EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
| SEMESTRE 2013

. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR

il
- - W/CJ

COficina General de Planeamiento y Presupuesto
Cficina de Planeamiento Estratégico




Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Seguimiento al | Semestre Plan Qperativo Institucienal 2013

INDICE

INTRODUCCION
AGRADECIMIENTO

1. GENERALIDADES
RESUMEN EJECUTIVO

3. ANALISIS INTEGRAL
a) Analisis del Cumplimiento de los Objetivos Generales y Resultados Esperados
b) Seguimiento/Evaluacién de la Ejecucién Presupuestal

c) Evaluacién {cuantitativa y cualitativa) del Plan Anual de Contrataciones

4. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

5. CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

6. ANEXOS
Matriz N° 5.1: Seguimiento / Evaluacién de Proyectos de Inversion
Matriz N° 8: Matriz de Seguimiento/ Evaluacion 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 |a Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal
Matriz N° 11 Matriz de Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal segin Categoria
Presupuestal
Propuesta de Matriz N° 12 Matriz de Reprogramacion/Reformulacion de Productos
/Acciones Operativas y Actividades

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico



Institute Naciona! de Enfermedades Neoplasicas Seguimiento al | Semestre Plan Operativo Institucional 2013

INTRODUCCION

El presente documento denominado “EVALUACION AL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL |
SEMESTRE 2013” contiene en resumen el andlisis del cumplimiento de los objetivos Generales y
sus resultados esperados, al 30 de junio del presente afo. El andlisis esta dividido en cuatro
aspectos los cuales pasamos a detallar a continuacion:

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

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 ejecucion
presupuestal y de los proyectos de inversion programados a gjecutar el presente afio.

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

En el Gltimo 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 elaboracion del presente documento se ha tomado en cuenta la informacion alcanzada tanto
por el Departamento de Epidemiologia y Estadistica, asi como el seguimiento de los Planes de
Gestion Clinica o Administrativa de las diferentes Unidades Organicas que con forman el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

La evaluacion al Plan Operativo Institucional al | Semestre, se desarrolla en el marco de o que
establece la Directiva n° 001-2012-OGPP-INEN “Formulacién, Seguimiento, Evaluacion,
Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo institucional” y Elaboracion del Cuadro Anual de
Necesidades del INEN", aprobado por Resolucién Jefatural N° 457-2012-J/INEN.
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E| Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucion pionera en la atencion
oncoldgica, cuyo origen se remonta a 1939. Fue creada para proteger, promover, prevenir y
garantizar la atencién integral de pacientes oncoldgicos, especialmente de aguellos con escasos
recursos econémicos. Creado como Organismo Pablico Descentralizado con Ley N° 28748 de fecha
30 de mayo del 2006 y posteriormente recalificado como Qrganismo Publico Ejecutor con D.S.
N°034-2008-PCM, tiene personeria juridica de derecho plblico interno con autonomia econémica,
financiera, administrativa y normativa, ha asumido nuevos roles relacionados al control técnico de los
servicios de salud de las enfermedades neoplasicas a nivel nacional y al desarrollo de investigacion y
docencia. Estos nuevos roles configuran importantes retos para la institucion en los proéximos anos,
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 priorizacion de objetivos y acciones institucionales en pro de la salud de la poblacion. Este Plan fue
revisado y actualizado en el primer semestre del afio 2012, aprobandose en el mes de julic 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
proximo  quinguenio, incorporando las prioridades sanitarias nacionales y las metodologias y

herramientas de gestion del gasto plblico vigentes actualmente.
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a) MISION

“El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN tiene como misién profeger,
promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico, dando pricridad
a las personas de escasos recursos economicos, asi como, controlar, técnica y
administrativamente. a nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas
y realizar las actividades de investigacion y docencia propias del Instituto”.

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

b) VISION

“Peri libre de cancer avanzado a traves de nuestro liderasgo en politicas y accion
e encia que promuevan el acceso universal y equitalivo a la prevencion y conltrol
cancer’

(Aprobhado con Resolucion Jefatural NY 260-2012-J/INEN)
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c) OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL INEN

Los objetivos estratégicos institucionales contenidos en el Plan Estrategico Institucicnal
(PEI) 2012 — 2015, son los siguientes:

1.
2.

Disminuir la mortalidad por cancer en la poblacion peruana.

Promover estilos de vida saludable y deteccion temprana en ta poblacidn, con énfasis en
los factores de riesge de cancer.

Mejorar la calidad de los servicios asistenciales del INEN.

Incrementar el financiamienio para el control del cancer en el Perl.

Impulsar el desarrollo de la normatividad y la informacién estadistica y epidemiologica
para la meiora de 1a calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional.

Desarrollar la investigacion y educacidn en materia oncologica en el INEN y con
proyeccion nacional.

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

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

d) OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

Teniendo en cuenta que el presente documento debe fundamentaimente evaluar el

cumplimiento de los Objetivos contenidos en el Plan Operativo Anual pasamos a detallarlos

a continuacion:

. Incrementar el acceso a servicios preventivos y de deteccién temprana de céncer

Reducir la mortalidad por cancer

3. Promover y/o desarrollar la docencia e investigacion en materia oncolégica a nivel

4,
5.

nacional
Fortalecer el Rol Rector del Instituto nivel nacional.

Lograr atencion con calidad mejorando la gestion clinica y administrativa

Para la elaboracién del presente documento se ha solicitado informacion a las diferentes

Unidades Organicas de la Institucion, y de ser necesario, sera tomado como referencia para

realizar de acuerdo a lo que establece 1a Directiva las modificaciones al Plan Operativo Anual
2013.

e) VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

La interpretacion y andlisis de evaluacion de ejecucion de actividades operativas tendra en

cuenta lo siguiente:

Retrasado: Cuando el grado de avance es menor al 85%, por considerar un logro bajo
respecto a lo programado, se debera enfatizar la indagacion de las causas de la misma.
Aceptable: Cuando el grado de avance es mayor al 85%, pero menor al 90%.

Adecuado: Cuando el grade de avance &s méyor al 90% o igual a 100%.

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

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

Grafico 1
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f) VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL
La ejecucion presupuestal se analizara con la misma metodologia; sin embargo dado que el
Presupuesto Institucional Medificado es asignado para todo el afio los rangos establecidos
anteriormente han sido reajustados al Semestre, partiendo de la premisa de que ia ejecucion
presupuestal deberia de haber alcanzado un 25% sobre el total asignado.

Grafico 2
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g) PRIORIDADES QUE SE ABORDARON EN EL | SEMESTRE

a. Formulacién de los documentos de gestion. Planes de Gestién Clinica/ Administrativa
y Plan Operativo Institucional.

b. La transferencia presupuestal a las Regiones, la que se efectivizé con la emision del
DS N° 057-2013-EF del 27 de marzo. Documento que fue elaborado sobre la base
de la informacién recogida en Taller Nacional de Determinacién de Necesidades de
Equipamiento para el desarrollo de los productos del Programa de Prevencion vy
Control del Cancer, realizado en el mes de febrero del presente afo.
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S.

Asesoria para realizar el seguimiento a los Planes de Gestion Clinica y/o
Administrativa, los cuales fueron tomados de base para la seguimiento del Plan
Operativo Institucional.

Elaboracion de manuales de procedimientos

Actualizacion de los costos de los procedimientos de los diferentes servicios de salud
Modificacion del Tarifario Institucional 2012

Elaboracion del Proyecto del Catéalogo de Servicios de Salud del INEN 2013
Levantamiento de observaciones del proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad de
Respuesta al Tratamiento Ambulatoric del Cancer del INEN " — Hospital de Dia.
Codigo SNIP 143957,

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

En coordinacion con todas las Regionales se estd formulando el “Plan de
Equipamiento de los Establecimientos de Salud para las 25 Regiones”

Elaboracion e inscripcién del Proyecto “Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del
Servicio de Gastroenterologia del INEN", Codigo SNIP N° 249353, el cual tiene por
objeto mejorar la capacidad resolutiva para la deteccidn y tratamiento del cancer
gastrointestinal, el mismo que a la fecha se encuentra observado.

Difusion dirigida a la poblacion con objeto de informarla y sensibilizarla en el cuidado
de la salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico, cancer de

prostata, y cancer de pulmén entre otros, en el marco del programa por resultados.

. Seguimiento a los documentos requeridos por la Comisién de Alto Nivel

Anticorrupcidn, jefatura Institucional y a las acciones tomadas por el Comite el
Control Interno entre otros.
Actualizacion permanente de la pagina web de la institucion.
Desarrollo de procesos para mejorar de la calidad de atencion en el INEN, ambos
estan en revision para la aprobacién mediante Resolucion Jefatural, como es el caso
de:

¢ Proceso del Centro Quirdrgico

¢ Proceso de Admision
Mejorar el registro de informacion, en el SYINEN, en coordinaciéon con todas las
unidades organicas involucradas en este proceso.
Elaboracion de los boletines mensuales de indicadores de la gestion hospitalaria, en
la pagina web del INEN.
Capacitaciones a nivel nacional en:

« Prevencion segundaria de Cancer de Cuello Uterino basado en IVAA y

Crioterapia
» Prevencian de Cancer a través de curso taller.

Revision y autorizaciones de investigaciones en materia oncolégica
10
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t. Planificacion y aprobacion del Sistema de gestion de calidad de la investigacion.

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

v. Creacién y desarrollo de actividades dentro de las Escuelas de Excelencia en cancer de
cuello uterino y médula 6sea.

w. Supervisiones a las regiones, ya sea para evaluar el Programa Presupuestal de
Prevencidn y Control def Cancer, comao los servicics oncolégicos a las regiones donde
se cuenta con este servicio.

x. Vigilancia epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias y vigilancia, deteccion, y
estudio de los brotes en el INEN.

y. Sistema de registro de escucha y registro de quejas y sugerencias del usuario externo.

Z. A nivel de la Direccion de Servicios de Apoye al Diagnéstico y Tratamiento (DISAD) se
ha priorizade el fortalecimiento de la gestién interna de en forma integral, tanto con la
remodelacion, readecuacion de la infraestructura, como con el equipamiento, reduccion
de tiempos en la entrega de resultados, incremento en el procesamiento de muestras,
capacitacion del talento humano, mejora en las dietas de los pacientes, implementacion
de las citas por teléfono, mejora en la produccidn de mesclas oncoldgicas ambulatorias,
lo cual ha redundado en logres institucionales que son descritos en el siguiente punto.

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

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

cc. Culminacion de la adquisicion y adecuacion de los ambientes para la instalacién de los
dos aceleradores lineales de dltima generacion tecnologica, a favor de los pacientes
oncoldgicos.

dd.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.

Seguidamente presentamos la nueva maquina de braquiterapia, puesta en funcionamiento

durante el Il Trimestre.
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Seguidamente comentaremoes los principales logros y resultados obtenides en el periodo:
s Elaboracidn de los Planes de Gestidon Clinica y/o Administrativa, que sirvieron de base

para la elaboracién del Plan Operativo Institucional 2013, aprobado mediante
Resaolucién Jefatural N°070-2013.

e Se ha logrado una mayor asignacidén de presupuesto para la atencidn del Cancer a través del

Programa de Prevencidn y Control del Cancer tal y conforme se aprecia en el siguiente cuadro.

PORCENTAJE DE VARIACION ENTRE EL PIM 2013 VS 2012

Presupuesto Institucional
Modificado - Aios
Programa Presupuestal % de Variac.
2012 2013
Prevencion y Control del Cancer 5 700 303.00 14 891 733.00 161.24
Fuente: SIAF

Elaboracién: OPE/OGPP

+ Transferencia de Recursos Presupuestales a las Regiones y Ministerio de Salud segun lo
dispuesto en el articulo 19° de la Ley 29951 Ley de presupuesto del sector publico para
el afo fiscal 2013. Se desarrolld la Reunidon Técnica Nacional para la Elaboracidon del
Plan de Equipamiento 2013 del Programa de Prevencion y Control de Cancer en el mes
de febrero del presente afio, reunion técnica que permitié la elaboracion del plan de
equipamiento para el Programa Presupuestal y la determinacion de los recursos a
transferir por cada Regién y Ministerio de Salud.

» Se concluyd con el proceso de Conciliacidn del Marco Presupuestal en cumplimiento a la
Directiva N° 001-2013-EF/51.01 “Conciliacién del Marco Legal de Presupuesto para las
Entidades Gubernamentales del Estado” Ejercicio 2012.

* Resoiucion Jefatural N°103-2013-J/INEN DEL 20.03.2013, mediante la cuai se aprueban
las modificaciones del Tarifario Instituciona! 2012,

« Resolucidon Jefatural N°81-2013-J/INEN DEL 04.03.2013, mediante la cual se modifica la
Resolucion Jefatural N°490 -2011-J/INEN, que aprueban las Unidades Productoras de
Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

v‘\er\"“‘fﬂ%}_ s Evaluacion Anual del Plan Qperativo Institucional del Ao 2012, en aplicacion de la
o

P Directiva N° 002-2011-OGPP-INEN “Directiva para la Formulacién, Seguimiento,
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Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual 2012 del INEN”,
aprobada con Resolucion Jefatural N° 447-2011-J/INEN.

En cumplimiento de la Directiva N° 005-2012-EF/50.01 Directiva para la Evaluacion
Semestral v Anual de los Presupuestos Institucionales de las entidades del Gobierno
Nacional y Gobiernos Regionales para el afio fiscal 2012”, se inicio el proceso de
Evaluacion Anual del Presupuesto Institucional del Afic 2012, para to cual se recopils y
registrd en el Sistema SIAF la informacién del cumplimiento de metas fisicas al cierre del
afio por las cadenas presupuestales, asi como se requirid informacion a las
dependencias responsables de las actividades del Programa Presupuestal de Prevencion
y control de Cancer en el Instituto.

Asesoria en la elaboracion del Seguimiento a los Planes de Gestion Ciinica ylo
Administrativa de las Unidades Organicas que dieron pase al desarrollo del Seguimiento
al | Trimestre del Plan Operativo Institucional 2013.

Resolucion Jefatural N° 068-2013-J/INEN del 22 de febrero del 2013 que aprueba ios
Manuales de Procedimientos de:
3 Oficina de Informatica de la Oficina General de Administracion.
¥ Unidad de Control Patrimonial de la Oficina de Logistica de la Oficina General de
Administracion

» Oficina de Organizacién de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Resolucion Jefatural N° 238-2013-J/INEN del 14 de junio dedl 2013 que aprueba los
Manuales de Procedimientos de:
» Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacién Externa de la Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto.

¥ Oficina de Contabilidad y Finanzas de la Oficina General de Administracién.

Se presento el proyecto de Manual de Procedimientos de la Oficina de Planeamiento
Estratégico de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto para aprobacion.

Participacion en la elaboracion del Plan de Emergencia en Instalaciones de Teleterapia y

Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis

Participacion en la elaboracion del Plan de Manejo de Residuos Sdlidos en el INEN

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

13
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e  Se ha modificado el Cuadro para Asignacion de Personal para viabilizar el nombramiento
del personal contratado (médicos, profesionales de la salud, profesionales y técnicos

administrativos y asistenciales.

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

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

« Opinion Técnica para la reubicacion orgdnica de la Unidad de Calidad

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

+ Levantamiento conjuntamente con la Consultora, de las 98 observaciones realizadas al
proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad de Respuesta al Tratamiento Ambulatorio del
Cancer del INEN" — Hospital de Dia. Codigo SNIP 143957. De las 98 observaciones
realizadas y se levantaron en conjunto con los usuarios responsables y las Direcciones
Generales en las areas de, recursos humanos, equipamiento, infraestructura, gestion,
objetivo del proyecto, beneficiarios del proyecto y las direcciones de cirugia, de
medicina. Se mejord el andlisis de la oferta, la formulacién y evaluacion del proyecto
(andlisis de la demanda-oferta optimizada-balance oferta demanda), la descripcion de la

alternativa técnica, la propuesta arquitectonica, y los calculos de costos.
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+ Aprobacién del Plan de Trabajo del Proyecto *Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva
del Departamento de Patologia del INEN”.

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

« Se informé y sensibilizé a la poblacién en medidas de prevencién del céncer segun
como sigue:

o 299500 habitantes a través de medios de comunicacién masiva, logrando
o 50,000 habitantes por medic de comunicacion alternativa

+ Mejorar el registro de la informacion, en el SYINEN, obteniendo como resultado que el
78% de los pacientes nuevos con cancer tengan diagnoéstico definido, permitiendo
realizar el seguimiento de los Planes de Gestion Clinica y/o Administrativos, los cuales

sirven de base para efectuar el seguimientc al Plan Operativo Institucional 2013.

» Capacitacion a 323 profesionales de 16 regiones, entre médicos ginecologos, médicos
generales y obstetras a nivel nacional, en la prevencion secundaria de cancer de cuello

uterino basado en IVAA vy crioterapia.

« Capacitacién a 11 regiones en prevencion del cancer, tanto a profesionales de la salud,

maestros y promotores, lograndose capacitar a 294 personas.

o Realizacion del dia mundial contra el cancer en |a ciudad de Arequipa.
+ Realizacion del dia mundial contra e! tabaco en 31 de mayo en |a ciudad de Lima.

e Se ha logrado una asistencia de 1197 personas informadas en temas de promocion de

la saiud y prevencion del cancer y se desarrollé al 100% de lo programado.

« Es necesario recalcar que en el cuadro correspondiente al de Prevencion y Promocién,
se esta informando complementariamente con datos que corresponden a actividades
que se realizan en el INEN, en los consultorios externos, laboratorios, etc, los cuales se
suman a los productos y sub productos informados por el departamento de promocion
de la salud. No se ha podido discriminar las edades ni la procedencia de los pacientes
(SIS, EsSALUD, hospitalario).

