
con finas correctivos y/o preventivos con la finalidad de llevar al equipo a un estado en el cual
el equipo pueda lievar a cabo las funciones requeridas.
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Adguisicién de equipo: Acciones por la cual la institucion adquiere un bien mediante un
proceso de compra, mediante Licitacién Publica, bajo la normatividad vigents.
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Acciones de epidemiologla: Acciones realizadas por el Departamento de Epidemiologia y
Estadistica, con la finalidad de brindar Métodos y Técnicas en investigacién: Epidemiolbgica y el
andlisis de situaclén de salud, estableciendo gulas para los procesos de planificacion de
acciones de Intervenci6n. Su unidad de madida es Accion.

Acciones en salud ambiental: Accicnes reafizadﬁs por el Comité de Disposicién de Residuos
Stlidos.

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

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

o8 _humanos: Acclones realizadas por la Oficina de Personal con la
finalidad de evaluar, seleccionar y distribuir los Recurses Humanos en forma oportuna en cada
una de las Unidades Organicas, tiene como-unidad e medica: Informes,

Remuneracjones: Actividades realjzadas por la Oficina de Parsonal con la finalidad de dirigir,
direccionar, distribuir y gestionar las remuneraciones de! personal del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. .

de : Acciones realizadas por la Oficina de Seguros con la finalidad de
‘garantizar a los usuarios e! acceso a la atencion dentro del marco del Aseguramiento Universal
en salud, a través de la implementacisn y cumplimiento de Normas y Directivas vigentes. Su
unidad de Medida: Informes.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

N 451-R012- J'/: NEN

Resolucién Jefatural

Lima, _05 de 11 de 2012

Visto: el Informe N° 0151-2012-OGPP-OPE/INEN de la Oficina General de
Ptaneamiento y Presupuesto y el Informe N° 204-2012-0OPE-OGPP/INEN de la Oficina
de Planeamiento Estratégico, que contiene el proyecto de Directiva N° 001-2012-
OGPP-INEN ‘“Directiva para la Formulacién, Seguimiento, Evaluacién,
Reprogramacion y Reformulacién del Plan Operativo Anual y Elaboracién del Cuadro
Anual de Necesidades del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, y

CONSIDERANDO:

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

Que, de acuerdo a lo dispuesto los literales b), d) y e) del Articulo 13° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
aprobado con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, corresponde a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, conducir la mejora continua de los procesos de
planeamiento e inversién en salud, organizacion y presupuesto en el INEN, proponer y

\ difundir !a normatividad, metodologia y técnica de los sistemas y procesos de

planeamiento, presupuesto, inversion en salud y organizacién en el dmbito institucional
y formular, difundir y actualizar los documentos de gestién, de planeamiento,
presupuesto, inversion pablica, organizacién y cooperacién externa en cumplimiento a
las normas vigentes y; asimismo, por intermedic de la Oficina de Planeamiento
Estratégico formuta, difunds, actualiza, hace seguimiento y evalua el Plan Estratégico,
Plan Operativo y Presupuesto del Pliego INEN segln las normas vigentes;

Que, el Articulo 8° del Decreto Legislativo N° 1017 — Ley de Contrataciones del Estado
y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 184-2008-EF, establece
que los requerimiento de bienes y servicios u obras deben estar en funcién de sus
metas presupuestarias establecidas, las cuales seran incluidos en el Cuadro de
Necasidades Anual, que sera remitido al encargado de las contrataciones para su
consolidacién, valorizacién y posterior inclusion en el Plan Anual de Contrataciones;
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"""'Que, 'en Bsfs contexto, en el marco de sus competencias, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto a través de la Oficina de Planeamiento Estratégico, ha
propuesto la aprobacidn de la Directiva N° 001-2012-OGPP-INEN “Directiva para la
Formulacién, Seguimiento, Evaluacién, Reprogramacion y Reformulacion del Plan
Operativo Anual y Elaboraci6n del Cuadro Anual de Necesidades del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas”, la cual tiene por finalidad: Establecer, ordenar y
estandarizar los procesos para la formulacién, seguimiento, evaluacion,
reprogramacion y reformulacidn del Plan Operativo y Cuadro Anual de Necesidades,
con la participacién de todas las unidades organicas del Instituto Nacioral de
Enfermedades Neoplasicas, garantizando el cumplimiento de las metas fisicas vy
presupuestarias programadas a nivel de productos / actividades / tareas, para cada
afio fiscal;

De conformidad con la Ley N° 28748 Ley que crea como Organismo Pulblico
Descentralizade al Instituto Naciona! dé&'' Enfermedades Neoplasicas calificado
posteriormente como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N°
2\ 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:
%\Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto y el Reglamento de
) ‘gjj Organizacién y Funciones del INEN aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-
“ene.  2007-SAvy,

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Directiva N° 001-2012-OGPP-INEN “Directiva para
la Formulacién, Seguimiento, Evaluacién, Reprogramacién y Reformulacién del Plan
\ Operativo Anual y Elaboracién dei Cuadro Anual de Necesidades del Instituto Nacional
| de Enfermedades Neoplasicas” el mismo que como anexo forma parte de la presente
J Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Disponer que la Oficina General de Planeamiento y i
Presupuesto, a través de la Oficina de Planeamiento Estratégico, conjuntamente con .
la Oficina General de Administracién, realicen las accicnes correspondientes a fin de

dar cumplimiento a la Directiva que se aprusba mediante la presente Resolucidn; en

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

ARTICULO TERCERO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la
presente resolucion en el portal Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE




