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INTRODUCCION

La Oficina de Planeamiento Estratégico de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
INEN, ha elaborado el presente documento denominado “SEGUIMIENTO AL IR TRIMESTRE DEL
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS”, ello, en cumplimiento a lo que establece la Directiva Administrativa N° 002-
INEN/OGPP-OPE-V.01 “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento, Evaluacién y
Reprogramacion del Plan Operativo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, aprobado
por Resolucién Jefatural N* 308-2015 J/INEN. Dicho documento contiene en resumen el analisis del
cumplimiento de los Objetivos Generales y sus resultados esperados, durante el Ejercicio Fiscal 2016.
El analisis esta dividido en cuatro aspectos los cuales pasamos a detallar a continuacion:

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

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

En la tercera parte se realiza un anafisis integral por cada uno de los Objetivos General y sus
resultados esperados, teniendo en cuenta los indicadores de procesofproducto, asi como los
principales productos y actividades que contribuyeron ese nivel de resultado. También se realiza el
seguimiento y/o evaluacion de la ejecucién presupuestal a nivel de tipo de gasto con énfasis en los
programas presupuestales.

En el cuarto punto se realiza Ia evaluacion de los indicadores propuestos en el POl 2016.

En el quinto y dltimo punto se realiza un analisis de las situaciones que favorecieron y/o impidieron
alcanzar los objetivos y metas

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

* Lainformacion alcanzada por el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.
El seguimiento al | Trimestre de los Planes de Gestion Clinica y/o Administrativa de las
diferentes Unidades Organicas que con forman el instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.
* El seguimiento de las metas establecidas por los responsables de los programas
presupuesiales:
- Programa N° 16 “Prevencion y Control de la Tuberculosis VIH/SIDA",
- Programa N° 24 *Prevencion y Control del Cancer;
- Programa N° 68 “Reduccion de ia Vulnerabilidad y Atencion de las Emergencias por
Desastres”,
- Programa N° 131 "Prevencién y Control de Enfermedades Mentales™ entre otros.
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El {nstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucion pionera en la atencién

oncolagica, cuyo origen se remonta al afio 1939. Fue creada para profeger, promover, prevenir y
garantizar la atencién integral de pacientes oncologicos, especialmente de aquellos con escasos
recursos economicos. Creado como Organismo Pablico Descentralizado con Ley  N°® 28748 de fecha
30 de mayo del 2006 y posteriormente recalificado como Organismo Publico Ejecutor con D.S. N°034-
2008-PCM, tiene perscneria juridica de dereche pdblico interno con autonomia econémica, financiera,
administrativa y normativa, ha asumide nuevos roles relacionados al control técnico de los servicios de
salud de las enfermedades neoplasicas a nivel nacional y al desarrollo de investigacién y docencia.
Estos nuevos roles configuran importantes retos para la institucién en los préximos arios, 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
pricrizacion 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 julio el nuevo
Plan Estratégico Institucional 2011-2015 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con
Resolucion Jefatural N°260-2012-J/INEN. Este documento establece el marco estratégico para el
proximo quinquenio, incorporando las prioridades sanitarias nacicnales y las metodologias vy

- herramientas de gestién del gasto publico vigentes actuaimente.

%
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a) MISION

b) VISION
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c) OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL INEN

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

2012 — 2015, son los siguientes:

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

2. Promover estilos de vida saludable y deteccion temprana en la poblacion, con énfasis en
los factores de riesgo de cancer.
Mejorar la calidad de los servicios asistenciaies del INEN.
Incrementar el financiamiento para el control del céncer en el Peru.
impulsar el desarrollo de la normatividad y la informacion estadistica y epidemiologica
para la mejora de fa calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional.

6. Desarrollar la investigacion y educacién en materia oncolégica en el INEN y con
proyeccién nacional.
Lograr el personal suficiente, competente, motivado y comprometido con Ja 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 fundamentalmente evaluar el
cumplimiento de los Objetivos contenidos en el Plan Operativo Anual pasamos a detallarlos a

continuacion:

1. Mejorar el acceso a servicios oncologicos de prevencion y diagndstico precoz, con el fin de
reducir los diagnésticos en estadios avanzados de cancer.