¢ Posicionamiento en la conduccion del Convenio FISSAL a cargo de la DASP
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« Mejora de procesos en la atencion de pacientes, a través de |os diversos departamentos
Y Servicios

e Desarrollo de la Escuelita DASP, fortaleciendo la capacitacion del Talento Humano de la
DISAD

+ Gestion de respuestas a la Oficina de Control Interno, invirtiendo horas de labor de
diversos profesionales de la DISAD

» Implementacidn con recursos humanos tales como:
o La contratacién de un administrador para todo el departamento de patologia
Clinica.
o Aprobacion de dos plazas de Patologia General en el programa de Residentado
Médico
o La Incorporacion por concurso de nuevo personal profesional de la salud medico

y no médico (Tecnélogos médicos y técnicos)

e Adecuacion y remodelacion de varios servicios del Departamento de Patologia: Banco
de tejidos de tumores, nueva areas de residentes, laboratorio de citologia laboratorios de
microbiologia y Bioquimica, teniendo en cuenta fos nuevos estandares para el trabajo en

Laboratorio Clinico enire otros

» Adquisicién de nuevos equipos para renovar el equipamiento obsoleto hasta en un 80%:
microscopios, centrifugas, estufas, camillas de donantes y computadoras, de diversos
servicios. También debemos resaltar la adquisicion de equipo de biopsia por esterotaxia
y equipo de tomosintesis con alta tecnologia para el diagnostico temprano del cancer de
mama. El analizador de impagenera para reacciones de Inmunohistoguimica.

Adquisicion e interpretacion con paneles de AB metodologia Euroflow, entre otros.

« Reduccion del Tiempo de entrega del os resultados en 48 horas (pacientes externos e

internos) en algunos servicios como es citologia de flujo.
» Incremento del nimero de pruebas por dia
« Inicio de actividades del Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion.

« Incorporacion de nueves ensayos y tecnologia, para el desarrollo de nuevas pruebas

relacionadas al diagnostico en pacientes trasplantados.
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» Mejoramiento de técnicas de marcaje (Kappa, Lambda, Linfocitos y Plasmocitos)
s Incremento de los examenes BAAF
+« Conformacion de los Paneles para el Programa PEED (TALLER DE EXPERTOS)

e Implementacion del estudio de inestabilidad de microsatélites, aplicado como
herramienta diagndstica en casos de cancer de colon no polipdsico hereditario y en
casos de cancer de colon esporadico; ambos empleando el Bicanalizador adquirido este

ano.

« Deteccién y cuantificacion de carga viral (Citomegalovirus, Epstein Barr, Varicela, Herpes

1, 2) utilizades actualmente en transplantes de medula 0sea iniciado este afio.

+ Cuantificacién de isoformas del gen de fusién PML-RARa en leucemias promielociticas
por PCR en Tiempo Real de gran utilidad para el diagnoéstico y monitoreo (enfermedad
minima residual) de dicha neoplasia.

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

partir del mes de julio.

« Participacion en Congresos Internacicnales con Premiacion por casos presentados.

+ Adgquisicion de statdx, programa virtual de ensefianza y consulta radiologica, con la

finalidad de tener mejores aproximaciones diagndsticas.

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

« Actualizacion del software de planificacién (Xio, Focal, Oncentra y Theraplan).

» Adquisicién de equipos de biopsia por esterotaxia y equipo de tomosintesis con alta
tecnologia para el diagnostico temprano del cancer de mama. Realizacion de
procedimiento invasivos vasculares y no vasculares con equipo de angiografia con

sustraccion digital.
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e Compra de equipos de actualizacién de tarifarios acorde a los costos propuestos con el

SIS, asi como costos para sedacidn para pacientes en Resonancia Magnética vy
Tomografias.

s En el Departamento de Farmacia se ha logrado la descongestion y reduccion de los
tiempos de Atencién de Pacientes Ambulatorios, con Esquemas de Tratamiento
Quimioterapico, facturados frente a la puerta 44, la atencién es inmediata y en la
misma area, de tal manera que los pacientes ya no van a la farmacia central a recoger

sus medicinas de pre y post guimioterapias.

« Desde la quincena de mayo se viene realizando la Implementacion de la Farmacia
Satelital de Hospitatizados (3er piso), para la atencidn exclusiva de los pacientes de las
Areas Criticas: UCI, UTI, TAMO, ADOLECENTES y a pacientes de CLINICA.
Implementacién del Segundo Turno (1:30 pm a 7:00 pm), para la atencidn de Pacientes
SIS de Quimioterapia Ambuiatoria (adultos).

e De igual forma se esta ejecutando el Mantenimiento Preventivo de las Tres Cabinas de
Bioseguridad Tipo Il B2, instaladas en la Central de Mezclas Oncolédgicas. Incremento
de la Produccién en la Preparacién de Mezclas Oncolégicas Ambulatorias, de 210 a
230 pacientes por dia e incremento en la Produccién de Preparacion de Mezclas

Nutricionales, en un promedio de 210 a 320 pacientes.

« En la segunda etapa de consultoria se encuentra el proyecto “Ampliacion del Almacen
Especializado para la Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento”.

s  Gestion del archivamiento de Historias Clinicas

« Escaneo de aproximadamente 16,000 historias clinicas que no tienen diagndstico de

Cancer, optimizando espacios para almacenamiento

« FEscaneo de aproximadamente 2,000 historias clinicas con diagnéstico de Cancer,

listas para ser impresas ante cualquier solicitud

» Gestion de aproximadamente 25,000 historias clinicas digitalizadas de los afics 2006 -
2010

e En cuanto al servicio de nutricién, se han desarrollade una serie de actividades, las

cuales las hemos agarupado en:

o Educacion: Desarrollo de sesiones educativas semanales y demostrativas
mensuales a pacientes de quimioterapia, radioterapia, familiares y publico en

general.
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Coordinacion con organismos internacionales para la implementacién y mejora
de material educativo de la Unidad.

o Clinica: Aplicacion de la Prueba de valoracion global subjetiva a pacientes de

reciente ingreso, y registro en |a historia clinica.

Aplicacion de Medicion de ingesta a paciente hospitalizado por técnicas de

nutricion e interpretacién por parte de nutricionistas.

o Consultorio de Nutricidon: Atencion en turno completo de lunes a sabado, y
registro de atencion en sistema informatico, aplicacion de evaluacion

nutricional. Consclidado estadistico mensual en pagina web de la institucion.

o Produccion: Mejora en la calidad nutricional de dietas y menus a pacientes y

trabajadores, mejora en atencion y programacion de refrigerios nocturnos.

Estandarizacion y validacion de minutas de refrigerios nocturnos, y dietas

bianda sin residuo.

o Normas: Registros de control de calidad de ingreso de insumaos (viveres
frescos v secos), registros de control de higiene de personal del area clinica y
de produccion, registros de control de limpieza y desinfeccion, elaboracién de
especificaciones técnicas de equipos para la reestructuracién de cocina —

comedor de la Unidad.

Para mejorar la consulta externa en el INEN, se ha
o Implementado al 100% la generacion de citas por teléfono, en el horario de 8:00
a 15:00 hrs
o Implementacion del registro informatico de tiempo de atencion de pacientes en

consulta externa

Se ha mejorado la calidad de atencidn en el servicio de Emergencia ampliando el

horario en la mafiana, tarde y noche

Se ha optimizado la programacién de recursos humanos para |a atencion en
hospitalizacion para el tratamiento ambulatorio de cirugia, tales como:
o Cirugia de dia
o Cirugla menor Atencion de Lunes a Sabado de 8:00 am a 8:00 pm
o Endoscopia
De igual forma se ha optimizado la atencion en la carga de servicio de sala de
operaciones:

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

) Afiliacidon al Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).

. Desarrollo de 4 Investigaciones Sociales realizada por todo el Equipo de Trabajadoras
Sociales.

+ Evaluacion socioeconémica al 100% de pacientes Hospitalizados.
« Disminucion la elaboracion de Cartas de Compromiso a pacientes, por contar con
Seguro Universal de Salud {SIS).

o Disminucién en ta atencién de pacientes que solicitaban Exoneraciones Parciales y
Totales.

) Mejoramiento en la Organizacién de los documentos en los Archivos.
s Implementacion de impresora multifuncional.

. Mejora en las Coordinaciones y Comunicaciones con la DASP y el Personal del

servicio,

e Iniciacién de la carga de consumo de servicio en tiempo real de los pacientes
hospitalizados: 4to y 5to Piso y Radicterapia

. Presencia del Médico Auditor durante las 12 horas en el INEN
¢ Presencia del Médico Auditor de lunes a Domingoes vy los dias feriados

e Auditoria Médica concurrente en las areas de consulta externa, Hospitalizacién y
Emergencia para la viabilizarian de mecanismos, para el cumplimiento de los procesos

de la atencion.
¢ Presencia de Medico Auditor en el Médulo de Atencion al Paciente
. Presencia de Medico Auditor en el Mddule de Emergencia
e Capacitaciones una vez por semana para el personal de la Oficina de Seguros

e Descentralizacién del personal de la Oficina de seguros en las diferentes areas o
departamentos, para el cumplimiento de los debidos procesos administrativos de los

pacientes asegurados SIS - FISSAL

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

Adgquisicion dos aceleradores lineales de Ultima generacion tecnolégica Sinergia Full y

Sinergia Infinity, para el tratamiento el cancer en dimension tri dimensional (3D),
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Radioterapia con Intensidad Modulada (IMRT); IGRT, Radiocirugia etc. Se ha requerido
la adecuacién de la infraestructura.
Adecuacion, ampliacion vy remodelacion de los ambientes e la Direccién de

Radioterapia y la sala de Braquiterapia.

Adquisicion del sistema de gerenciamiento de los tratamientos de radioterapia
(MOSAIQ)

Se implementd el Programa de Sesiones Demostrativas que tiene por objetivo
mantener el estado nutricional de los pacientes que reciben tratamiento antineopliasico

asi como fortalecer una cultura de nutricion saludable en la comunidad

Incremento del acceso al tratamiento en los pacientes SIS, se pasoé del 38.73% en

promedio el afio 2012 al 59.89% en promedio en el | Semestre.

CUADRO N° 1
APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIO ECONOMICA
ANO Hospitalaria| EsSalud S.I.S. SBTD Social TOTAL
ENE- JUN 2012 2605 1556 2906 526 218 7811
% DISTB 33.35 19.92 37.20 6.73 2.79 100.00
ENE - JUN 2013 959 1506 4838 753 22 8078
% DISTB 11.87 18.64 59.89 9,32 0.27 100.00

Fuente: Indicadores para evaluar la gestion hospitalaria

~ GRAFICAN°3 ,
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Fuente: Indicadores d Gestién hospitalaria.
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s Seguidamente se analizard la produccion del INEN a través de algunas de las
actividades operativas, para luego presentar el andlisis por los objetivos planteados. Ta
es asi que en el cuadro y grafico que a continuacién se presenta, podemos observar lo
siguiente:

En esta oportunidad haremos la comparacidn desde dos puntos de vista:
oComparando metas alcanzadas en el | Semestre de éste afio, respecto al |

Semestre del afo 2012, vemos que se ha obtenido un mayor avance en todas las

actividades que se sefialan a continuacién a excepcion de Cirugia menor que

presenta un decrecimiento de -3.69%; a nivel de las otras actividades tenemos:

e Apertura de Historias Clinicas: Se han registrado un 3.42% mas de historias
clinicas que durante el | Semestre 2012. £En este ano se registraron 7811
historias y en el 2013 se aperturaron 8078 historias clinicas.

+ Consulta Externa: A nivel de Consulta médica el incremento es del orden del
3.26%, en términos absolutos representa 5,070 consultas.

+ Intervenciones Quirdargicas: A nivel general se presenta un incremento de!
12.5%; sin embargo cuando hacemos la diferenciacion entre las cirugias
mayores, tenemos que estas se han incrementade en un 12.08%, en cambio
las cirugias menores, como ya hemos indicado, han disminuido en 3.69%.

+« Endoscopias: Las endoscopias se han incrementado significativamente en un
20.70%, ello se debe a que el FISSAL, estd cubriendo el pago de las
endoscopias de los canceres considerados en el Programa Presupuestal.

+ Egresos Hospitalarios: Los egresos han crecido en un 9.61%.

» Quimioterapia: Dentro de las actividades en evaluacion es la que presenta un
mayor incremento con el 38.84%, ello también se debe a que el costo lo esta
asumiendo el FISSAL.

» Radioaterapia: Durante el Semestre de andlisis vemos que s& han incrementado
las aplicaciones o sesiones de teleterapia y braquiterapia en un 8.63% en
conjunto; sin embargo, cuando realizamos el andlisis en forma independiente
tenemos que: la terapia con el acelerador linéalo cobalto se han incrementado en
8.79%, y las braquiterapias han aumentado en 3.23%.

« Examenes de laboratorio: En este caso el incremento es del 15.04%
respecto al ano 2012.

+ Radiodiagnéstico: El incremento es del orden del 8.36%

o Comparando las metas logradas en el | Trimestre con del |l Trimestre del presente
ano. En este aspecto tenemos:

«  Solo la apertura de historias clinicas disminuye -10.39%.
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Un incremento menor al 10% se ha alcanzado en: consulta externa con el
3.64%, cirugia menor con el 9.13%, egrescs hospitalarios con el 5.70%,
Radiodiagnostico y Examenes de laboratorio con el 1.63% vy 3.11%

respectivamente,

Incremento entre el 10 y 15%, en Intervenciones quirdrgicas (12.54%), cirugia

-mayor (10.83%), quimioterapia (12.68%), radioterapia (11.50%).

Mas del 156% se ha logrado en: endoscopias con el 15.69% y braquiterapia con
el 34.56%. En este caso se debe a que se mejoré la infraestructura, durante el

| trimestre y se establecieron turnos para poder brindar el servicio a la

poblacion.

CUADRON 2
CUADRO COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS
PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE 2013

Unidad de Ao 2012 Afio 2013 % de Variacién
Actividades Operativas Medida Afo 2012V¥s | 1Trim Vs il
ler Trimestre | 210 Trimestre Total 1er Trimestre |2to Trimestre Total 2013 Trim 2013
Apertura Historias Clinicas Historia Clinica 4,049 3,762 7,811 4,255 3,823 8,078 342 -10.15
Consulta Externa Atenclones 78,128 72,603 150,731 76,509 79,292 155,801 3.36 3.64
Intervenciones Quirdrgicas 3,153 3,617 7,370 3,901 4,380 8,201 12.50 12.54,
- Cirugia Mayar Intervancion 1,608 1,571 3,179 1,680 1,673 3,563 12.08 10.83
- Cirugia Menor/Endosc Intervencién 2,145 2,046 4,191 2,211 2,517 4,728 1281 13.84
- Cirugia Mencr 721 634 1,355 624 681 1,305 -3.69 9,13
- Endoscopia Inlervencion 1.424 1412 2,836 1,587 1,836 3,423 20.70 15.69
Egresos Hospitalarios Egraso 2,830 2736 5,566 2,966 3,135 6,101 9.61 .70
Quimioterapia Aplicacion 9,078 9,244 18,322 11,961 13,478 25,439 38.84 12.68
Radioterapia 20,191 19,851 40,082 20,587 22,854 43,541 B63 11.50
- Teleterapia Aplicacion 19,550 19,355 18,905 20,069 22257 42,326 8.7% 10.90
- Braquiterapia Aplicacion 641 536 1177 518 697 1215 323 34.56
Radiodiagnéstico Examen 20,977 27.807 56,984 30,625 31,124 61,749 8.36 1.63
Exdmenes de Laboratorio Examen 420,855 404,391 834,246 472,508 487.185 959,693 15.04 3.11
Fuene DPTO DE Epidemiologia y Estadistica
GRAFICIO N°4
VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRICIPALES ACTIVIDADES OPETATIVAS
ENTRE EL | SEMESTRE 2012 Y | SEMESTRE 2013
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GRAFICIO N°5
VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRICIPALES ACTIVIDADES OPETATIVAS
ENTRE EL | TRIMESTRE 2012 Y || TRIMESTRE 2013
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a) Analisis de los Objetivos Generales contenidos en el Plan Operativo Anual 2012

En este punto realizaremos el analisis desde dos puntos de vista, el cumplimiento de Ia 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 30 de junio del

presente afno.

Si observamos la matriz en su conjunto, enfatizando en la columna alerta de gestion, en ambos
aspectos, vemos que no siempre existe estrecha relacién entre |a gjecucion de las metas y la
ejecucion presupuestal, ello se debe fundamentalmente a que, a pesar de los esfuerzos
realizados, aun no existe una adecuada articulacion técnico administrativo, entre jas Unidades
Crganicas de INEN.

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

. presupuestal.
WA

of*
’%;}061 incrementar el acceso a servicios preventivos y de deteccion temprana de cancer. En
‘este Objetivo se ha logrado sobrepasar, casi en todas las actividades operativas la meta

consignada para el | Semestre, tal y conforme se detalla a continuacion, tienen una ejecucién
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gue ha sobrepasado la meta propuesta sin embargo a nivel de ejecuciéon presupuestaria

podriamos calificarla, de a los rangos establecidos, como retrasado (11.03) a nivel del objetivo.
Es decir:

v Informar y sensibilizar a 299 500 habitantes a través de medios de comunicacion masiva
y 50,000 habitantes por medio de comunicacion alternativa, que de acuerdo a lo
programado representa el 399.33% y 100.00% respectivamente. En este caso si guarda
relacion con la ejecucion presupuestal a nivel de producto se ha alcanzado el 43.72%. Se
puede calificar de adecuado a excepcion de la informacidn a través de medios de
comunicacion masiva, gue es inadecuado.

v En la actividad persona informada con consejeria de cancer de cérvix, se ha alcanzado
tanto a nivel de meta operativa como a nivel de meta financiera un avance adecuado,
se llegd al 90.5%, vy 44.76% respectivamente.

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 centinuacion,
pero antes de ello realizaremos el analisis de la ejecucion presupuestal que para el

Semestre es adecuado, se ha alcanzado el 46.76%.
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 133.28%.

o En el caso de Mujer examinada con examen de papanicolacu se ha llegado
al 641.84%. 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 Rehabilitacion) a pacientes nuevos, adicionalmente a lo
indicado, se debe al impacto gue se esta teniendo en la poblacidn la

promocidn y difusién de las medidas de prevencién.

o En cuanto a la actividad Mujer de 30 a 49 afos examinada con inspeccién
visual con acido acético (IVA), se ha sobrepasado la meta programada con el
370.67%

o Sin embargo en la actividad :Mujer de 30 a 49 afios examinada con deteccion
molecular de papiloma virus humano (PVH), ain no se han ejecutado ninguna

actividad,

¥ 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:
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o Han realizado 453 consultas médicas ginecoldgicas y 631 exdmenes de
colposcopia a mujeres con citologia anormal, de los 225 programados en el

Semestre lo que equivale a 201.33 % y 280.44%, respectivamente.

o Del total de colposcopias realizadas se han examinado con estudio patolégico de
biopsia quirtirgica a 773 personas, que equivale a 3435.56% de ejecucion sobre

lo programado en el periodeo indicado. Presupuestaimente en este producto.

v El preducto / actividad Persona informada con consejeria de cancer de mama, no se
ha lograde una adecuada ejecucion de la meta fisica, pues, solamente se llega al

80.13% vy a nivel de meta financiera ne presenta ningun tipo de ejecucion.

¥ Al analizar el producto Mujeres de 40 a 65 afics con mamografia bilateral, su
ejecucion presupuestal llega solo al 2.58%. y al analizar las actividades que lo
conforman, vemos que se ha logrado sobrepasar la meta esperada seguidamente
presentamos el avance en la meta fisica de cada actividad asi tenemos lo siguiente:

o En la actividad persona atendida con consulta médica de mama se ha logrado

un avance del 817.07%.

o Si vemos la actividad persona examinada con mamografia bilateral, se ha
alcanzado el 1224.40%

o Persona atendida con procedimiento de biopsia por aspiracion con aguja - Se
ha atendido al 24% de las personas programadas.

v QOtro de los productos / actividades en las cuales no presenta ejecucién financiera, es
en Personas informada con consejeria en la prevencion del cancer de: colon y recto,
higado, leucemia, linfoma piel y otros; sin embargo durante el segundo trimestre se ha
obtenido una ejecucion en meta fisica del orden del 475.60%.

v A diferencia del anterior producto, en el caso de persona informada con consejeria de
cancer gastrico, se ha logrado una adecuada ejecucion presupuestal con el 43.05% y

sobre pasado la meta fisica al punto de haber alcanzado el 149.29%.

v Al analizar el producto personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva aita,
tenemos que presupuestalmente ha alcanzado solo el 17.57% y a nivel de meta fisica

en las tres actividades que lo conforman han alcanzado mas del 250%, es decir:

o Persona atendida con consulta médica de gastroenterologia se han atendido

682 personas de las 500 programadas, lo que equivale a un 272.80%.

o Persona examinada con endoscopia digestiva alta, de las 500 programadas,

se han atendido a 2268, que equivale al 907.20%.
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o Persona examinada con estudio patoldgico de biopsia quirdrgica, inicialmente
se programé realizar el examen al 80% de las consultas y 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 341.00%

v Si observamos los resultados obtenidos en el producto personas con consejeria en la
prevencion del cancer de prostata, es una de las actividades de consejeria que casi se
ha logrado un adecuado avance en la meta fisica con el 107.20%, aspecto que no

tiene relacion, pues, no se presenta 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 ejecucidn de la meta fisica que es del orden de 4225.33%,
presentandose diferente situacion en la ejecucion presupuestal pues, solo se ha
obtenido el2 3.99%, debiendo de haber logrado en este rubro el 50%
aproximadamente,

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 4225.33%, sin embargo no presenta ejecucion

presupuestal.

v Poblacion en edad escolar con conseieria en prevencion del cancer de pulmén, este
producto se programoé en el anteproyecto de presupuesto, no pudiéndose modificar, es
por ello que no se le ha asignado presupuesto, en la reprogramacién ya no se incluira

porque esta actividad no corresponde a nuestro nivel.

v Poblacion en edad laboral con consejeria en prevencion del cancer de pulmédn, este
producto no presenta ejecucién presupuestal; sin embargo a nivel de meta fisica tiene
un avance de 186.40%

v En el producto, evaluacion médica preventiva en cancer de colon y recto, higado
leucemia, linfoma, piel no melanoma, se tiene una insipiente ejecucion en la meta fisica

del orden del 7.60% v a nivel de ejecucion de meta financiera es del orden del 20.64%.

v En este objetivo se han incluido las otras actividades de promocién de |a salud que no
estan ligados al PpR, con lo cual se atiende a actividades no incluidas en las
definiciones operacionales del programa. A nivel de meta fisica se ha legrado el 100%
de ejecucion de la meta fisica programada en €l semestre y a nivel de meta

presupuestaria casi el 33%: Ejecucion calificada como retrasada,
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Cancer, y la otra en la que se consignan todas las actividades que estan ligadas al control del

cancer, ello porque el PpR sélo incluye a 10 tipos de cancer. Debemos tambien mencionar

que se ha incluide al Programa Presupuestal, Prevencion y Control de Enfermedades

Transmisibles —TBC. VIH-SIDA, porque estd 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 operativas y a nivel de meta financiera

no presenta ningln tipo de gjecucion:

Persona atendida con consulta médica ginecologica, se han atendido 179

personas, que representa el 119.33%,

Persona examinada y atendida con crioterapia, en esta actividad en el afio
se programd 50 atenciones y solamente se han realizado 8 que representan
el 32.00%

Persona examinada y atendida para cono LEEP; en esta actividad se ha
schrepasado la meta propuesta con el 136.80%. Se han atendido a 171
personas

v Atencién del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento. Al efectuar

el andlisis vemos que a nivel de meta operativa (determinacion del estadio clinico y

tratamiento de! cancer de cuello uterino) tiene una adecuada ejecucion, con el

03.04%, mas como meta presupuestal el devengado asciende a 73.69%, porcentaje

que no es adecuado. A efectos de tener una mejor idea del comportamiento de las

actividades operativas a continuacion hacemos un breve andlisis de las metas

operativas:

o}

Determinacion del estadio clinico del cancer de cuello uterino. Se logré el
93.04%.

Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico |. Se obtuvo el
80.05%

Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico |l. 93.69% de

cumplimiento de meta operativa.

Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico lll. 94.94% de

avance.
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O

Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico V. El 92.92% de

la meta prevista para el | Semestre.

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 Semestre se logré el 115.77%, vy a nivel de meta

presupuestaria, 1a ejecucion llega al 82.31%. pudiéndolas calificar de no adecuada.

Seguidamente analizaremos a cada una de las actividades operativas tenemos gque:

En cuanto a la determinacidn del estadio clinico del cancer de mama, el
porcentaje logrado es de 115.77%

Tratamiento del cancer de mama con estadio clinico 1.- Dentro de todas las
actividades de este producto, es este en el que se logra un mayer avance a

nivel de meta operativa {140.42%)

Si analizamos la actividad tratamiento de! cancer de mama con estadio clinico

11, tenemos gue se ha alcanzado el 114.62%.

Es en la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico Ill, en el

cual se obtiene un avance adecuado del orden del 116.48%.

El avance en el tratamiento del cancer de mama con estadio clinico IV es del
orden104.54%

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

durante sl | Semestre se ha lograde el 85.52% de ejecucién de la meta operativa

programada en este producto, no lo podemos de calificar, de acuerdo a los

estandares establecidos, de aceptable sino de en proceso y en un nivel aceptable a la

gjecucion presupuestal es adecuada, al | Semestre es del orden del 49.77%.

Internamente en cada actividad operativa se presenta lo siguiente:

o}

Determinacion del estadio clinico del céncer de estdémago.- En esta actividad
se ha logrado el 85.52%.

Tenemos el 82.80% en el tratamiento del cancer de estdomago con estadio

clinico I, muy cercano a considerarlo aceptable.

Esta actividad operativa, tratamiento del céncer de estomago con estadio

clinico I, tiene similar compartamiento a la anterior se logrd el 89.09%

De todas las actividades operativas, esta es en esta, Tratamiento del cancer
de estémago con estadio clinico Ill, en la que se obtiene un avance en el
cumplimiento de la meta operativa 205.41%, el cual lo podemos calificar de no
adecuado.
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o Se ha alcanzado el 72.19% en la actividad tratamiento del cancer de
estomage con estadio clinico IV, Porcentaje retrasado respecte a lo
programado.

v Atencion del cancer de préstata para el estadiaje y tratamiento.- En este
producto, estamos en un nivel retrasado de meta operativa (63.00%); sin embargo a

nivel de meta presupuestaria la podemos calificar como no adecuada pues se ha
llegado al 71.73%.

o En determinacion del estadio clinico del cancer de prostata es aceptable el
avance obtenido en meta fisica el 63.00%.

o El nivel alcanzado en el Tratamiento del cancer de préstata con estadio
clinico 1, es del 59.07%.

o Se ha logrado el 68.85% de avance en la actividad tratamiento del cancer de
prostata con estadio clinico 1, lo cual lo podemos ubicar en el rangoc de
retrasado. Similar avance se ha obtenido en el tratarmiento del estadio clinico
I, con el 68.75%

o Enlas actividades operativas: fratamiento del cancer de préstata con estadio
clinico |V, se ha logrado un avance en la meta operativa del orden de 55.88%,

porcentaje que es calificado como retrasado.

v Atencion del cancer de pulmén para el estadiaje y tratamiento.- El nivel de
cumplimiento en este producto a nivel de meta operativa es del orden del 80.69%,
porcentaje que de acuerdo a la escala de valoracién propuesta es inadecuado; sin
embargo en la meta presupuestaria gue es del orden del 60.76%, se ha superado lo

previsto en el semestre, por ello la calificamos de no adecuada.

o En esta actividad, determinacion del estadio clinico del cancer de pulmén, se

ha logrado un avance aceptable {80.69%) en la meta operativa.

o En el Tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico |, se ha logrado el
203.70%, nivel no adecuado, inicialmente se programé atender a dos
pacientes con cancer en estadio | pero se han atendido 10.

o Al ver los resultados en la actividad tratamiento del cancer de pulmén con
estadio clinico I, tenemos gue se ha logrado el 392.59% de la meta

propuesta, nivel inadecuado.

o En cuanto a la actividad tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico
lll, tenemos que el resultado estd retrasado al igual que la actividad
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tratamiento del cancer de puIr_nén con estadio clinico IV, en ambas se ha
obtenido el 66.20% y 76.48% 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
92.23% de la meta programada, la ejecucion presupuestaria es inadecuada se ha
logrado el 81.12%, sobrepasando la rheta prevista. Al analizar las actividades
podemos agruparlas en:

o Las que han logrado una ejecucion adecuada, entre las que podemos sefialar
a: Determinacion del estadio clinico del cancer de colon y recto con el
92.23%,

o Aquellas que han sobrepasado la meta, como es el caso del Tratamiento del
céncer de colon y recto con estadio clinico |, Tratamiento del cancer de colon
y recto con estadio clinico Il, Tratamiento del cancer de colon y recto con
estadio clinico Ill, con el 127.14%, 117.59%, 113.28% vy 64.31%

respectivamente.

o Las que no han logrado la meta propuesta, en las cuales se ubica el
tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico VI, cuyo
porcentaje es del orden de 64.31%.

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

diferente, asi tenemos que:
o Cancer de Colon, se logra:

o A nivel de determinacién del estadio clinico del cancer de colon, una
aceptable ejecucién con ef 86.16%, al igual gue en Tratamiento del

cancer de colon con estadio clinico 11, con el 88.82%

o En el caso de Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico

lli, se sobrepasa la meta prevista con el 126.67%

o Sianalizamos el tratamiento del cancer de colon con estadio clinico
IV, vemos que no se ha logrado la meta prevista solo se logro el
62.80%.

o Cancer de Recto: En este caso tenemos lo siguiente:

o En Determinacion del estadio clinico del cancer de recto se ha registrado

100.00% al total programado para el ISemestre.
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o En Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico | y Tratamiento del

o}

cancer de rectc con estadio clinico IV. se ha logrado una retrasada

ejecucion con el 75.51% y 65.89% respectivamente,

Tanto en tratamiento del céncer de recto con estadio clinice |l y tratamiento
del cancer de recto con estadio clinico lll, el avance obtenido es del orden
del 190.48% y 170.13% respectivamente.

v" Atencion 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 140.74%.

Presupuestalmente de igual forma se ha sobrepasado la meta, se alcanzo el 79.86%.

A nivel de las actividades operativas tenemos que

e

Determinacion del estadio clinico del cancer de higado el avance obtenido
es de 140.74%.

Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico |. Se ha registrado 10
personas con cancer de higado, de ias 4 esperadas para el afo, lo cual
equivale al 543.75%.

Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico 1l. A pesar de no haber
programado captar ninglin caso en este Semestre, se han atendido a 43
perscnas con este tipo de cancer, llegando al 4250.00%, porcentaje no

adecuado para lo programado.

En el tratamiento del cancer de higado con estadio clinico Ili, también el

logro de la meta operativa es inadecuada con el 346.88%

Solamente en el tratamiento del cancer de higado con estadio clinico IV, los

resultados estan retrasados, pues solo se ha obtenido el 83.91%.

v Determinacion del diagnéstico y Tratamiento médico de leucemia.- Durante el |

Semestre de acuerdo al estandar establecido el avance es retrasado, solo se ha

alcanzado el 70.96%. Sin embargo a nivel de ejecucién presupuestaria es aceptable

se ha alcanzado el 80.20%. A nivel de actividad operativa tenemos:

o

Diagnostico y tratamiento médico de leucemia con el 59.89%
Tratamiento paliativo de la leucemia, se la obtenido casi el 53.22%

Determinacion del diagnéstico y tratamiento médico de linfoma.- En
este tipo de cancer, se ha obtenido un inadecuado nivel de cumplimiento en
la meta operativa con el 105.65% y presupuestalmente la ejecucion es, de
igual forma, inadecuada con el 81.03%. a nivel de actividades tenemos que
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en ambas: Diagnéstico y tratamiente médico de linfoma y Tratamiento

paliativo de la linfoma, se ha logrado el 91.00% y 86..08% respectivamente,

v Atencién del cancer de piel noc melanoma para el estadiaje y tratamiento.- En
este tipo de cancer el avance en la ejecucidn de la meta operativo es baja, por ello la
calificamos en el grupc de retrasado tienen el 58.46%; en embargo a nivel de
ejecucion presupuestal es inadecuada, se ha sobrepasado la meta prevista para el

semestre, con el 84,75%. El comportamiento de cada actividad es el siguiente;

o Determinacion de! estadio clinico del cancer de piel no melanoma, con el
58.46% de avance.

o El 73.21% de avance en el tratamiento del cancer de piel no melancma con

estadio clinico |

o El tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico Il, registra

un avance del 85.73%. Se esta en proceso de alcanzar la meta propuesta.

o Tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico lll. En esta
actividad hemos llegado al 39.33%.

o El 43.52% de la meta programada para el Semestre en el tratamiento del

cancer de piel no melanoma con estadio clinico IV.

Obj. N° 2 Matriz Otras actividades no incluidas en el Programa Presupuestal Prevencion
y Control del Cancer: En esta matriz analizaremos las demés 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 las
consultas que forman parte del paquete de servicios que se brinda a traves del PpR a
las personas que tienen los siguientes tipos de cancer: Cérvix, mama, higado,

estomago, colon y recto, pulmon, prostata, piel no melanoma, leucemia y linfoma.

Al | Semestre se ha logrado una inadecuada cobertura, en las metas operativas, del
105.32% a nivel de todas las Direcciones que brindan este servicio; sin embargo
debemos resaltar que la Direccion de Cirugfa y Direccion de Medicina, tienen una
cobertura adecuada con el 98.90% y 104.18% respectivamente. Se ha sobrepasado
significativamente las consultas en la Direccién de Radioterapia (139.97%) y a nivel
de SBTD de igual forma se ha brindado un mayor nimero de consultas con el
106.92%. Si tenemos en cuenta la meta presupuestal se ha alcanzado una meta
aceptable del orden del 38.55%.
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v" Intervenciones QuirGrgicas.- En el punto resumen ejecutivo hemos efectuado el
analisis de los principales indicadores del INEN, y alli hemos visto que se han
incrementado las cirugia mayores, pero que han disminuido la cirugia menor, en este
caso hemos descontado las cirugias de los pacientes nuevos ingresados por el
Programa PpR, por ello es que tenemos que hemaos realizado mas cirugias de las
programadas a nivel general se ha obtenido el 127.43%,. El porcentaje alcanzado a
nivel de cirugia mayor es del 116.97% y de cirugia menor de 158.49%.