2. Brindar Atencién Integral especializada a las personas con cancer con prioridad a las
personas de menores recursos economicos.

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

4. Fortalecer el Rol Rector del Instituto nivel nacional.

5. Mejora los Sistemas administrativos y de soporte técnico del INEN.

6. Contribuir a disminuir y controlar los riesgos y dafos a la salud frente a enfermedades
transmisibles, emergencias por desastres, peligros naturales y determinantes de la salud y

otros en poblaciones pobres.

Para la elaboracion del presente documento se ha solicitado informacion a las diferentes
Unidades Organicas de la Institucion, y de ser necesario, serd tomado como referencia para
realizar de acuerdo a lo que establece la Directiva las modificaciones al Plan Operativo Anual
2014.

W
e
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e} VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

La interpretacién y analisis de evaluacién de ejecucién de actividades operativas, al I trimestre

se realizard sobre la base de |o programado al afio de tal forma que podamos realizar la
evaluacion, en forma acumulada al término del afio, se tendra en cuenta lo siguiente:

1. Retrasado: Cuando el grado de avance es menor g 14%, por considerar un logro bajo
respecto a lo programado, se debera enfatizar la indagacion de las causas de |3 misma.
Aceptable: Cuando e! grado de avance es mayor al 14%, pero menor al 20%.

Adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 20% o igual a 26%.
No adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 26%, por considerar que no han
tenido una programacion adecuada, por lo que se realizara el sustento de eilo.
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Es preciso indicar que en la matriz de seguimiento/evaluacion se presenta el resultado obtenido
respecto a la programacion anual; sin embargo también se realiza e| analisis respecto a Ia

programacion trimestral.

f) VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL
La ejecucion presupuestal se analizara con Ia misma metodologia; sin embargo dado gue el
Presupuesto Institucional Modificado es asignado para todo el afio los rangos establecidos
anteriormente han sido reajustados af | Trimestre, partiendo de la premisa de que la ejecucion
Presupuestal deberia de haber alcanzado un 25% sobre el total asignado.
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g) PRIORIDADES QUE SE ABORDARON AL 31 DE MARZO DEL 2016

Durante el | Trimestre 2016 se priorizo:

Secretaria General

Se priorizd las actividades realizadas por la Oficina de Comunicaciones en
coordinacion con la Direccién del Cancer, en las relacionadas con la informar y
sensibilizar a la poblacion en mediada de prevencion y control det cancer, tanto por
medios masivos como por medios alternativos.

E! seguimiento a los documentos emitidos por el Organo de Controi Institucional.
Seguimiento a la informacion requerida por la Comision de Alto Nivel Anticorrupcion

Realizacion de campafas y actualizacion permanente de la pagina web

Seguimiento a las acciones & implementacion efectuadas por el “Grupo de Trabajo de
Promocion del Codigo de Etica de la Funcion Publica en el INEN

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

La Evaluacion Anual del Plan Operativo institucional 2015, efectuado en los plazos
correspondientes.

La conciliacién presupuestal del ejercicio fiscal 2015 en coordinacion con OGA

Asesoria a los Gobiemos Regionales (DIRESA/DISAS ¥ Hospitales) en la
programacion Multianual del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del

Cancer.

Gestion ante el MEF de demanda adicional de recursos presupuestales para

equipamiento en reposicion y para el pago del DU 037, saldos pendientes.

Inicio el proceso de elaboracion del informe Anual de Rendicion de Cuentas dei Titular,
correspondiente al ejercicio 2015.

Aprobacion del tarifario instituciona! del INEN correspondiente al afio 2015 mediante RJ
047-2015 /INEN.

Aprobacion del tarifario institucional dei INEN correspondiente al afo 2016 version 01
(primer trimestre) Resolucion Jefatural N°103-2016-J/ANEN.

Elaboracion y actualizacién de costos y tarifas de diversos procedimientos de las

unidades organicas programados y requeridos segun prioridad.

ratégico
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Culminacion de la formulacion del proyecto de inversion piiblica denominado;

“Mejoramiento y ampliacion de la capacidad resolutiva para el tratamiento oncoldgico
integral de pacientes pediatricos y adolescentes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN —Lima, Per”, Debiendo ser inscrito en el Banco de
Proyectos.