La ejecucion presupuestal en esta aclividad es retrasada con el 19.97%

v Atencion en hospitalizacion.- A nivel de ejecucidn presupuestal se ha logrado un
adecuado avance con el 48.90%; sin embargo a nivel de meta operativa esta
retrasado con el 76.27%.

v Servicio de apoyo ai diagnoéstico y tratamiento.- Como actividad operativa hemos
superado la meta propuesta, alcanzado el 114.80% y a nivel de egjecucion
presupuestaria solamente se ha ejecutado el 19.75% muy por debajo del 50% previsto
para el Semestre.

Si tenemos en cuenta la produccién por las unidades organicas, tenemos que casi
todas han superado !a meta programada, ubicéndose en el rango de no adecuado; a

excepcion del departamento de Radioterapa que no ha presentado informacion.

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 27.79% vy

16.29% respectivamente.

v Apoyo al ciudadano y su familia.- Tiene una adecuada ejecucion de la meta
operativa programada 100.60% vy de la meta presupuestal 45.27%.

v Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién.- Tiene
similar comportamiento que la actividad operativa anterior, la meta operativa alcanzé

un 98.67% y a nivel de devengado 8ejecucion presupuestal) el 44.15%.

v Atencion de emergencias y urgencias.- la ejecucion de la meta operativa no es
adecuada por que se ha sobrepasado la meta alcanzandose el 119.20% al termino
del Semestre, en cambio a nivel presupuestal se ha ebtenido el 30.51% de avance, el

cual esta retrasado.

v Atencion de Cuidados Intensivos.- tiene una retrasada ejecucioén en la meta

operativa (28.81%) y una adecuada ejecucion presupuestal con el 43.19%.

Comercializacién de medicamentos e insumos.- presenta una adecuada ejecucion

tanto en la meta operativa con el 90.15%, como en la meta financiera con el 44.19%.
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v Procedimiento de hemoterapia banco de sangre, 6rganos y tejidos.- En esta
meta operativa se la obtenido un inadecuado avance en la meta operativa con

el137.17.0% y una retrasada ejecucion presupuestal con el 33.91%.

Seguidamente realizaremos el analisis de los 6 tipos de cancer que estan considerados en
esta categoria presupuestal, tanto a nivel de diagndstico y estadiaje como de tratamiento.
En términos generales podemos afirmar que a excepcion de la neoplasia maligna germinal
que no se ha alcanzado o sobrepasado |la meta prevista para el primer Semestre, es la que
menor avance presenta sclamente se ha logrado el 77.21% en amabas actividades; a nivel
de ejecucidon presupuestal solamente tienen el 22.65%. en |a actividad relacionada con el

tratamiento.

En cuanto a los otros tipos de cancer se ha sobrepasado la meta operativa, inclusive en

algunos casos se han registrado mas del 740% esperado;

Respecto a la meta presupuestal solamente 4 de las 12 actividades presentan algo de
ejecucion presupuestal, la cual no es representativa. Para mejor ilustracion a continuacion
presentamos un cuadro resumen en el que se puede observar el resultado de la meta
fisica con la presupuestal.

CUADRO N° 3

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

|%Avance al | Semestre
Tipo de Cancer Unidad de medidﬁ Meta

Meta Fisica ) i
Financiera

Diagndstico y estadiaje clinico de la neoplasia Persona

maligna de huesops Diagnosticada 139.84 0.00
Tratamiento de la neoplasia maligna de huesos 2?325:3Hr:ona 139.84 57.78
Diagndstico y estadiaje clinico de la neoplasia Persona
imalicna de teiidns blandas Diasnnsticada 127.19 0.00
Tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos 0087 Persana

blandos Atendida 127.19 70.23
Diagndstico y estadiaje clinico de la neoplasia Persona

maliena sarminal NDiagnnstirada 77.21 0.00
Tratamiento de la neoplasia maligna germinal 0087 Persona 77.21 22.65
Diagnostico y estadiaje clinico del cancer del Persona

sistpma narinsn rentral Diasnnsticada, 740.00 Q.00

Tratamiento de la necplasia del cancer del sistema|0087 Persona

nervioso central Atendida 740.00 17.35

Diagndstico y estadiaje clinico del cancer renal Persona 588.24 0.00

Tratamiento del cancer renal 0087 Persona 588.24 0.00

Diagndstico y estadiaje clinico del retinoblastoma {Persona 108.00 0.00

%Namiento del retinoblastoma 0087 Persona 108.00 0.00
fehte: DEI_DICON

prado : OPE-OGPP-INEN
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Seguidamente analizaremos el Programa Presupuestal prevencién y control de las
enfermedades Transmisibles: Tuberculosis —VIH-SIDA, en cuanto a este programa
podemos rescatar, que se ha mejorado el registro de las actividades que se han seleccionado
para trabajar en esta Institucién. La ejecucion de las metas operativas programadas en cada
producto es variable y a nivel de ejecucion presupuestal no presenta ningln avance. Los
avances obtenidos los presentaremoes 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 atencion a los pacientes. Los trabajadores considerados
deben ser protegidos durante todo el afio. E! porcentaje obtenido es dei orden del
100%

v Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios.- de los 442 personas
que se esperaba atener, solo que han atendido 361 que representa el 81.77%, que al
compararlo con el rango establecido esta retrasado.

v Diagnostico de casos de tuberculosis, se ha sobrepasado la meta prevista en el
diagndstico de la tuberculosis pulmonar y extra pulmonar, los porcentajes obtenidos
son 150.00% y 117.39% respectivamente.

v Poblacion con infecciones de transmisién sexual reciben tratamiento segin

guia ¢linica. Se ha logrado brindar tratamiento a 266.11%.

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 Semestre. En promedio se ha logrado un avance del 30.00%.

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

en el resto de actividades no se ha registrado ningin caso.

OG3 Promover yf/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 céancer, aspectos que le dan al INEN la

caracteristica de Instituto. A nivel de objetico la ejecucién de la meta financiera esta retrasada,
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Seguidamente presentaremos un andlisis por cada uno de los aspectos considerados; Asi

tenemos que:

v Investigacion y Desarrollo: A este nivel se ha logrado una inadecuada gjecucion de la
meta fisica con el 130.00% de avance, mas la ejecucion presupuestal estd retrasada,
s0lo se ha logrado el 25.23% de aproximadamente el 50% que debiera tenerse a la fecha
de evaluacién; sin embargoe al hacer el analisis de las actividades operativas tenemos lo

siguiente:

o Revisar y autorizar investigaciones en materia oncolégica: Se programado
revisar y autorizar 25 investigaciones en el | Semestre, sin embargo se ha
realizado 36, lo cual representa el 144.00%.

o Realizar estudios de investigacion en materia oncologica, al | Semestre se
programaron 15 y se ha reportado 16 estudios de investigacion, que
representa el 106.67%.

v Capacitacién y perfeccionamiento: En este rubro se ha logrado una ejecucion de la
meta fisica variable; y a nivel de actividad la ejecucion presupuestal es inadecuada
con el 32.40%; Sin embargo a nivel de meta fisica es adecuada, se ha obtenido el

103.04% de la meta programada en el semestre.

Al realizar el analisis de |la meta fisica, por cada una de los grandes actividades

tenemos lo siguiente:

o Capacitacidn al personal de las DIRESAS en el marco del PpR: Solamente se
han capacitado a 323 personas de las regiones, lo cual equivale al casi
83.90%.Porcentaje que al compararlo con los estandares establecidos esta

retrasado.
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o Curso taller prevencién del cancer.- De las 840 personas programadas para el
| Semestre se han capacitado 918 que representa el 116.19%, lo cual

podemos de calificarlo de inadecuado.

o Curso registro y control de la calidad de la informacion en cancer: No se ha
realizado esta actividad.

o Capacitacién y Perfeccionamiento {Educacién): En esta actividad que la
desarrolla el departamento de educacién, se ha obtenido el 150.95% de

avance, el cual es inadecuado.

0G4 Fortalecer el Rol Rector dei Instituto a nivel nacional. En este objetivo se han incluido
los productos y actividades relacionados con el monitoreo, supervisién evaiuacion tanto de los
programas de Prevencion y Control del Cancer, como del programa de prevencién y control
de las enfermedades transmisibles TBC-VIH- SIDA, y Normas y guias técnicas en prevencion
y control del cancer. Adicionalmente todas las actividades que se realizan en la elaboracion de

normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer. Asi tenemos que:

v Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencion y control del cancer: En
este producto de las 5 actividades consideradas, tres corresponde al programa
presupuestal y las dos Ultimas a actividades regulares que realiza el INEN. A

continuacian 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, Evaluacion del Programa de Prevencion y
control del Cancer y Supervisidn del Programa de Prevencion y Control del
Cancer solamente se ha cumplido la meta en la evaluacién del programa, en

ias otras 2 no, los avances son minimos

o En las otras actividades como: Monitoreo a los estudios de investigacion que
se realicen en el INEN y Menitoreo, Supervisién, y Evaluacion de Servicios
Oncolégicos tampoco se tiene avance.

Lo indicado anteriormente se presenta de igual forma a nivel de ejecucién

presupuestal cuyo avance es de 7.88%

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

presupuestal.

v Desarrollo de normas y guias técnicas en la prevencién y control de cancer: es esta

actividad las actividades se han programado a nivel de Direcciones de Linea y de
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todas, solamente la Direccion de Servicios de Atencién al paciente, es la Unica que ha
desarrollado 2., aun asi el avance logrado es poco, solo representa el 66.67 del total
que se programd la Direccion en mencién, por ende a nivel de producto &l resultado
obtenido es de 14.29%.

¥v"  El producto a nivel de presupuesto, tiene un avance no adecuado porque se ha
alcanzado 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 oncolégica (IVA, CRIO,
Cono LEEP), por que no se cuenta con una cadena especifica para esta materia y no

lo contempla las definiciones operacionales.

A nivel de objetivo la ejecucion presupuestal es del orden de 28.15%. nivel no adecuado

0G5 Lograr atencién con calidad mejorando la gestién 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 prestacion 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 107.81% de meta operativa, se han
elaborado 36 de los 32 informes emitidos, y casi el 46.43% de ejecucion presupuestal

el primer porcentaje es inadecuado; sin embargo la ejecucion presupuestal es buena.

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 el Semestre,
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 incrementado, por
ende la solicitud de ampliacion por caso especial ha disminuido. Como actividad
operativa la meta esta retrasada se ha logrado el ©67.42 % de avance. A nivel
presupuestal se tiene una adecuada ejecucion con el 44.22%.

v Conduccion y orientacion superior.- A nivel de meta operativa y meta presupuestaria,
se ha logrado ejecutar lo previsto al | Semestre, es decir el 102.49% y 47.68%

respectivamente.

Acciones de Asesoramiento Juridico.- En este caso se ha logrado la meta operativa
con el 103.70%, sin embargo a nivel de meta presupuestaria no, sélo se alcanzo el
31.13%
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v"  Gestién de Recursos Humanos:- teniendo en cuenta que no ha sido adecuadamente
asignada la meta en la estructura funcional programatica, el presupuesto asignado ha
sido transferido a otra meta. Por ende se anulara la ejecucion, las metas operativas
ejecutadas seran transferidas a la matriz de gestion Administrativa en la

reprogramacion.

v Gestion de Recursos Humanos.- Esta actividad esta orientada fundamentalmente a la
capacitacion del personal del INEN, a la fecha se ha elaboradoe el Plan de Capacitacion
y al igual que el Plan Operativo Institucional, se efectla el seguimiento trimestralmente.
Se tiene un adecuado avance en la meta operativa y en la meta presupuestaria

estamos en un nivel bajo pues solo se ha logrado el 28.80%.

¥"  Sistema de pensiones.- En esta actividad se ha logrado cumplir con el 100% de la
meta operativa prevista, asi como el 59.12% de la ejecucién de la meta presupuestal,

la cual no es adecuada.

¥ 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 reprogramacion de las

actividades. Presupuestalmente tiene una adecuada ejecucion con el 42.09%.

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, y la presupuestaria esta
en proceso pues, se halogrado el 38.67%

¥ Vigilancia y Control del Medio ambiente.- Solamente se ha legrado cumplir con la meta
operativa (92.31%), no la presupuestal, que solamente presenta una ejecucion de
32.47%.

v Mantenimiento y reparacion de de equipo.- Se ha sobrepasado la meta operativa con
mas de 167% vy en la meta presupuestal solamente se ha logrado el 27.43%,
ejecucion retrazada.

v Seguidamente analizaremos algunas actividades del producto INEN establecimiento
Seguro frente a emergencias y desastres, en el cual estdn incluidas algunas
actividades operativas del programa Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por desastres. En términos generales podemos afirmar que se ha
sobrepasado la meta prevista, pues la mayor cantidad de actividades han sido

programadas ejecutarlas a partir del I} Semestre, si tenemos en cuenta la ejecucion
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presupuestal, vemos que no se ha ejecutado nada del presupuesto asignado. Esta en
la etapa del requerimiento.

b) Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados
Para el ejercicio fiscal 2013, se tuvo un presupuesto inicial de apertura (PIA) del orden de
doscientos doce millones setecientos nueve mil seiscientos cinco nuevos soles
5/.212,709,605.00, cifra que se incrementa al 30 de junio, en el Presupuesto institucional
Modificado (PIM) a doscientos treinta y dos millones ochocientos ochenta y ocho mii trescientos
setenta y ocho nuevos soles S/.232,888,378.00, el presupuesto se incrementa en un 9.50%.
La modificacion en el presupuesto se sustenta, fundamentalmente, en lo siguiente:
¢ Disminucidn del presupuesto en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios por la
transferencia a las regiones realizado el 30 de marzo a los Gobiernos Regionales para
la ejecucién de Proyectos de Inversion, por la suma de $/.21 811,897.00. Ello ademas
del §/. 1,312.668.00 por ampliaciones de créditos suplementarios y transferencias
institucionales de aumento.
* Incremento en $/.3,278,502.00, por la incorporacion de saldos de balance.
¢ La transferencia del SIS — FISAL, por la suma de 36 399,500.00 por la atencién a los
pacientes.
Al 30 de junio del presente afio se logrdé una ejecucién de ochenta y cuatro millones ciento
ocho mil novecientos cuarenta y tres nuevos soles 84,108.943.00 (devengado) 36.12%,
porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos se ubica en retrasado.
Si comparamos con el | trimestre que la ejecucion llegd 11.81%, vemos que en el trimestre se ha
ejecutado el 24.31%, porcentaje adecuado para el Il trimestre, aun se arrastra la baja ejecucion

lograda en el | trimestre.

CUADRO N° 4
PIA, PIM DEVENGADO AL 30 DE JUNIO ANO - 2013
: PIA - PV . DEVENGADO - |- ... SALDO . % DE AVANCE
2013 212,709,605 | 232,888,378 | 84108943 | 148779435 |  36.12

Fuente: SIAF Sisterna Integrado de Administracion Financiera
Elaboracion: OPE-OGPP-INEN
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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 N° 4 y grafico N° 5, que a continuacién se presenta,

podemos ver el comportamiento de la ejecucidn presupuestal por genérica de gasto, de la cual

podemos llegar a la siguiente conclusién:

v

La genérica 2.5 otros gastos, es la que presenta una mayor ejecucidn presupuestal del
orden del 83.78%, calificandola de no adecuada porque sobre pasa los estandares
establecidos. En esta genérica se cancelan las sentencias judiciales, que se pagan
integralmente, entre otros.
La genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, es la que presenta menor
ejecucion presupuestal con el 5.05% de avance. Esta genérica es la que hace que el
promedio de ejecucion del orden del 36.12%.
En la genérica 2.3 Bienes y Servicios, solo se ha llegado al 44.07% de avance en la
ejecucion presupuestal, porcentaje que esta adecuado respecto a lo esperado. Si
establecemos la comparacion a nivel de sub genérica de gasto tenemos que:
o En la sub genérica 2.3.2 contratacién de servicios se alcanza una adecuada
ejecucion con &l 45.88%
o De igual forma en la sub genérica 2.3.1 compra de bienes se llega al 43.11%.
La genéricas 2.1 Personal v obligaciones sociales tuene una excelente ejecucion con el
48.81% vy la genérica 2.2 Pensiones y prestaciones sociales, tienen una inadecuada
ejecucién presupuestal con el 58.91% El comportamiento a nivel de sub genérica es el
siguiente:
o De la genérica 2.1, la sub genérica 2.1.3 contribuciones a la seguridad social es
la gue presenta mayor ejecucion con el 60.45% y la sub genérica 2.2.1
retribuciones y complementos en efectivo, tiene casi el 48.45% de avance.
o Al ver la genérica 2.2, es la sub genérica 2.21 pensiones la Unica que presenta
ejecucion presupuestal, la sub genérica 2.2.2 no presenta ejecucion presupuestal.
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CUADRO N° 5

BECUCION DEL P_RESUPUESTO POR G.G./5.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO ENERO A JUNIO DEL 2013
) ) {en Nuevos Soles}

: ARO 2013 % EXECUCION
GENERICA DE GASTO / SUB GENERICA DE GASTO - BIECUCION DE SALDO Vs PIM
: C PIA {1 em i : >
DEVENGADOS . | ~(PIM-DEVENG)

2.1. PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 43,803,668] 47,500,024 23,236,637 24,372387] 4381
2.1.1. RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 42,463,852 46,179,308 22,372,363 23,808,948 48,45
2.1.2. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 1,429,716 1,428,716 864,274 565,442 60,45

2.2. PENSIONES ¥ PRESTACIONES SOCIALES 4,810,000 5,417,190 3,191,284 2,225,906] 5891
2.2.1. PENSIONES 4,804,000 5,411,190 3,191,284 2,219906] 5898
2.2.2. PRESTACIONES ¥ ASISTENCI A SOCIAL 6,000 6,000 0 6,000 0.00

2.3. BIENES ¥ SERVICIOS 108,764,367| 123,941,316 54,626,311 69,315,005  44.07
2.3.1. COMPRA DE BIENES 73,475,887] 00,930,138 34,801,717 ap038421 4311
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 35.288,480] 43,011,178 19,734,594 23,276,584 4588

2.4. DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS Y] 0 0 4]

2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 Q Q 0

2.5. OTROS GASTOS 78,000 291,420 244,153 47267 83718
2.5.2, TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DF LUCRO 0 G [ 0
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS ¥ MULTAS GUBERNAMENTALES 58,000 58,000 30,753 27,247 53.02
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y SIMILARES 20,000 233,420 213,400 200200 9142

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 55,163570f 55,629,428 2,810,558 52,818,870 5.05
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICION Y CONSTRUCTURAS 0 0 0 b
2.6.3. ADQUISICION DE VERICULCS, MAQUINARIAS ¥ OTROS 55,163,570 55,521,968 2,803,378 52,718,590, 5.05
2.6,6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS F110S 0 107,460 7,180 100,280 6.68
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES 0 0 0 0
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 0 [ ]

TOTAL g B _'é;j,ﬁo’é,_s"o'_s:; | 232,38B378 84,108,943 148,770,435 3612
fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera ~ SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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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 adquisicién de
bienes y servicios, con los gastos de capital fundamentalmente se adquieren activos no
financieros (equipcs).

Al primer Semestre tenemos que:

v En el gasto corriente en promedio se ha llegado al 45.86% de avance, el cual lo
podemos calificar de adecuado,; aspecto que se ratifica cuando hacemos el analisis por
genérica de gasto, pues, todas tienen una adecuada ejecucion, tal y conforme lo
indicaramos en el punto anterior.

v Pedriamos decir que casi es nula la ejecucion en gastos de capital de los cincuenta y cinco
millones seiscientos veintinueve mil cuatrocientos veintiocho 8$/.55,629,428.00 de PIM, solamente se
ha ejecutade dos millones ochocientos diez mil quinientos cincuenta y ocho nuevos soles
$/.2,810,558.00 que representa el 5.05%

CUADRO N° 6
EIECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE] PARA EL PERIODO.ENERO.A JUNIO DEL 2013 . - -
A 2 Nuavos Soles) E : '
— . "".Aﬁo'z'oi's’"' 5
% EJECUCION
CATEGORIA DE GASTO N wm ' pa | EIECUCION DE $ALDO vs PN
. L ool caf i e 0T DEVENGADOS F (PIMEDEVENG) |
GASTO CORRIENTE 157,546,035 177,258,950 81,298,385 95,960,565 45.86
2.1 Personal yobligaciones sociales 43,893,668 47,609,024 13,236,637 24372387 4881
2.20bligaciones previsionales {pensiones yotras prestationes sociales) 4,810,000 5,417,190 3,191,284 2,225906] 5341
23 Blenes ysenicios 108,764,367} 123941315 54,626,311 69,315,005 44407
2.5 Dtros gastos corentes 78,000 291,420 244,153 472671 8378
GASTOS DE CAPITAL 55,163570[ 55,629,428 2,810,558 52,818,870 5.05
26 Inversiones {Adquisision de activos ne financieros) 55,163,570 55,629,428 2,810,558 52,818,870 5.05
oML | dajosss| msedns) o seloese  usToAl] 361
Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborade por: OPE-QOGPP-INEN
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3.2.3 Fuente de Financiamiento.- A nivel de fuente de financiamiento tenemos que la que
mayor ejecucién, al | Semestre, tiene con el 41.70% es la de Recursos Directamente
Recaudados, seguida de los Recursos Ordinarios con el 34.42% y la que menos ejecucion tiene
son las donaciones y transferencias con el 33.63%. Se ha producido un cambio respecto al |
trimestre, toda vez que la mayor ejecucion presupuestal la tenia la fuente de Recursos

Ordinarios.

Seguidamente realizaremos el analisis por fuente de financiamiento {ver cuadro N°6 y grafica 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 ejecucién presupuestal, se obtiene lo
siguiente:

o Las genéricas: 2.1 personal y obligaciones sociales, y la genérica 2.3 bienes y
servicios tienen una adecuada con el 50.62% y 50.70% respectivamente.

o Las genéricas 2.2 obligaciones previsionales {pensiones) y la genérica 2.5 otros
gatos corrientes son las que tienen una inadecuada ejecucion presupuestal, por
sobrepasar el rango establecido de mayor o igual a 40% y < del 52%. Ambas
genéricas alcanzan el 58.91% y el 56.22% respectivamente.

o El avance en la ejecucion presupuestal en la genérica 2.6 inversiones
(adquisiciones no financieras) es sumamente bajo 4.99%. Esta baja ejecucién
disminuye significativamente los avances obtenidos en las otras genéricas.

v Recursos Directamente Recaudados.- En cuanto a esta fuente tenemos lo siguiente:

o Las genérica 2.3 bienes vy servicios y la 2.1 personal y obligaciones scciales,

son las que tienen un de ejecucion adecuada poar estar comprendido en el
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el 46.12% y 40.87%

o La ejecucién de la genérica 2.5 otros gatos corrientes es de casi ¢l 100%.

Siendo inadecuada.

o Al igual que en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, la genérica 2.6

inversiones (adquisiciones no financieras) el avance en la ejecucion del

presupuesto es sumamente bajo, con el 5.65% de devengado.

v" Donaciones y Transferencias.-

En esta fuente de financiamiento

solamente se

financia la adquisicion de bienes y servicios y en el periodo de analisis solo se ha

alcanzado el 33.63%. La baja gjecucion en esta fuente se debe fundamentatmente a que

las transferencias del SIS no son regulares y cuando estas llegan se debe respetar los

tiempos establecidos en las normas para la adquisicion de los bienes y servicios. Por

ello se produce el desfase, el cual debe ser superado

en los proximos meses.

CUADRON° 7

E/ECUCION- DEL PRESPUESTO PORFUENTE

ARa 2013 % EIECUCION
FU_ENTE DE FINANCIAMIENTO | o™ HECUCIONDE . SALDO vs PIM
RECURSQS ORDINARIOS 157,807,497, 138,308,268 47,605,363, 90,702,305 34.42
2.1 Fersonal yobligaciones sociales 35,026,000 38,741,356 19,612,015 19,129,341 50.62
2.2 Obligaciones pravisionales {pensiones y otras prastaciones sociales) 4,814,000 5,417,190 3,161,284 2,225,806 58.91
2.3 Bienes ysermvicios 67,893,497 43,863,244 22,239,681 21,623,563 50,70

2.50lres pastos cerrientes

78,000 107,820 60,670 47,250, 56.22

2.6 inversiones {Adguisicion de actives no financieros) 50,000,000 50,178,558 2,502,313 47,676,245 4.99
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDAGOS 54,902,108 58,180,610' 24,261,353 33,919,257 41.70
2.1Personal yobligaciones sociales 8,867,668 8,867,668 3,624,622 5,243,045 40.87
2.3 Bienes yservicios 40,870,870 43,678,572 20,145,003 23,533,569 46.12
2.5 Otros gastos correntes 0 183,500 183,483 17| 99,99
2.6 Inversiones [Adquisicion de activos no financiaros) 5,163,570 5,450,870 308,245 5,142,625 5.65
DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 0 36,399,500, 12,241,627, 24,157,873 32.63
2.3 Bienes ysemvicios 0 36,399,500 12,241,627 24,157,872 33,63
TOTAL o] 212700608 232,888378) - . 84,108,943] - -148,779.435] - - 3642
Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado par: OPE-QOGPP-INEN
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3.2.4 Categoria Presupuestaria.- Este aspecto se divide en: Programas Presupuestales (PpR),
Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestales no vinculadas a Productos (APNOP).

Si tenemos en cuenta la ejecucién presupuestal, vemos que la categorfa programas
presupuestales ha alcanzado el 60.66% de avance, cifra que no podemos calificarla de
adecuada, toda vez que supera el 52% establecido como tope en el range de evaluacion. Este
avance corresponde integramente al Programa Presupuestal de Prevencion y Control del
Céancer. Los otros dos programas el de TBC-VIH-SIDA y Reduccién de la Vulnerabilidad y
Atencién de Emergencias por desastres no presentan ejecucion.

En cuanto a la categoria acciones centrales la ejecucion presupuestal es adecuada con el
44 15%, calificativo que no podemaos usar para las Asignaciones Presupuestales que no resultan
en Productos (APNOP) cuya ejecucion es de 33.96%, esta categoria es la que determina la
ejecucion presupuestal por tener asignado mayor presupuesto, representa casi el 90% del total
asignado al INEN para el ejercicio fiscal 2013.

A nivel de ejecucion presupuestal este porcentaje se reduce a casi el 84%

CUADRO N° 8

CUADRO RESUMEN DEL PRESUPUESTO EJECUTADO POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
AL 30 DE JUNIO 2013 EN MILES DE SOLES

METAS PRESUPUESTALES
CATEGORIA PRESUPUESTAL
PROGRAMADAS |DEVENGADAS % DE EJECUCION
0016 TBC-VIH/SIDA 50,000.00 0.00 0.00
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 14,854,590.00; 9,009,192.79 61.26
0068 REDUCCCION DE LA VULNERABILIDAD ¥ ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 95,000.00 0.00 0.00
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 14,999,590.00| 9,099,192.79 60.66
ACCIONES CENTRALES 9,952,262.00] 4,354,310.35 44.15
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 207,936,526.00| 70,615,440.03 33.96
TOTAL 232,888,378.00| 84,108,943.17 36.12
Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-QGPP-INEN
GRAFICA N® 9
EJECUCION 'FINANCIERA POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
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CUADRON° 9

ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LAS METAS PRESUPUESTALES PROGRAMADAS
Y DEVENGADAS POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

METAS PRESUPUESTALES

CATEGORIA PRESUPUESTAL
PROGRAMADA| DEVENGADAS
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 6.44 10.82
ACCIONES CENTRALES 4.27 5.22
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 89.29 83.96
TOTAL 100.00 100.00

Fuente: Sistema Integrado de Gestion —SIAF-

Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
Seguidamente realizaremos el andlisis por cada de las categorias de acuerdo a la informacion
consignada en la Matriz N° 11 MATRIZ DE SEGUIMIETNO/ EVALUACION DEL PLAN
OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2013.

v Programas Presupuestales (PpR).- En esta categoria én el INEN se programan 3
programas presupuestales: Programa 16 Prevencidn y Control de las Enfermedades
Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA, Programa 24 prevencién y Control del Cancer y
el Programa 68 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres, da los cuales sdlo en el Programa Prevencion y Control de Cancer se
incluyen casi el 100% de las actividades censideradas en los otros dos programas , se
han incluido las actividades que estan ligadas a la naturaleza de las funciones del INEN.

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

o Prevencién y Control de las Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis,
VIH-SIDA.- En este programa al 30 de junio, aln no se ha ejecutado el
presupuesto asignado que es del orden de 50,000.00 nuevos soles, los cuales
estan programados para ser ejecutados solamente en la genérica de gasto 2.3

Bienes y Servicios.

o Prevencién y Control del Cancer.- En caso de este programa se ha ejecutado
el 66.26%, porcentaje que de acuerdo a los estédndares establecidos podemos de

calificarlo de no adecuado.

Si tenemos en cuenta las asignaciones genéricas, en este caso se ha asignado
meta financiera enla2.1,2.3y 2.6

» Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales.- De los 28 productos

programados al | semestre en esta genérica, se asignd meta financiera a

14, es decir al 50 % de los productos, de los cuales:
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v Solamente en 1 producto: 5.000116 monitoreo, supervision, evaluacion

y control del programa de prevencion del cancer, no se ha devengado
presupuesto.

v En promedio se ha alcanzado una ejecucién de las metas financieras
del orden del 85.82%

, GRAFICAN°G
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.1 - PpR CANCER
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» Genérica 2.3 Personal y Obligaciones Sociales.- De los 28 productos
programados al | semestre en esta genérica, se asignd meta financiera a
26, es decir al 93 %. No se ha asignado presupuesto a los producios
relacionados con la prevencion de cancer de pulmén en adolescentes y
trabajadores, en el primer caso porque es una actividad que no desarrolla
el INEN por lo que se modificara en la reprogramacion del POI.

Al analizar la ejecucién presupuestal, devengado, de los productos los
podemos clasificar en:
¥ Aquellos que han sobrepasado la meta prevista para el trimestre; que
son, todos los productos relacionados al tratamiento de los diferentes
tipos de cancer, se ha tratado de garantizar que la poblacién que se
atiende cuente con todo los medicamentos, material médico e insumos
necesarios para brindarles una adecuada atencién. En promedio se ha
logrado una ejecucion mayor al 80% en los siguientes productos:
o 5.003066 Determinacion del Estadic Clinico y Tratamiento Del
Cancer De Mama (81.56%)
o 5.003072 Diagndstico y Tratamiento Médico de Leucemia
(80.48%).
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o 5.003073 Diagnostico y Tratamiento Médico de Linfoma
(81.50%)

o 5.003074 Diagnostico, Estadiaje Clinico y Tratamiento del
Cancer de Piel No Melanoma {85.90%).

¥" También tenemos el caso de aquellos productos que se han alcanzado
entre el 55% y 80%, entre estos tenemos:

o 5.003065 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del
Cancer de Cuslle Uterino (67.64%).

o 5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del
Cancer de Estomago (68.25%).

o 5.003070 Diagnostico, Estadiaje y Tratamientc Del Cancer de
Colon y Recto (77.42%)

o 5.003071 Determinacion del Diagnostico, Estadio Clinico Y
Tratamiento del Cancer de Higado (69.63%).

o 5.000117 Normas y Guias Técnicas en Pravencion y Control del
Cancer {79.81%)

o 5.000119 Consejeria a Mujeres Mayores de 18 Afios Para La
Prevencion de Cancer de Cérvix (61.94%).

o 5.000118 informacion y Sensibilizacion de la Poblacion en el
Cuidado de la Salud del Cancer de Cérvix, Mama, Gastrico,
Prostata y de Pulmon

¥ De los productos en los cuales se ha obtenido una adecuada ejecucidn
presupuestal tenemos:

o 5.000132 Tamizaje en Mujeres Para Deteccién de Cancer De
Cuello Uterino {45.56%).

o 5.003068 Determinacion del Diagnostico, Estadio Clinico Y
Tratamiento del Cancer de Préstata (45.08%)

o 5.000118 Informacion y Sensibilizacién de la Poblacién en el
Cuidado de la Salud del Cancer de Ceérvix, Mama, Gastrico,
Prostata y de Pulmoén. (45.17%).

v En los productos que a continuacién se sefialan la ejecucion
presupuestal esta retrasada, pues se ha obtenido menos del 35% de
ejecucion.

o 5.003064 Evaluacion Medica Preventiva en Cancer de Colon y
Recto, Higado, Leucemia, Linfoma, Piel (20.64%).
.,‘,&ﬁﬁ-& o 5.000116 Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control del
o \ Programa de Prevencién Del Cancer (26.13%).
o 5.000122 Consejeria Para La Prevencion del Cancer Gastrico
(29.62%)
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o 5.000124 Examen De Tacto Prostitico por Via Rectal En
Varones De 50 A 70 Anos (23.89%)

o 5.000130 Endoscopia Digestiva Alta en Personas de 45 A 65
Afos (33.26%)

v En el producto que se la obtenido la menor ejecucion presupuestal con
el 2.58% es el 5.000121 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 A 65
Anos

v" En promedio se ha alcanzado una ejecucion financieras del orden del

59.10%, cifra no adecuada para el periodo de evaluacion.
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» Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros.- De los 28 productos
programados al | semestre en esta genérica, se asigné meta financiera a
5, es decir al 17.86 % de los productos, ello porque para desarrollar el
paquete de actividades gque comprenden el producto no requieren de
bienes de capital. En forma especifica el comportamiento de la ejecucion
presupuastal a nivel de los productos es como sigue:

v Se ha ejecutado el 100% de la meta financiera en el producto 5.000132
Tamizaje en Mujeres para Deteccion de Cancer de Cuello Uterino,
v No se ha ejecutado el presupuesto asignado a los siguientes productos:
o 5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del
Cancer de Estomago.
o 5.000119 Consejeria a Mujeres Mayores de 18 Afos Para la
Prevencion de Cancer de Cérvix
o 5.000130 Endoscopia Digestiva Alta En Personas de 45 a 65

Afos.
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v Se ha alcanzado el 72.71% de avance en la ejecucion en el 5.003072
Diagnostico y Tratamiento Médico de Leucemia

o Reduccion de la Vulnerabilidad 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 y toda
la meta financiera ha sido asignada a la genérica 2.3 bienes y servicios.
En términos generales a nivel de Programas Presupuestales se ha obtenido el 16.63%

de avance.