Asistencia técnica en proyectos de inversion publica en los Gobiernos Regionales
(DIRESAS y Hospitales) y Gobiernos Locales (Municipalidades).

Se inicid la reformulacion del Plan de Trabajo del proyecto integral de equipamiento,
actividad gue no habia sido programada para el presente trimestre,

En coordinacién con la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios (OIMS) se
elabord el Plan de Equipamiento del INEN, el cual fue aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 147-2016/MINSA.

En consecuencia se logrd una frasferencia de recursos adicionales para el INEN,
mediante DS N°60-2016-EF por 8 millones de soles para reposicion de equipamiento
médico en el PPR 024,

En relacion al Plan Marco de Desarrollo Integral de inversiones del INEN, se elaboré y
ramitio a la OP1 del MINSA la propuesta de cartera de servicios oncoidgicos para los

establecimientos de salud segun nivel de complejidad.

La actualizacion de los Manuales Organizacion y Funciones en coordinacion con los
Organos y/o Unidades. (4 MOF aprobados)

Reordenamiento de cargos en el Cuadro para Asignacion de Personal (CAP)

Seguimiento a la ejecucion de los programas presupuestales en el INEN, con la OGPP
y los coordinadores técnicos de fos PPR 024, PPR 068, PPR 017 y PPR131

Elaboracion de Directivas Administrativas de diversa indole, en coordinacién con los

Organos y/o Unidades Organicas.

Oficina General de Administracion

De acuerdo a la normatividad vigente se ha entregado al Ministerioc del Ambiente y
publicado en el Portal Web los resultados de la evaluacion que realizara el Comité de

Ecoeficiencia.
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La viabilizacion de la ejecucion del Proyecto : “"Mejoramients y ampliacion de la

capacidad resolutiva para el tratamiento oncologico integral de pacientes pedidtricos y
adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —~ INEN —Lima, Per”

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

Elaboracién del Plan de Equipamiento del INEN en Coordinacién con la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto.

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

Direccion de Control del Cancer

-

La Direccion de Control del Cancer priorizo las actividades de capacitacion,
evaluacion de desempefic y asistencia técnica a los servicios oncoldgicos a nivel
nacicnal.

Ejecucion de actividades de promocion y prevencion: Consejeria en los diferentes
tipos de Cancer, examenes de laboratorio y radiologicos para la deteccion temprana
de los diferentes tipos de cancer

Supervision a los servicios IVAA y Crioterapia.

Asistencia Técnica para la implementacion de preventorios a nivel nacional.

Gestion de del Plan de atencion Médica Especializada 2014-2016 "MASSALUD.
Mejorar el recojo y sistematizacion de la informacién estadistica, de acuerdo a los
requerimientos de las diferentes Unidades Organicas.

Registro Poblacional de Cancer de Lima Mefropolitana

Desarrollo de Investigacion Epidemiclégica desde el disefio hasta el desarrolio
Operativo.

Emision de Documentos Normativos, suscripcion y renovacion de convenios de
Cooperacion Interinstitucional

Inicio de proceso de autoevaluacién del INEN en el marco del Proceso de
Acreditacion de los establecimientos de salud.

Planificacion de actividades dentro del Sisterna de Gestién de la Calidad.
Conformacion del Comité de Auditoria Medica.

Gestiones para incrementar las plazas (libres —cautivas) de Residentado Meédico.

L e
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Se inicio la actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones del Departamento
de Educacion

Adecuacion de la normatividad vigente a las actividades e capacitacion de las
Escuelas de Excelencia.

Reuniones Tecnicas para fortalecer las competencias del personal del Departamento
de Educacion.

Fortalecimiento de la Plataforma Virtual — VIMEO ({videos digitales).

Se retomo la elaboracion del Boletin Cientifico del INEN, el cual se dej6 de emitir en
junio del afio 2006.

Entrenamiento en Técnicas Quirtrgicas de Vanguardia (Cirugla Experimental).

Direccion de Cirugia

Formulacién del Plan de Gestion Clinica de ia Direccion con la participacion de todos
los Departamentos.