Acciones Centrales:- Dentro de las categorias presupuestales, las acciones centrales
es la categoria que menos presupueste asignado tiene (4.39%); sin embargo presenta
una adecuada ejecucion presupuestal, al w’término del Semestre se ha cobtenido el
44 15% de avance. Seguidamente haremos el analisis por genérica de gasto teniendo en
cuenta el desagregado de las actividades programadas en esta categoria; asi tenemos
que:

o Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales.- En esta genérica, se ha obtenido
una adecuada ejecucion con el 43.77%, si analizamos a cada una de |as actividades
tenemos que:

» Se sobrepasa la ejecucion financiera en la actividad 0007979 Acciones
de Planeamiento y Presupuesto con el 55.89%.
La actividad 0000017 Acciones de |a Alta Direccién, 0000009 Acciones

Administrativas, han alcanzado una adecuada ejecucion presupuestal

Y

con el 48.88% y 42.82% respectivamente.
¥ En cuanto a la actividad 0039096 Acciones de Asesoria Juridica y
0000008 Accicnes de Control, el avance en la meta financiera esta

retrasado, con el 27.70% y 12.95% respectivamente.

GRAFICA N° 11
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Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
o Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales.- En esta genérica, solamente se

ha programado la suma de S/. 3.000.00 en la Actividad 0000009 Acciones

Administrativas, suma que al término del semestre no han sido ejecutados.

o Geneérica 2.3 Bienes y Servicios.- En esta generica, se ha obtenido una adecuada
ejecucion con el 45.06%, si analizamos a cada una de las actividades, estas lo
podemos agrupar en dos:

¥ Aquellas que tienen una adecuada ejecucion tal y como se detalla a
continuacion:
o La actividad 007979 Acciones de Planeamiento y Presupuesto
con el 41.58%
o Conel 47.51% en la meta Acciones de |a Alta Direccion.
o Se ha obtenido el 46.16 en Acciones Administrativas; y
o EI 4852 en Acciones de Control
¥ Aguellas cuya ejecucion esta retrasada; entre estas tenemos:
o Acciones de Asesoria Juridica que se ha logrado el 31.03% de
avance; y
o ElI 28.80% en Especializacion y Perfeccionamiento

, GRAFICA N° 12,
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o Genérica 2.5 Otros Gastos.- En esta genérica, se ha aperturado sclo en la actividad
0000009 Acciones Administrativas, obtenido una ejecucion presupuestal del orden de
32.89%, porcentaje que podemos calificarlo de retrasado.
o Genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros.- En esta genérica, se ha

logrado un avance del 36.33%, porcentaje que esta por debajo de lo establecido en
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la presente evaluacion, internamente el comportamiento en cada actividad es la
siguiente

> De todas las actividades que se programé metas financieras, en esta

genérica se ha ejecutado el presupuesto programado en tres, habiendo

obtenido una adecuada ejecucion en dos: Acciones Administrativas con el

40.90% y Acciones de Asesoria juridica con el 54.99%; en cuanto a Acciones

de la alta Direccion solo se ha obtenido el 14.64%, que de acuerdo a los

rangos establecidos la actividad retrasada.

) GRAFICA N° 13 i
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.6 -
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Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
v Asignaciones Presupuestales no vinculadas a Productos (APNOP). En esta
categoria solamente se ha llegado al 33.96% de la ejecucién presupuestal, que equivale
a la calificacion de retrasada; sin embargo debemos indicar que es la categoria que
mayor asignacidn tiene (89.23%).
Teniendo en cuenta el tipo de actividades programadas analizaremos el comportamiento
de las asignaciones genéricas en dos grupos, aquellas que estan relacionadas a la
prestacién en general {(consulta externa, hospitalizacion, cirugias, etc., y las actividades
orientadas al tratamiento de algin tipo de cancer.
» Actividades relacionadas a la prestacion en general .- En este analizaremos:
o Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales:- De las 19
actividades programadas 15 tienen asignado presupuesto para el pago
de personal y obligaciones sociales. Cabe resaltar que a las actividades
de Sistema de pensiones y Vigilancia y control del medio ambiente no se
asignd presupuesto en la genérica 2.1.
En esta genérica se ha logrado un avance del 46.61% adecuado para

el periodo. Estas las podemos agrupar en:
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* Aguellos que tienen una inadecuada ejecucion, es decir que
sobrepasan el 52.0%, tales como:
s 5000446 Apoyo a larehabilitacién fisica (82.58%)
« 5000538 Capacitacién y perfeccionamiento56.29%
+ 5000953 Mantenimiento y  reparacién de
establecimientos de salud (52.61%)
« 5001561 Atencién en emergencia y urgencias (75.74%).
e 5001563 Atencion en hospitalizacion  (55.92%)
s 5001568 Atencitén de cuidados intensivos {55.68%)
* Actividades cuya ejecucion presupuestal se ubica en el rango
mayor igual a 40% y menor que 52%:
» 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia {49.53%)
o 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad
nutricional para la poblacion (45.23%)
« 5000913 Investigacion y desarrollo (50.11%)
e 5001195 Servicios generales (43.09%)
e 5001564 Intervenciones quirurgicas (49.10%)
» 5001569 Comercializacion de medicamentos & insumos
(45.79%)
s 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de
sangre érganos vy tejidos (47.09%)
» Actividades cuya ejecucion esta por debajo det 40%:
e 5001075 Promocion de la salud (28.44%)
s 5001189 Servicios de apoyo al diagnostico y
tratamiento (39.69%). Calificada de aceptable

e 5001562 Atencién en consultas externas (34.00%)

GRAFICA N° 14 _
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.1 — APNOPE
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o f{Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales: En una sola
actividad esta programada la genérica en pensiones y su ejecucion

alcanza el 58.94% avance inadecuado para el periodo.

o Genérica 2.3 Bienes y Servicios: De las 19 actividades programadas
18 tienen asignado presupuesto para el pago de personal y obligaciones
sociales. De ellas so6lo la actividad de Sistema de pensiones no se
asigné presupuesto en la genérica 2.3. bienes y servicios
A nivel de genérica el avance alcanzado es de 42.55%, el cual es
adecuado para el periodo de analisis.

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

«  Aquellos que tienen una adecuada ejecucion, es decir que se
ubican en el rango mayor igual a 40% vy menor de 52%, entre
estas tenemos:

e 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad
nutricional para ia poblacion (46.72%).

¢ 5001075 Promocion de la salud (40.03%)

« 5001189 Servicios de apoyo al diagnostico vy
tratamiento (42.67%).

e 5001562 Atencién en consultas externas (48.23%)

s 5001563 Atencion en hospitalizacidn (51.13%)

+ 5001564 intervenciones quirlrgicas (45.65%)

» 5001568 atencion de cuidados intensivos (43.28%)

« 5001569 comercializaciéon de medicamentos e insumos
(44.17%).

» Actividades cuyo avance financiero aceptable, es decir se ubican

el rango mayor igual a 35% y menor que 40%; entre elias

fenemos:
e 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia (36.64%).
s 5000953 Mantenimiento vy reparacion  de

establecimientos de salud ( 35.41%)
e 5001195 Servicios generales (38.85%)
« Las actividades que tienen retraso en la ejecucion de las metas
financieras por tener al | semestre un avance menor al 35%.
+ 5000446 Apoyo alarehabilitacion fisica (10.45%)
¢ 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento (14.48%).
« 5000913 Investigacién y desarrollo (16.91%)
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* 5001561 Atencién en emergencia y urgencias (30.14%)

+ 5001565 Mantenimiento vy reparacion de equipo

(26.75%)

e 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de

sangre organos ¥ tejidos (32.02%)

. GRAFICA N° 15 .
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o Genérica 2.5 Otros Gastos Ceorrientes: A nivel de esta genérica el

avance alcanzado en inadecuado pues de la logrado un 92.02%,; ello se

debe fundamentalmente a que en esta genérica, como o hemas

indicado anteriormente, se cancela el pago de las sentencias judiciales,

bonificaciones por 25 y 30 afos entre ofros. De las 19 actividades

programadas 4 tienen asignado presupuesto. De ellas:

»  Solamente la actividad 5000953 Mantenimiento y reparacion de

establecimientos de salud tiene una adecuada ejecucion.

* Fi presupuesto asignado a las demas actividades tienen una

ejecucion de casi el 100%.

e 5001195 Servicios generales (99.97%), no aparece en

el grafico por que el presupuesto asignado es del orden

de S/, 971.00 nuevos soles
» 5001210 Sistema de pensiones {99.99%).
» 5001563 Atencion en hospitalizacidn (99.99%)
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GRAFICA N° 16
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.5 -
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o Genérica 2.6 Inversiones (Adquisiciones de Activos no
Financieros): A nivel de esta geneérica el avance alcanzado es bajisimo,
pues, de la logrado el 4.94%, ello se debe fundamentaimente a que las
adquisiciones de los equipos estan en proceso.

En esta genérica, de las 19 actividades programadas, 3 no tienen
asignado presupuesto:
e 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento
o 5001210 Sistema de pensiones
s 5001285 Vigilancia y control del medio ambiente
De las 16 actividades que tienen asignado presupuesto:
= No presentan ejecucion:
s 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia
» 5000913 Investigacion y desarrollo
» 5000953 Mantenimiento vy  reparacion  de
establecimientos de salud
« 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de
sangre drganos y tejidos.
» El presupuesto asignado a las demas actividades tienen una
ejecucién retrasada a excepcion de la actividad 5001569

Comercializacion de medicamentos e insumos, cuya ejecucion

es adecuada con el 46.65%. Seguidamente presentaremos los
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avances en la éjecucién de las actividades que estan incluidas
en esta categoria.
¢ 5000446 Apoyo a la rehabilitacion fisica (0.15%)
¢ 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad
nutricional para la poblacion (0.60%)
« 5001075 Promocion de la salud (3.69%)
« 5001189 Servicios de apoyo al diagnostico vy
tratamiento (3.52%)
* 5001195 Servicios generales (0.69%)
s 5001562 Atencion en consultas externas (17.43%)
e 5001563 Atencién en hospitalizacidn (22.28%)
+« 5001564 intervenciones quirirgicas (0.14%)
« 5001565 Mantenimiento y reparacion de equipo
(29.08%)
¢ 5001568 Atencién de cuidados intensivos (1.28%)

GRAFICA N° 17
EJECUCION DE LA META FINANCIERA EN LA GENERICA 2.6 —
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» Actividades orientadas al diagnéstico y tratamiento de cancer: En este rubro
analizaremos la determinacién del diagnéstico y estadiaje clinico y tratamiento

de: Neoplasia maligna de huesos, tejidos blandos, maligna germinal, sistema
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nervioso central, cancer renal, retinoblastoma. Al respecto podemas manifestar

lo siguiente:

o Todos los recurses financieres has side programados en la genérica 2.3
Bienes y Servicios.

o Al | semestre de las 12 actividades programadas presentan ejecucion 4
las cuales fundamentalmente estéan ligadas al tratamiento de los
siguientes tipos de cancer:

» 5003722 Tratamiento de la neoplasia maligna de huesos, se
cbtuve el 57.18% de avance, el cual es inadecuado para el
periodo de analisis

= 5003723 Tratamientc de la neoplasia maligna de tejidos
blandos, 70.23% de igual forma es inadecuado.

= 5003724 Diagnostico vy estadiaje de neoplasia .maligna
germinal, con el 22.65% porcentaje que esta retrasado para el
periodo

« 5003726 Tratamiento del cancer del sistema nervioso central,

con el 17.35 retrasado para el periodo.

GRAFICA N° 18
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¢} Evaluacion {cuantitativa y cualitativa) del Plan Anual de Contrataciones
o  Cuantitativa.- En este punto analizaremos el cuadro que a continuacion se detalla;
del cual podemos concluir en lo siguiente:
= A nivel de procesos.- Se programaron 74 procesos de seleccion para ser
ejecutados en el presente ejercicio fiscal de los cuales al 30 de junio se han
realizado 19, correspondiendo e! 25.68%. El comportamientc por cada procese lo
podemoes resumir en;

s Agquellos que se ha superado el 50% previsto para el periodo de analisis,
como es el caso de las Adjudicaciones de menor cuantia que se la llegado al
66.67% de avance, podriamos calificarlo de inadecuado; sin embargo
teniendo en cuenta que los procesos de menor cuantia resultan de los
procesos declarados desiertos del ejercicio anterior, fundamentaimente se
ejecutan en los primeros meses

» Procesos que tienen una adecuada ejecucion como es el caso de la
Adjudicacion Directa Selectiva, que se ha alcanzado casi el 4]13%.

e Los procesos que tienen retraso en la ejecucion como es el caso de las
Licitaciones plblicas y la Adjudicacion Directa publica, que solamente se ha
iogrado el 10.81 % y 20.00% respectivamente.

e Cabe indicar que de los 6 concursos plblices programados al 30 de junio no
se ha ejecutado ninguno, en razén de que estan programados para ser

convocados a partir del mes de agosto.

= A nivel de ejecucion presupuestal.- De los 106,776,131.30 programados se ha

ejecutado sélo el 13.64%, distribuidos segin el tipo de proceso de la siguiente

forma:

e Las adjudicaciones de menor cuantia alcanzan el 90.57% de ejecucion
presupuestal.

» Seguidamente tenemos a las Adjudicaciones Directas Selectivas, que se ha
ejecutado el 37.46%

« L3 Adjudicaciones Directas publicas se ha gjecutado en casi el 20%.

» En Licitaciones publicas el 11.21%

s Y no se ha realizado ejecucién presupuestal en los concursos Pablicos.
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PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 2013
EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES AL | SEMESTRE

PROGRAMADO EIECUTADO % DE EJEC

TIPO DE PROCESQ CANTIDAD MONTO TIPOQ DE PROCESD CANTIDAD MONTO TIPO PROC PPTO
LIC. PUBLICA 37 90,884,926.44LIC. PUBLICA 4 10,188,764.20 10.81 11.21
CONCURSQ PUBLICO 6 9,019,732.61|CONCURSO PUBLICO Q (.00 0.00
ADJUDIC. DIRECTA PUBLICA 5 1,590,222.60|ADJUDIC. DIRECTA PUBLICA i 317,066.60 20.00 19.94
ADJUDIC. DIRECTA SELECTIVA 14 1,369,495.61 | ADJUDIC. DIRECTA SELECTIVA 6 513,015.61 42.86 37.458
ADJUDIC. DE MENOR CUANTIA 12 3,911,754.04| ADJUDIC. DE MENOR CUANTIA B 3,543,075.36 66.67 90.57
TOTAL 74 106,776,131.30|] TOTAL 19| 14,561,872.77 25.68| 13.64]
Fuente: OLOG

o Cualitativa.- En este aspectc indicaremos los facteres que han influido en la baja
gjecucion del Plan de Contrataciones del INEN; estos son:

o El Sistema Integral de Gestion Administrativa (SIGA MEF) para el mddulo de

programacion Logistico, no fue habilitado en forma oportuna por el Ministerio de

Encomié de Finanzas (MEF), ello trajo como consecuencia el retraso en la

elaboracion del cuadro de necesidades correspondiente al ejercicio Fiscal 2013,

¢ Los Comités Especiales Permanentes recién se conforman y designan en el mes de
marzo de 2013.

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

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

s Las caracteristicas técnicas remitidas en algungs casos eran imprecisas y
contravenian la normativa en contrataciones, por lo que tuvieron que ser devueltas

para su reformulacion.

« Asimismo, se ha observado que el area usuaria en varias ocasiones reformula las
especificaciones técnicas posterior al inicio del estudio de posibilidades que
ofrece el mercado, y de forma reiterativa, retrasando de esta manera en el

estudio de posibilidades que ofrece el mercado, {(al respecto, segun lo sefialado en
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el Art. 11° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el area usuaria
es al responsable de definir con precision las caracteristicas, condiciones, cantidad
y calidad de los bienes, servicio u obras que requiera para el cumplimiento de sus
funciones, debiendo desarrollar esta actividad de acuerdo a lo indicado en el Art.
13° de la Ley).

s Los requerimientos han sido enviados parcialmente, y no por el total anual
programado, motive por el cual han tenido que ser devueltos previa coordinacion
con el usuario. Al respecto, cabe precisar que el Plan Anual resulta del consolidado
de los Cuadros de Necesidades remitidos por las areas usuarias. {A mérito de lo
dispuesto en el Art. 19° de la Ley, queda prohibido fraccionar |la contratacién de
hienes, de servicios y la ejecucion de obras con el objeto de medificar €l tipo de

proceso de seleccion que corresponda, segun la necesidad anual).

¢ Los proveedores no responden oportunamente a las Solicitudes de Cotizacion
emitidas por el personal de Adquisiciones. Al respecto, cabe precisar que el INEN
adquiere bienes “especializados” como en el caso de equipos médicos, que
dificultan 'a determinacién del valor referencial por no haber muchos proveedores
en el mercado ni informacion en el SEACE, limitandose la obtencion de la segunda
fuente (conforme a lo establecido en el Articulo 12° del Reglamento de Ley de
Contrataciones del Estado, a fin de determinar el valor referencial del proceso de
seleccion se debe tener en cuenta como minimo dos (2) fuentes distintas, siendo

que las cotizaciones, sin importar su nGimero, constituyen una sola fuente).

* Los Comités Especiales tienen problemas para acordar las fechas y horas de sus
reuniones, retrasando la ejecucion de los procesos. (Segin lo dispuesto en el Art.
34° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el Comite Especial
actlla en forma colegiada y es autonomo en sus decisiones, las cuales no

requieren ratificacion alguna por parte de la Entidad).

« Demoras en la Aprobaciéon de Expedientes de Contratacién y de Bases, y en la
emisién de la disponibilidad presupuestal que genera retraso en las convocatorias

de ios procesos de seleccion.