Enfatizar en el adecuado registro de los pacientes: tipo de cancer, determinacion del
estadiaje en las historias clinicas

Continua la adecuacion de la sala de operaciones

Participacién de los profesionales medicos de los diferentes Departamentos en
congresos internacionales.

Realizacién de 34 Radioterapaias Iniraoperatorias en coordinacion con la Direccion
de Radioterapia.

Brindar atencion a los pacienies con neoplasia maligna a nivel de consulta y cirugia
Inicio del desarrollo del proceso del Centro Quirdrgico , como parte del proceso de

mejora de |a calidad de la atencion en el INEN.

Direccion de Medicina

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 — INEN

Potencializar a atencion y brindar tratamiento de quimioterapia a los pacientes con
neoplasia maligna de acuerdo los esquemas de tratamiento.

La realizacién de 15 frasplantes de médula dsea

Fortalecer y continuar con los tratamientos a distancia de quimioterapia a fraves de
la Telemedicina, especificamente a través de la Telequimioterapia

Consolidacion el tratamiento de pacientes tributarios de trasplante de precursores
hematopoyéticos.

Continuar con la implementacién y mejora del sistema de registro de informacion
relacionado con los procesos de quimioterapia (asignacion de citas, registro de
entrega y recepcién de mezclas, nimero y tipo de pacientes atendidos,

Actividades de caracter académico (Discusiones de casos clinicos, Discusiones

Multidisciplinarias y Revisiones de temas)
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Direccion de Radioterapia y Medicina Nuclear

Garantizar y mejorar la calidad de servicio que se da a los pacientes que requieren
recibir Radioterapia y Medicina Nuclear, en este contexto se han iniciado a ejecucion
de nuevos ftratamientos terapéuticos: Radioterapia infra operatoria (RIO),
braguiterapia que permite tratamientos en otros érganos ademas de cuello uterino |
instalacion de equipos de Ultima generacion y se ha implementado nuevos turnos de
atencién.

Capacitacion permanente al personal de la Direccion.

Andlisis de casos, con la participacion de los profesionales staff, residentes e
internos.

Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

»

»

Nuevas pruebas en Genética y Biologia Molecular

Fortalecimiento de los departamentos vy Unidades Funcionales de la Direccidén de
servicios de Apoyo al Diagnéstico v Tratamiento con equipos y personal; asi como
con el mejoramiento de la infraestructura y ambientacién del servicio (Toma de
Muestra).

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

Suscripcion de Convenios con ESSALUD y el INSN.
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® Actualizacion de diversos costos en coordinacidn con la Unidad de Costos de la

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

¢ Inicio de la implementacién del sistema de gestion de la calidad en el Laboratorio de
Hematologia Especial.

» Capacitacion del personal en diferentes aspectos (Marcadores tumorales,
radiodiagnostico)

Departamento de Enfermeria
e  Charlas educativas a los pacientes y familiares en ios diversos servicios del INEN.
e  Aplicaciones de quimioterapia a los pacientes de acuerdo a las indicaciones de los
profesionales médicos.

e Capacitacidn permanente al personal de enfermeria, en aspector relacionados al

cuidado de los pacientes con neoplasia maligna.

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

Secretaria General

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

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

s  Seguimiento a la informacion requerida por la Comision de Alto Nivel Anticorrupcion

e  Seguimiento a las acciones e implementacion efectuadas por el Comité de Control
Interno del {INEN.

»  Seguimiento a las acciones de implementacién efectuadas por el Grupo de Trabajo
Multidisciplinario Administrativo para la promaocion del Cédigo de Etica de la Funcién
Publica en el Organismo Publico Ejecutor Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

e Informe al Ministerio de Salud y presidencia del Consejo de Ministros de las Buenas
Practicas en la promocion del Codigo de Etica y actividades innovadoras en la lucha
contra la corrupcion

« Verificacion del cumplimiento realizado por las diferentes Unidades Organicas del
INEN a los requerimientos efectuados por usuarios internos y Externos.

e Se priorizé las actividades realizadas por la Oficina "de Comunicaciones en
coordinacion con la Direccion del Céancer, en las relacionadas con la informar y

sensibilizar a la poblacion en mediada de prevencion y control del céncer, tanto por

tratégico
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medios masivos como por medios alternativos del cuidado de su salud del cancer de

cérvix, mama, gastrico, préstata puimén. Linfoma, Leucemia, Piel no Melanoma en el
marco del Programa presupuestal

Realizacién de las campafias preventivas de cancer con la actualizacién permanente
de la pagina web, en estrecha coordinacion con la Oficina de Informatica.

Gestiones realizadas con la Comision Nacional de Bienes Incautados- CONABI- de la
Presidencia del Consejo de Ministros paa la asignacion temporal de un inmueble al
INEN.

Se realizaron actividades de transparencia y acceso a la informacién.

Atencion a los requerimientos de informacion con documento, os cuales obran en el
archivo general.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Recepcion de 9 documentos de Evaluacion de los Planes de Gestion Clinica y/o
Administrativa correspondientes al afio 2015 de las Unidades Orgénicas, como las
Matrices de evaluacién de casi todas las Oficinas de la Oficina General de
Administracién, Oficina de Control Interno; asi como de los responsables de algunos
Comités, como de los Coordinadores de los Programas Presupuestales.
Presentacién de la Evaluacion Anual del Plan Operativo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas correspondiente al afio 2015.
Inicio del proceso de:
o Evaluacion del Plan Estratégico Institucional correspondiente al Ejercicio
Fiscal 2015.
o FElaboracion de la Rendicion Anual de Cuentas del Titular afic 2015,
Emision de informes técnicos:
o Informe de la elaboracion de la Ejecucion del Estudio de Diagnostico Basal de
Residuos Salidos Hospitalarios 2015".
o Informe det Plan Operative Anual de Prevencion y Control de Enfermedades
{intrahospitalarias 2016.
o Informe para la SOA correspondiente al afic 2015.
o Informe del Plan de Manejo de Residuos Sdélidos
o Informe del Plan de Mantenimiento Preventivo de Servicios y Recursos
Informaticos.
o Plan de Vigilancia y Control del Agua.
o Informe técnico de los 03 Planes presentados por el Comité de Infecciones
Intrahospitalarias:
* Plan de Contingencia sobre la Atencion, Prevencién y Control de
Influenza A (H1N1) y Otros Virus Respiratorios (CVR) INEN 2016.

W
T /———— T ———————=
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= Plan Operativo de Preparacion y Respuesta frente a la Fiebre
Chikugunya -2016.
= Plan Operativo de Vigilancia, Prevencion y Control del Dengue {NEN.-
2018.
o Informe de la Reunion Técnica de Evaluacion y Programacion Multianual de

los Programas Presupuestales N° 064 y 104
* Se concluy6 con el proceso de Conciliacion del Marco Presupuestal en cumplimiento a
fa Directiva N° 001-2016-EF/51.01 “Conciliacion del Marco Legal de Presupuesto para
las Entidades Gubernamentales del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales”
aprobado mediante Resoclucion Directoral N° 003-2018-EF/51.01.
A raiz de la aprobacion del Plan de Equipamiento de parte del Ministerio de Salud se logré

la trasferencia de recursos adicionales para el INEN, mediante DS N°60-2016-EF por 8
millones de soles para reposicién de equipamiento médico en el PPR 024,

* Asistencia técnica a las Direcciones Regionales y Hospitales en la Programacion Multianual
2017-2019.

Elaboracion y Actualizacion del costos de los siguientes servicios:

o Costos de Patologia — Biologia Molecular, se ha :
=  Actualizado 16 procedimientos
* Elaborado 24 procedimientos para la incorporacion en el tarifario
institucional, los cuales fueron aprobados mediante Acta de la
Primera Reunién de Coordinaciéon de ia Comision Permanente de
Costos y Tarifas. Enero del 2016.

o Costos de Patologia Clinica - Microbiologia, se ha elaborado procedimientos
nuevos de este servicio los cuales han sido validados por el servicio, estando
pendiente de ser aprobado la Comision Permanente de Costos y Tarifas.

o Aprobacion del Tarifario Institucional segln actas de la Primera y segunda
reunion de fa Comision Permanente de Costos y Tarifas: Tarifario Institucional
2015 con R.J. N°047-2016-J/INEN de febrero 2016 (Regularizacién) vy
aprobacion del Tarifario Institucional 2016 con R.J. N°103-2016-J/INEN
Marzo del 20186.

o Expediente técnico de estructura de costos de procedimientos especiales del
Servicio de Citometria de Flujo para el SIS, con Informe N°049-2016-0OPE-
OGPP/INEN, para su reembolso correspondiente de ios procedimientos no
tarifados en el Tarifario del Sistema Integral de Salud, segin RADM-2013-
082, R.J.2015-195,RJ-2016-011.