« Renuncia de 06 especialistas en contrataciones en el presente ejercicio fiscal, por
mejores ofertas salariales, en vista que partir de enero de 2013, todos los
servidores que laboran en el Organo Encargado de Contratacion deben estar
debidamente certificados por el OSCE, ha generado incremento en las
pretensiones econdmicas de los especialistas profesionales a nivel nacional, esto
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ha ocasionado retrasos involuntarios de los actos preparatorios y ejecucién de los
procesos de seleccion asignados a los especialistas renunciantes, los mismos que

fueron reasignados a los demas especialistas recargando sus labores.

o Medidas Correctivas.- Ahora bien, una vez detectada_s las deficiencias, se procedera a
enumerar las acciones gue se adoptaron para superar las mismas, acciones que fueron
implementados por este despacho, con el objetivo de permitir cumplir con la ejecucion de
los procesos incluidos en el PAC 2013 del INEN, de acuerdo a lo programado:

o Conforme a la programacion de los procesos de seleccion en el Plan Anual de
Contrataciones 2013, se ha solicitado, de oficio, a las areas usuarias respectivas, la
remision de sus requerimientos de forma anticipada, y en los casos de no obtener

respuesta se ha formulado los reiterativos necesarios.

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

brindando el soporte técnico respectivo.

s Una vez identificadas las deficiencias de las caracteristicas técnicas remitidas, se ha
procedido a la coordinacién con el area usuaria para la reformulacion de las mismas,
acorde a las disposiciones en materia de contrataciones dei Estado en el caso que

se hallan verificado contravenciones a la normativa.

¢ Cuando se ha verificado gue los requerimientos no han sido enviados por el total
anua! programado, se ha solicitado al area usuaria la remision total de los mismos,
adjuntandole el Cuadro de Necesidades que dic origen el respectivo proceso de

seleccion programado en el Plan Anual de Contrataciones.

¢ Respecto a las recargadas labores de algunos miembros de Comités Especiales,
cabe precisar que los especialistas de Adguisiciones viene brindando asesoramiento
y apoyo técnico a los distintos Comités, a fin de que los plazos programados en los

procesos de seleccion se cumplan conforme a lo planificado.

+ Se han realizado las coordinaciones necesarias con las areas competentes a efectos

que, las aprobaciones de Expedientes y Bases se realicen con la celeridad de! caso.
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» Respecto, a la renuncias de los especialistas se han solicitado el reemplazo, a

efectos de cumplir con la ejecucién de los procesos de seleccidn programados en el
PAC —2013

A continuacidn se sefalan todos los aspectos que influenciaron positiva o negativamente en el
logro de los 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 gestion de sus servicios, tales como los
Planes de Gestion Clinica yfo Administrativa;

v Elaboracién & implantacion de un Plan de contingencia durante el desmontaje de los
aceleradores vy la instalacion de los nuevos. equipos, que consistio en la apertura del
horario nocturno de 8 a 11.00 pm, para la aplicacidn del fratamiento de radioterapia, con
la finalidad de cubrir 1a atencién de los pacientes programados.

v La disminucién en el mes de febrero de la atencidn en braquiterapia se debid
fundamentalmente a que la empresa proveedora no cumplié en forma oportuna con la
entrega de la fuente aspecto se subsand en el mes de marzo, tal y conforme se aprecia
en el siguiente gréfico.

Braquiterapia de Altas Tasa de Dosis L et s
Meses | Pacientes | Estructura % e

Enero 202 35.50

Febrero 150 26.36

Marzo 217 38.14 ; -

Total 569 100.00 LT e

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

v La baja ejecucién presupuestal se debe a gque el Programa de Adquisiciones y
Contrataciones (PAC), ha sido aprobado el 22.01.2013. Es a partir de esta fecha que se
conforman los Comités Especiales, los cuales han sido aprobados el 18 de febrero. Una
vez conformados los comités se elaboran las propuestas para convecar i0s procesos,
previa presentacion del requerimiento de los usuarios

A partr de esta fecha hasta que se concluye el proceso se requiere de

aproximadamente dos meses.
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v" Es preciso indicar que a efectos de mejorar la ejecucion presupuestal, semanalmente,
la Directora de Logistica efectua el seguimiento al estado situacional de los procesos de
seleccién programados; y en mérito a dicha infermacion programar las actividades y/o

acciones gue cada especialista debera adoptar a fin de cumplir con la ejecucién de los

procesos a su cargo.

¥ En el analisis realizado en los punto 2 Resumen Ejecutivo, se visualiza un incremento en
casi todas las principales actividades operativas, tanto al comparar el | Semestre 2013,
con el | Semestre 2012, como al realizar la comparacion entre el 1 Trimestre 2013 y Il
Trimestre 2013.

v En este punto analizaremos los indicadores propuestos en el Plan Operativo; asi
tenemos que:

' o Atenciones preventivas y deteccion temprana del cancer en el INEN .- Al
semestre se ha ejecutado el 131.32%, es decir se espero realizar 14,745
atenciones preventivas y durante el | semestre se han brindado 19,363
atenciones.

o Tasa de mortalidad bruta.- Esta tasa corresponde a ias muertes producidas
solo en el INEN y se registra un incremento en el semestre del orden del 5%.

o Incremento de acceso al tratamiento en los pacientes SIS.- Se
esperd que al | semestre el 50% de los pacientes nuevos correspondan al
SIS; sin embargo al | Semestre se ha logrado un 19% mas de lo
esperado.

o Profesionales capacitados.- Se ha logrado capacitar a los
profesionales de la salud programados para el semestre, 1282, que
representa el 52.33%

o Investigaciones realizadas.- A la fecha se han realizado las
investigaciones programadas para el periodo de analisis 16
investigaciones, que representan el 53.33%

o Supervisiones realizadas.- Se ha logrado realizar solo el 38.46% de lo
programado, se espera lograr el 100% de lo programado.

o Emisién de normas y guias técnicas.- Se estan elaborando

o Porcentaje de pacientes nuevos con Dx de cancer CU Estad. |
tratados.- En este indicador medimos el % de pacientes con cancer de
CU en estadio | que han sido tratados con cirugia de intencion curativa
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(cono frio de cérvix, cono LEEP e histerectomias en sus diferentes
modalidades). La meta esperada es brindar atencién curativa al 90% de
las pacientes nuevas en estadio |, habiéndose logrado llegar al 86.67%,
que representa el 96.30% de grado de cumplimiento.

Se ha definido este indicador, pues, el cancer de cérvix es utilizado para
determinar los indicadores trazadores del Programa “Prevencién y Control
del Cancer”.

o Porcentaje de éatisfaccién del usuario en la Direccion de Apoyo al
Diagndstico y Tratamiento DISAD y DASA. La encuesta de satisfaccion
del usuario seré aplicada en el || semestre.

o Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Adquisiciones vy
Contrataciones del INEN.- Solamente se ha ejecutado al semestre, de
acuerdo a la informacion proporcionada por la OSCE, el 25% de avance a
nivel de procesos; y a nivel de ejecucién presupuestal casi el 14%; se
espera mejorar este indicador en lo que va del afio.

o Porcentaje de Incremento en la Asignacién Presupuestal PpR.-
Respecto al presupuesto asignado al INEN en el afio 2012, se esperod via
demanda adicional un incremento del 300%; al | semestre el incremento
obtenido es del orden del 161.24% que representa un avance del
53.75%.

v Se ha logrado una mayor asignacién de presupuesto para la atencion del Cancer
a través del Programa de Prevencion y Control del Céancer tal y conforme se

aprecia en el siguiente cuadro.

PORCENTAJE DE VARIACION ENTRE EL PIM 2013 VS 2012

Presupuesto Institucional
Modificado - Afos
Programa Presupuestal % de Variac.
2012 2013
Prevencion y Control del Cancer 5700 303.00 14 891 733.00 161.24
Fuente: SIAF

Elaboracion: OPE/OGPP

v Instalacién y puesta en marcha de un moderno Acelerador Lineal ELEKTA

Synergy Platform (ltima tecnologia) que hasta la fecha ha permitido administrar

tratamientos tridimensionales conformados de alta calidad.
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v Adquisicién de dos aceleradores lineales ELEKTA de ultima generacion:
Synergy full y Synergy Infinity en proceso de instalacién en reemplazo de dos
unidades obsolescentes

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

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

v Continuar con la mejorara el sistema de informacion, contando con datos
estadisticos requeridos por los productos del Programa Presupuestal de
Prevencion y Control del Cancer, y de las otras actividades y tareas que
contienen los Planes de Gestién Clinica para su adecuado seguimiento y
evaluacion. Y sobre esta base proponer las modificaciones que sean necesarias
para mejorar la atencién que se brinda en el INEN.

v De acuerdo al INFORME N° 63-2013MSR-DICON/INEN, Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en la Evaluacién al | Semestre del Plan Operativo
Institucional Ano 2013, se hace necesario  solicitar la

reprogramacion/reformulacién del Plan Operativo, debiendo de remitir la

informacion a la OGPP.

o Matriz N° 5.1: Seguimiento / Evaluacion de Proyectos de Inversion

o Matriz N° 8: Matriz de Seguimiento/ Evaluacion a las Actividades
Operativas

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

o Matriz N° 10; Matriz de la Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal

o Matriz N® 11: Matriz de Seguimiento/Evaluacion de la ejecucion
presupuestal segun Categoria Presupuestal

o Propuesta de Matriz N° 12: Matriz de Reprogramacion / Reformulacion

de Productos y Acciones Operativas
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

MATRIZ Ne 9

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2013
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

Seguimiento al | Semestre Plan Operativo Institucional 2013

Asignacién Prespuestal PpR

VALOR
VALOR GRADO DE
OBIETIVO GENERAL DE INDICADORES ALCANZAD:
RESULTADOCS ESPERADOS ESPERADO DEL < 0 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
LA DEPENDENCIA {Denominaclén) INGICADOR DEL (56)
INDICADOR
OG1 Incrementar el Ineremento dal cro de N" de atenciones Sa asta dando
P r nto del num
ACCES0 A SEVICiOS N reventivas y deteccién ioridad a la
revantivos yda atenciones preventivas y P ¥ ccld 14,745 13,363 131.32 AP”Dlﬂ. a
r ¥ 4 . 4 temprana del cincer en el ejecucion de estas
deteccion temprana de|98teccion temprana de cancer. ot
INEN actividades
Reduccidn de la moertalidad por
cancer de cdrvix
Reduccién la monatidad por
cancerde mama .
Reduccion fa mortalidad por Se ha incrementado fa
s mortalidad bruta en el
cidncerde estomage
. INEN portodos los
Reduccidon la mortalidad por . .
cdncer de prostata tipos de cancer, en
— - Tasa de mortalidad bruta 5.8 6.24 105,76 aproximadamente 5%,
Reduccian la martalidad por
. . ellose debe ala
cancer de pulmdn s
- mayor caplacién de
R'educcibnla mortatidad por paciantes con cincer
cincerds colon y racte en estadics avanzados.
Reduccidn 1a mortalidad por
cancerde higado
Reduccidn ta mortalidad por
cAncerde pial ne melancma
oGz Reducirla Reduccién la mortalidad por
mortalidad porcancer fcancer de tinfama
Reduccion la mortalidad por
leucamia
Reduccion la mertalidad por
céneer de higado
Reduccion la mertalidad por
linfoma Dura‘nte el afio 2912 sa
Reduceitn la mortalidad por Incrermento de acces al tenia en promadio el
leuce mia tratamiento en los 50.00 59.85 119.78 38.73% de apertura de
Reduccian la mortalidad por pacientes SIS historla clinica par
< . pacientes SIS
cdncerde piel
Reduccidén la mortalidad por
las otros tipos de cdncer
Dismin, complicaciones yel
riesgoe de los paciantes
oncoldgicos en relacién a las
enfl transmi: VIH -SIDA ¥y TBC
Personal de las Direcciones Se ha capacitadoa un
Regionales, hospitales vy o
OG3 Promover y/o - . 2.33% mas en lo que
=2 4 1282 52.33
desarroliar la estab!emmlenros de s?lud con | Frofesionales capacitados 2450 comesponde a 1a meta
docencia e cifpamtados en atencién de 2l Semestre
. i cancer,
investigacion &n
materia oncoldgica a |4 nivel nacional se desarrollan
nivel nacional proyactos de investigacion en | Invastigaciones reatizadas 30 16 53.33
cancer.
Sistema de monitoreo,
evaluacion ysupervision supervisiones realizadas 39 15 38,46
0G4 Fortalecerel Rol |implementado
Rectordel Instituto a - — se hanelaborado
nivel nacional. Normasd"'ﬁu':sfc“:!;as el Emisién de normas yguias 100.00 000 0.00 normas que deben de
apr?ba as ydifunaidas a nivel | onicas : ) . seraprobadas en el il
nacienal Semestre
Al | Semestre se
| refaccit % de pacientes nuevaos cen atendieron 75 mujeres
Incremanta de la Satisfacaion |p, 40 csncer cU- Estad. | 50.00 86.67 26.20 con céncer de CU
del usuzric del INER tratados Esdadio |. De ellas se
operaron 65
4 de satisfaccian del
INEN establecimients Segura usuario en la Direccion de La encussta anual se
frenie a emergencias y . ) RO.00 0.00 aplicard en el {i
Apeve al diagndstico ¥ Tto <.
desastres - & mestre
CHSAD yy DASA
Recién durante el 11
i i Trimestre se reflejara
Impllefne"(?c'én de . a. % de ejecucidn del Plan d 4
planificacion estrategica con N una adecuada
. Anusl de Adquisiciones y 96.00 25.68 25.75 . an del PAC
. enfoque de gestidn por contrataciones del INEN ejecucién de .58
OGS Lograratencién resultados ontralac s de haniniciado los
con calicad mejorando Procesos
la gestidn clinica v
admisnitrativa En razén a que durante
el presente afio, se
han incluide los
tratamientos de cdncer
en el PpR, porio
costaso de los mismas
% de Incremento an 13 300.00 161,24 53.75 se espero que asignen

el 300% adicional. Al
30de junio se ha
licgrado un inciemento
del 161.24% que
representa casi el 54%
de avance

TE:DEE-DICON.OLOG-OGA,QPE-GPP

icina General de Planeamiento y Presupuesto
ficina de Planeamiento Estratégico
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' - AN 2013 %ﬁécﬁcmn
- GEI\!ERI_CA DE GASTO / SUB-GENERICA DE GASTO. A R _mjh 2| EIECUCION DE SALDO T T ycpim
_ : e L e P ) DEVENGADOS | - [PIM-DEVENG) .
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 43,393,668 47,609,024, 23,226,637 24,372,387 48.81
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 42,463,952 45,179,308 22,572,363 23,806,945 48.45
- 2.1.3. CONTRIBUCIQONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 1429716 1,429,716 864,274 565,442 $60.45
2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SQCIALES 4,810,000 5,417,190 3,191,284 2,225,906 58.091
2.2.1. PENSIONES 4,804,000 £,411,190] 3,151,284 2,219,906 58.98
2.2.2. PRESTACIONES ¥ ASISTENCIA SOCIAL 5,000 5,000 0 5,000 0.00
- 2.3, BIENES Y SERVICIOS 108,764,367 123,941,316 54,626,311 69,315,005 4407
2.3.1, COMPRA DF BIENES 73,475,887 80,920,138 34,891,717 46038421 43.11
2.3.2, CONTRATACIGN DE SERVICIOS 35,288,480 43,011,178 19,734,594 23,276,584 45.88
2.4, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 0 of 0
- 2.4.1. DONACHONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 0 o 0
2.5. OTROS GASTOS 78,000 291,420 244,153 47,167 83.78
2.5.2, TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO 0 0 0 0
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS ¥ MULTAS GUBERNAMENTALES 58,000 53,000 30,753 27,247 53.02
- 2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES ¥ SIMILARES 20,000 233420 213,400 20,020 9142
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 55,163,570 55,629,428| 2,310,558 62,818,870 5.05
2.6.2, CONSTRUCCION DE EDIFICIOS ¥ CONSTRUCTURAS Q Q ] 0
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS ¥ OTRQOS 55,163,570 55,521,968 2,803,378 52,718,590 S.05
- 2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FILICS 0 107,460 7,180 100,280 6.68
2.6.7, INVERSIONES INTANGIBLES 0 0 0 0
2,68, OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIERCS 0 1] 0 o
TOTAL. ' aiigosgest 2288878 - seromads|  nas7resds| 362
EIECUClON DEL PRESUPUESTO POR CATE DRIA DE GASTO [TODA FUENTE) PARA El PERJODO ENERO Yy UNiO_ DEI. 2013
— s 2aRDR013 e
CATEGURIA l.;iE GASTO" % BIECUCION
T Y EIECUCIDNDE - ~SALDO - 1 vsPIM.
DEVENGADD {PIM DEVENG] S
GASTQ CORRIENTE 157,546,035 177,258,950 81,298,385 95,960,565 45.86
. GASTDS DE CAPITAL 55,163,570 55,629,428 2,810,558 52,818,870 5.05
2.6 Inversiones {Adquisisién de activos no financieros) 55,163,570 55,629,428 2,810,558 52,818,870 5.05
TOTAL 212,709,605) ;a_i,él_aa'-,sisl_:'_'_f" ©Banp0sga3] | 148779435) | 3612
EJECUCDON DEL PRESUPUES'I'O POR FUENTE‘DE FBNANCIAM NTQ PARA EL PERIODO! ENERO A.IUNIO DEL 2013
{en Nuevos:
FUENTE DE FINANCIAMIENTQ - ::.ZSUCION DE’ SALDD % BIECUCION
b Sittenisintine N Lo SMDO. vs PIM
L Rt IO DEVENGADOS S IPIM-DEVENG) @ J: 0 ¢
RECURSOS DRDINARIOS 157,807 497 138,308,268 47,605,963 90,702,305 3442
e 2.1 Personal y obligaciones sociales 35,026,000 38,741,356 19,612,015 19,129,341 50.62
2.2 Chligaciones previsionales (pensiones yotras prestaciongs sociales) 4,810,000 5,417,180 3,191,284 2,225,906 58.91
2.3 Bienes yserviclos 67,893,497 43,863,244 22,239,681 21,623,563 50.70
2.5 Otros gastos comrientes 78,000 107,920 50,670 47,250 56.22
— 2.6 Inversionas {Adquisicién de actives na financieros) 50,000,000 50,178,558 2,502,313 47,676,245 499
RECURS0S DIRECTAMENTE RECAUDADOS 54,902,108 58,180,610 24,261,353 33,919,257 41,70
2.1 Personal yebligaciones sociales 8,867,668 B.B67,6638] 3,624,622 5,243,046 40.87
2.3 Bienes yservicios 40,870,870 43,678,572 20,145,003 23,533,569 46.12
- 2.5 0Otros gastas corrientes 0 183,500 183,483 17 99.59
e 2.6 Inversiones (Adquisicién de actives no financiaros) 5,163,570 5,450,870 308,245 5,142,625 5.65
’;_(-\:EM )‘o' DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 0 36,399,500 12,241,627 24,157,873 1363
y fﬁ‘ﬁ Bienes yservigios 0 36,399,500 12,241,627 24,157,873 3363
5T ve o - TGTAL 212,700:605] 732,888,378 . 84,108,043 7 - 148,779435] 3612
= v
2\ /€ 84
v o Oﬁcina General de Elaneamient'o.y Presupuesto
\J Oficina de Planeamiento Estratégico