¢ lLa culminacion de la formulacion del proyecto de inversién publica denominado:

“Mejoramiento y ampliacion de la capacidad resolutiva para el tratamiento oncolégico
integral de pacientes pediatricos y adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoptasmas ENEN erma Peru el cual se encuentra en un 90% de avance, pues solo
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falta su inscripcion en el Banco de Proyectos. Este proyecto pretende lograr el acceso de

la poblacién infantil y adolescente a la atencion integral y especializada con calidad y
oportunidad de atencién, tanto en consuliorios extemnos, emergencia, sala de

operaciones, trasplante de médula 6sea, hospitalizacion y servicios complementarios.

e Se brindé asistencia técnica en formulacién de proyectos de inversion plblica a los

siguientes Gobiernos Regionales y Locales:

o Hospital Regional de Lambayeque, para la implementacion del Departamento
de Oncologia, teniendo en consideracion la cartera de proyectos de su Plan
Maestro de Inversiones aprobado.

o Hospital Regional de Cajamarca, en el desarrollo de la formulacion del PIP:
“Construccion y Equipamiento del Departamento de Oncologia y fa Unidad de
Hemodialisis del Hospital Regional de Cajamarca, Provincia de Cajamarca,
Region de Cajamarca".

o Municipalidad Provincial de Maynas — lquitos, para la implementacion de un
Preventorio Oncolbgico Basico.

o Municipalidad Distrital de La Victoria — Chiclayo, para la implementacion de un
Preventorio Oncologico Basico.

e Se reformulé la elaboracion del Plan de Trabajo del proyecto integral de equipamiento,

actividad que no habia sido programada para el presente trimestre, asimismo se indica.
Este proyecto tiene como objetivo mejorar la calidad de las intervenciones quirtirgicas y de
diagndstico, haciendo que sean mas eficientes y menos traumaticas, incorporado nuevas
tecnologias en equipamiento biomédico que contribuyan a la recuperacion de los
pacientes oncolégicos en el menor plazo posible.

En coordinacion con la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios (OIMS) se elaboro
el Plan de Equipamiento del INEN, el cual fue aprobado mediante Resolucion Ministerial
N° 147-2016/MINSA. En dicho Plan se determinaron las necesidades de reposicion
adicional del INEN para el afio 2016, a fin de prever el cumplimiento de metas
institucionales y, fortalecer y mejorar la calidad de atencion de las Unidades Productoras
de Servicios de Salud — UPSS especificas mediante la reposicion del equipamiento
obsoleto existente, permitiendo la modernizacion e incorporando tecnologias adecuadas y
ecoeficientes.

En consecuencia al Plan Marco de Desarrollo Integrat de Inversiones del INEN, se elabord
y remiti6 al MINSA la propuesta de cartera de servicios oncologicos para los
establecimientos de salud segun nivel de complgjidad. Con este instrumento se vienen
trabajando las carteras de servicios de salud oncologicos en los nuevos proyectos de
inversion tanto en los Hospitales como en los IRENES.

En cuanto al Plan de Contingencia, ha vuelto a ser convocado por la Oficina de Logistica.

En cuanio a la Oficina de Organizacion, podemos indicar que:

M

S Y
Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 — INEN | Oficina de Planeamiento Estratégico

Pagina 18



o La actualizacién de los Manuales de Organizacion y Funciones, se vienen

trabajando de manera conjunta con los Organos y/o Unidades Organicas, de las
cuales al culminar el | Trimestre se han presentado dos proyectos de
actualizacion, que corresponden al segundo trimestre, y se mantiene el trabajo
coordinado con las demas Oficinas.

o El Mapa de Procesos sera reprogramado para el fercer trimestre debido a la
modificacion de la normatividad especifica para el sector.