Instituto Naciona! de Enfermedades Neoplasicas

Seguimiento al | Semestre Plan Operativo Institucional 2013

MATRIZ N2 10
PLAN QPERATIVQ INSTITUCIONAL ARIO 2013

MATRIZ DE EVALUACION DE

LA EJECUCION PRESUPUESTAL

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE | }
ARD: 2013 SEMESTRE | X}
ANUAL _ { }

EIECUCION DEL PRESUPUESTD PORG.G. S50, [TODA FUENTE) PARA EL PEFUODO ENERO A.IUNIO DEL: 2013
{en Nueios Soles)

Nombre y Firma del Directar General de Administracién

Nombre y Firma del Director de Planeamiento y
Presupueste




Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

MATRIZ N2 11
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL AROD 2013

MATRIZ DE SEGUIMIETNO/EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

Seguimiento al | Semestre Plan Operativo Institucional 2013

TRIMESTRAL (x}
REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE { }
ARO: ANUAL ()
EIECLICION DEL FRESUPUESTG SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL {TODA FUENTEL PARA EL: PERIODO ENERD MARZD 2013
- ' {en Nusvos Soler] . o
.o METAS FINANCIERAS - -
. METAS FISICAS - - R
ACT,/PROY POR CATEGORIA PRESUPUESTAL . ) . . PROGRAMADA " o L EJECUTADA . {(EJECUTAGO/ PROGRAMADO}
. . Lo ', PROGRAM. | EIECUTADAS)| 6622 | ea Al |'es “gedd [ e622 | e62a | so2s | 6a24 |o5 2|6 22|66 23|66 25|66 26

PO16 TBI-VIH/SIDA RN RN : io o seg0e: L e I o [ 9 o . g0 | o L

S000060 ACCIOMES DE MQNITORED, SUPERVISION, EVALUACION ¥

CONTROL DEL PROGRAMS ENFERMEDALES TRANSMISIBLES { TBCY 12 3 3,000

VIH[SIDA)

5000067 MEJORAMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS N

DE ATENEION DE TURERCULOSES 1514 314 514z

5000072 ACCIONES DE BESPISTAJE DE TUBERCULOSIS €N

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 883 17l 6,162

5.000074 DIAGNOSTI CAR CASOS DE TUEERCULOSIS 70 30 5142

5.000078 BRINDAR A POBLACION CON INFECQONES DE

TRANSMISION SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIA CUNICAS 360 9 e

5000079 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON 100 117 a2

CIAGNOSTICO DE VIK QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS "

5000083 REALIZAR DESPISTAJE ¥ DI AGNOSTICO DE TUBERCULOSIS . . 1102

FARA PACIENTES CON COMORBILIDAD A

5000084 BRINDAR TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS A o > 7128

PERSONAS CON COMORBILIDAD :

Q024 PAEVENCION ¥ CONTROL DEL CANGER . - . B 27152617 0. 10,828;385]-- "o |®31.600 | 12168081 T 0. | 1195237 a. -0 44.81 '11.04 0,00

5000132 FAMIZAJE EN MUJERES PARA DETECCION OF CANCER DE

CUELLO LTERING 2,500 3140 235421 53,401 2481

5.003063 CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE COLON Y 500 o 4228

RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTADS -

5.003004 EVALUAOON MEDICA PREVENTI VA EN CANCER DE COLON

¥ RECTQ, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA PIEL 1068 ° 7.8

5.003065 DETERMINACION DEL ESTADIC CLIMHED f TRATAMIENTO

4
BEL CaNCER OF £UELD LTERING 1,298 49 387,210 1,127,474 182,603 147,730 47.16 13.1
5.003066 DETERMINACION DEL ESTACIO CLINICO Y TRATAMIENTD
A 444 34 . 3
BEL CAICER BE MAMA 1,409 383 34z 1,854,396 187,559 113,678 4146 613
5.003067 DETERMINACION DEL ESTADIO CLIBICO ¥ TRATAMIENTO
d 4,8
BEL CANCER B ESTOMAGD 1010 207 268,746 36,050 400,000 | 124,829 24,054 46.45 2157
5.003068 DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO, ESTARHO QLINICO ¥
" 4 4,54,

AAT AR DEL EAToCER DE PROCTATA 503 128 358,383 182,145 164,548 43,932 4585 22.86

5003065 EVALUAC ON MEDICA PREVENTIVA, DETERMINACION DE '

DIAGNOSTHCO, ESTADIAIE ¥ TRATAMIENTO DEL CANCER DE 519 112 262,369 465,433 114,734 18,037 4365 3.87

PULMEON

5003070 DIAGHOSTICO, ESTADIAJE ¥ TRATAMIENTO DEL CANCER

" 4, 45! A
S eoLoN Y REeEe 571 140 279,812 724,913 131,454 35,139 558 485
5003071 DETEAMINACION DEL DIAGNGSTICO, ESTARIO CLINITO ¥
g g a3, 065

B ra T Dot Laniot ne Hiaan 215 73 138,112 50,987 0,255 5428 363 1

' 003072 DIAGNOSTICO ¥ [RATAMIENTO MEDICO DE LEUCEMIA 978, 151 50,866 1422861 11,000 | 2334 202,325 39.34 1433

5.003073 DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO MEDICO DE LINFOMA £04 144 60,858 796,109 24,157 70,739 30.67 .89

5.003074 DIAGNQSTICO, ESTAIALE CLINICO Y TRATAMIENTG BEL

. 4 52 43718 ! a4

Caneen DE 1 EL MO MELANEMA 54 104,813 299,828 ; 43,265 4191 1443

' 003262 EXAMEN D COLPOSCOPIA EN MUJERES CON CITOLOGIA 50 5 577

ANORMAL

5003263 CRIOTERAPIA O COND LEEP EN MUWJERES CON QITOLOGIA 200 a 3,604

ANORMAL

5.000116 MONITOREQ, SUPERVISI ON, EVALUACION ¥ CONTROL DEL 35 2 8,182 253,000 23,735 810

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER

©.000117 HORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCIGN ¥ CONTROL o . 117,538 355,841 8751 145337 AL46 s

DEL CANCER

000118 INFORMACHON ¥ SEN3IBILI ZACION DE L POBLACION EN

EL CUKDADG DE LA SALUD DEL CANCER DE CERVI¥, MAMA, 150,000 1ra500 | 188844 135,463 84,045 57,786 aa.48 42.66

GASTRICO, PROSTATA Y DE PULMON

5000119 CONSEJERIA A MUJERES MAYORES DE 18 ANOS PARA LA 2000 0 13427 5000 8069 oo

PREVENCION DE CANCER DE CERMIX

5000120 COMSEJERIA EN MUJERES MAYORES DE 18 ANDS PARA LA 1.500 213 204077

PREVENCIGN DE CANCER DE Maddi

£000121 MAMOGRAFI & B LATER AL EN MUIERES DE 40 A 65 ARCS 1,000 1,623 1,079,618 12,300 1.14

5000122 CONSTIERIA PARA LA PREVENCION DEL CANCER GASTRICD 1,700 852 33,486 129,757 16,201 18,020 4698 1339

5.000123 CONSEIER| & & VARONES MAYORES DE 12 ANDS PARA LA 500 a7 3,810

FREVEMZION DE CAMCER O PROSTATA

5000124 EXAMEN DE TACTO PROSTATICO POR VIARECTALEN 150 a7 97,328 46,442 a47.72

VARDHES DF 50 A 70 AROS

5000125 DOSAJE DE PSA EN VARONES DE 50 A 70 ANDS PARA 150 7L 287,918

DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA

5.000126 COMSEIERIA EN FAEVENCION DEL CANCER OE PULMON EN R R L

POBLACION ESCOLAR

000127 CONSEJERIA EN PREVENCION DEL CANCER DE PULMON EN S00 179

POELACION EM EDAD LABORAL .

Zﬁz{;iaosunoscom TIGESTIVA ALTA EN PERSCNAS DE 45 A €5 o0 s0m 61,400 15500 49,305 La79
0088 REOLICECKON DE LA VOLNERABILIZAD ¥ ATENCISN DE o 2 a - 75,000 ol e[ e 0 0 a: ‘o 0.00
lE_M_fIGfNCIlS PCR DESASTRES - -

002299 ANAUSIS DE LA VULNERABILIDAD DE ESTABLECIMIENTOS 1 0 10,000

DE SALUD

5003300 SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE ESTABLECIMIENTOS DE 1 0 10,000

SALUD

5003302 CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIAS DE SALLD

IMRLEMEMTADOS PARA EL ANALISIS DE tNFORMACIGY ¥ TOMA DE 12 5 10,000

DECLSIONES ANTE SITUACIONES DE

EMERGENCIAS Y DESASTRES

5003303 DRGANIZACIGN € IMPLEMENTAON DE SIMULATROS s o s 000

FRENTE & EMERGENCIAS ¥ DESASTRES "

5003206 ATENCION DE SALUD ¥ MOVILIZAQON DE BRIGADAS g 2 15,000

FREMTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES .

003310 ARTIQULACION DF DOCUMENTOS TECNICOS Y PLANES OF 4 o 5000
QN DEL RIESGO DE DESASTRES EN SALUG /
" SUB-TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES 37152615 .0 |ios533a5] o | 831,600 | 1216808 o . |1a85207] © o |aass 1051
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. MATRIZ N2 11
' PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARID 2013
MATRIZ DE SEGUIMIETNO/EVALUACION DE LA EEECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

TRMESTRAL |1
REPORTE CORRESPONGIENTE A: SEMESTRE [ )
ARO: anuL_ (]
' EIECUCION DE PRESUPUESTO SEGON CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERROD.ENERO MARZO 2013°
- I . enNuevusSnles]i':" . SRR .
R METAS EIANCIERAS -+ K EIECUCION
Lo - METAS FBICAS ——— _
ACT/PROY POR CATEGORM PRESHPUESTAL USRS DUR P 0GR - EIECUTADA: L {EECUTABO/PROGRAMADS}
e enochen. okmans - ca2x [eonz | 603 eeas | ao2e | esan | caaa | sean | a2s] eoas fasaafesaaeaaalsaslesns
ACOONES CENTRALES 4580579 ] 3000 | 504312 [angon] 207300 [ sese0 [ o f1oowsss| o | o [212] 000 [2164] 000 [ 000
- 07979 ACCIONES DF PANEANIENTO Y PRESUPUESTO 125 3| 21L,005 000 | 38327 100,907 %] |us
0000013 ACCIONES DE PERSONAL §7 15 27,600
0000017 ACCIONES DE 14 ALTA DIRECCIO B0 | 658 | s 730632 2,000 | 212451 169074 ug| Tau
0000008 ACCIONES ADMSTRATIVAS 1603 | 2017 | 321794 | 3000 | 3002766 | 40601 | 224200 | 67499 53224 ne|  [aw
} 003903 ACCIONES DE ASESORIA JURIDICA 0 | s | 161 220298 1700 | 16216 31592 ngs| |1
(000766 ESPECIALIZACION ¥ PERFECCIONAMIENTO 5 2 143210 23,16 1545
0000008 ACCION Y CONTROL 13 14| 11853 113700 778 130632 652 211
ASIGNACKONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 33,898,184/ 5,414,190( 103 482 988( 250,819 54,510,528 8,945,525 |1,392,662|11,327,809 | 183,483( 468,639} 23.00 | 25.72| 10.95 | 73.L5( 036
i 5000405 APOYC A A REHABILTACION FISICh 68 | a1 | 16 153,410 700980 | 70527 3585 130 234
SO00455 APOYO AL CIUDADANOY A LAFAMILIA 15,250 5,186 504,274 514,856 £,0 14337 48,714 2.7 946
5000538 CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO 5idl 837 123050 162,352 36,079 6,855 2832 41
_ IS DISFOMBLIGAD BEAIMENTOS N GUB yp709 | 77080 | 114886 ) 256965 | 13919 4353 291 |1
NUTRICIONAL PARA LA POBLACION
5000913 (NVESTIGACION ¥ DESARRILO % 0| 1259708 14500 | 113,66 56433 s 527
e MAWTENMIENTOY SEPARAICN OF ESABLECIMENTOSDE ) 3 |1 3268828 | 40000 | 13500 | 313450 £3908 na| s
- 001075 PROMOTION DE LA SALUD 16 I ET 405,756 2000 | 53306 53302 1599 [1a67]  |1a3a] |09
SOOL1S9 SERVICIQS DE APOYQ AL DLAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO 568,249 170491 { 7514268 14,985,624 35,101,803] 1,416571 2,426,635 13,182 ] 1885 16.15 0.05
SO0L185 SERYICIOS GENERALES 12 3 3374401 5217817 | 911 [ 2,885,700] 753442 633,381 11,044 [ 22.33 1214 037
001210 55TEM DE PENSIONES 1 3 5414430 23515 1392662 50
~ 5001285 VIGHANCIAY CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE 55 11 1131 269
01561 ATEND ON EN EMERGENCIA Y URGENGAS 9300 | 399% | 992010 87533 1600000 | 381,178 116310
SUD1S5L ATENGOH £ CONSULTAS EXTERNAS UL | 34371 | 67318 1508943 73008 | 1022802 1011651 750 ]wes] |43 25
5001563 ATENCION EN HOSPITAUZAC ON 0T | 5a9 | 93mom 9mss 163330 1169373 | 2585055 207,857 |19%e83) eagea [ 0758]  [a3c0}saar] o3
001564 INTERVENCIONES QUIRURGICAS a98 | 1w |a0am 3705310 10136699] 753,003 552088 3| |15
- 5001565 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIP0 7 B | 938 1850236 582720 157,87 333400 410 183
5001568 ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS 6200 899 [ 1612921 585,283 496,238 | 445650 9,838 2183 1655
5001550 COMERCIAIZACICH DE MEDICAMENTOS E NSUMKS 619619 | 133000 | 586563 47,145,080 14300 | 133577 2551 now| 2.0 558 1458
NEN2 PROCEDIMIETOS OF HENOTERAPIA BANCD DESRNGRE) ) 1o | vagsn | sanans 1191114 75100 | 184613 262851 nu| oo
- QRGANOS ¥ TEIDOS
5003635 DIAGNGSTICO ¥ ESTADIAJE CLINKCD DE LA NEQPLASIA 173 3 541
8ALIGHA DE HUESOS
S003636 DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DE LA NEQPLASIA W7 5 735
— KALIGNA DE TEIGOS BLANDOS
S003637 DIAGNOSTICO ¥ ESTADIAE CLIMICO DE LA NEQPLASIA 30 2 161,665
MALGHAGERMINAL
5003638 DIAGNOSTICO ¥ ESTAMIAIE CLINICO DEL SISTEMA NERVIDSO) 50 109 27554
CENTRAL
- 5003639 DIAGNOSTICO ¥ £5TADIAJE CLINICO DEL CANCER RENAL 3 43 25,387
5603540 DIAGHOSTICO ¥ ESTADIAIE CLINICG DEL RETINOBLASTOMA 50 13 19278
SC0372ITRATAMIENTO DE Lk NEGELASIA MALIGNA DE HUESQS 123 36 289,526 10,844 162
5003723 TRATAMIENTO DE LA NEQPLASIA MALIGNA DE TENDOS 17 5 529410 15776 117
— BLANDOS
5003724 DIAGNOSTICO Y ESTADIAKE DE MEOPLASIA MALIGNA 30 a4 1100289 16226 147
GERMINAL
5003725 TRATAMIENTE RETINBLASTORA 5 13 B ETL
— 5003726 TRATAMIENTO DEL CANCER DEL SISTEMA NERYIOSOM & 10 496,080
CENTRAL
5003727 TRATAMIENTO DEL CANCER RENAL 34 4 302,189
FTEAPS 0L ADGUISIION O 00105 UbIC0s 1 g 178,558
N TOTAL EECUTORA/PLEGO . Jag,190028]5,017.190] 119,480 545 71.420[55 29,8 11,161,753 1 392,662 13 e 501 183,483 a8 639 20,6 | 2591 [ 1130 6298 084
- o === L==
o £
v°B 5‘_,:/ 86
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