o Al culminar el | Trimestre se han aprobado los siguientes documentos de Gestion

DOCUMENTOS DE GESTION APROBADOS HASTA EL | TRIMESTRE 2016

N° Denominacién del Documento de Gestion Documento de
Aprobacién

1 | Actualizacion del Manual de Organizacidn vy | Resolucion Jefatural
Funcionesde la oficina general de Administracion N°085-2016-J/INEN

2 | Actualizacidn del Manual de Organizacidn vy | Resolucién Jefatural

Funciones de Asesoria Juridica del INEN N° §75-2016-JANEN
3 | Actualizacion del Manual de Organizacion vy | Resolucion Jefatural

Funciones de Secretaria General del INEN N° 074-2016-JAINEN
4 | Reordenamiento del Cuadro Para asignacion de | Resolucion Jefatural

Personal (CAP) N°® 064-2016-J/INEN

Fuente: Oficina de Organizacion

o A nivel de Directivas tenemos que se han aprobado las siguientes:

CUADRO RESUMEN DE LAS DIRECTIVAS APROBADAS POR LA OFICINA DE CRGANIZACION
AL | TRIMESTRE 2016

N° Directiva Ohservaciones
Directiva Admisnitrativa N°001-2016-INEN/DISAD-DASP-V.01:
1 Directiva Ad'r}'ums'tratnva gie Dos_tf_icacron de Alimentos en crudo Aprobado con R.J.
para una racién alimentaria a utilizarse en la preparacion de N 107-2016 JANEN
dietas normales y especiales de los pacientes y personal del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Fuente: Oficina de Organizacion

Direccion General de Administracion
» Elaboracion de Planilla de Incentivos y descuentos por altas y tardanzas del personal
nombrado y CAS de acuerdo a cronograma de pagos.
Elaboracion de las Licencias
Por: fallecimiento (37), paternidad (12), enfermedad grave (9) v sin goce de haber (47)

Elaboracion de Resoluciones Jefaturales por pago de incentivos a los trabajadores

Diversos procesos relacionados con:
o Expedientes de subsidio por enfermedad, maternidad, lactancia.
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»

o FElaboracion de informes Técnicos, Resoluciones Jefaturales y Administrativas

por diversos conceptos.

Informes sociales, Ingreso de certificados médicos en el SISINEN
Pago de Subsidio por fallecimiento y gastos de sepelio y uto
Elaboracién de Constancias de Trabajo 148 y cartas a embajadas 9

o 0 O 0

Actualizacion de los documentos del personal en los legajos

o Evaluacion semestral del Personal de acuerdo a la Directiva Institucional
Elaboracion de:

o “Plan Operativo Informatico 2016

o “Plan de Mantenimiento Preventivo de los Servicios y Recursos Informaticos del
INEN-2016".

Reuniones del Comité de Seguridad en el Trabajo

Direccién de Control del Cancer

Por medios de comunicacion masiva se ha informado al 96.6% de la poblacién (100,000)
sobre las medias de prevencion y control del cancer de cérvix, mama, gastrico, préstata,
de pulmén entre otros aspectos, a través del programa “Preventorio Radial® de Radio
Libertad, en coordinacion con la Oficina de Comunicaciones.
De igual forma se ha informado y sensibilizade a 9,015 personas sobre medidas de
prevencion y control d cancer de cérvix, mama, gastrico entre otros por medios
alternativos como movilizacion social, animaciones socioculturales, pubiicidad,
distribucion de materiales informativos, en las estrategias comunicacionales como
“Cuéntamelo Todo del Cancer”, el "INEN esta contigo”, charlas del mediodia, programas
estratégicos entre otros.
Desarrollo de las actividades de prevencion, conseguia, tamizajes, entre otros de los
tipos de céancer incluidos en el Programa Presupuestal de Prevencién y Control del
Cancer.
Realizacion de actividades de monitoreo supervision y evaluacion y control a nivel
nacional, en las cuales se realizan un serie de acciones para el logro de la atencion
integral oncolégica.
Emision de 3 documentos normativos
o Guia Practica Clinica de Trasplante de Precursores Hematopoyéticos del
Departamento de Oncologia Pediatrica. Aprobado mediante RJ_N° 022-2016-
J/INEN.
o Guia Técnica de Enfermeria en Trasplante de Precursores Hematopoyeticos.
Aprobado mediante RJ_N® 027-2016-J/INEN.
o Documento Técnico: Manual de Supervision de Enfermeria en hospitalizacion.
Aprobado mediante RJ_N° 036-2016-J/INEN

e et}
T  ——m™m™™™
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En cuanto a Investigacién y Desarrolio el Comité Revisor de Protocolos (CRP) durante el

| trimestre del 2016 ha autorizado 30Proyectos de Investigacion.

Capacitacion de 1133 personas, que representa el 60% de la meta propuesta, a través
de las Escuelas de Excelencia y los Departamentos de Promocion de la Salud. El avance
fogrado es del 71% y 44% respectivamente.

En cuanto a la Actividad Registro del Cancer de Lima Metropolitana, se ha cumplido con
el ingreso y andlisis de la informacion reccolectada en los meses previos. Se ha cumplido
con remitir las metas a Internactional Agency for Research on Cancer (IARC).
Elaboracion de la Evaluacién del Plan Estratégico Institucional.

Elaboracion de 03 Boletines Mensuales.

Asesoria y Apoyo Técnico tanto a la Alta Direccién y Direcciones Generales como a la
Coordinacion del PPR.

Evaluacion del Plan Anual del Plan de Gestion Clinica y/o Administrativo de la Direccidn
del Cancer con la respectiva asesoria Tecnica a los Departamentos que la conforman.
Evaluacion del Plan de gestion Clinica de la DICON y asesoria técnica para la
elaboracion de los Planes de Gestion Clinica del INEN.

Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
Suscripcion de 3 Convenios en coordinacion con la Oficina Ejecutiva de Asesoria
Juridica con :

o Hospital de Ventanilla Lima

o Hospital Antonio Lorena del Cusco

o Instituto Nacional Penitenciario del Lima

En cuanto a las funciones de docencia:

o Se cumpliéd al 100% las actividades académicas programadas durante el trimestre,
relacionadas a las Reuniones clinicas plenarias, conferencia clinico patoldgicas y
morbimortalidad.

o Se inicid la elaboracion del Boletin Cientifico e cual sera presentado
trimestralmente, por lo que la publicacidon se realizara en el mes de abril en el
portal.

o Através de las Escuelas de Excelencia se han realizado las siguientes actividades:

= A través de la red vimeo la escuela de excelencia de Cuello Uterine publica sus

videos hitp:ivimeo.com/user48132442
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Realizacion de cursos Clinicos de Prevencion Secundaria del Cancer de Cuello
Uterino Basado en [VAA y Tratamiento con Crioterapia en tres regiones del Perd
con un total de 45 personas capacitadas

CURSOS CLINICO DE PREVENCION SECUNDARIA DEL |
CANCER DE CUELLO UTERINO BASADO EN IVAA Y

TRATAMIENTO DE CR]OTERAPIA

FE CH A 2 RE G! ON PROFESlONA%ES . TOTAL
| MEDICOS " JOBSTET! RAS CAPACITADOS
Del14al19de marzo  |Ayacucho 20 20
Del17al19de marzo  |LimaSur 1 12 13
Del 2 al 4 de marzo Callac 12 12
TOTAL 1 44 45

Fuente: Dpto. de Educacion

Durante las capacitaciones se realizaron procedimientos para identificar a las
probables sospechosas, se realizaron un total de 189 procedimientos de los
cuales se realizaron una crioterapia y se refirieron a 4 pacientes, tal y conforme

se puede apreciar en el siguiente cuadro.
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REFERENCIF

Del 14 al 19 de marzdqAyacucho

2 0 2 54
Del 17 al 19 de marzdLima Sur 76 2 0 1 1 78
Del 2 al 4 de marzo [Callac 56 1 0 0 1 57
TOTAL 184 5 0 1 4 189

Fuente. Dpto. de Educacion

= Del 16 al 18 de marzo, en la Region Loreto, se realizo la evaluacion de

desempefio de las habilidades en IVAA y Crioterapia a 26 profesionales de los

cuales fueron aprobados 21 y 5 pasaron a la retroalimentacion local.

= 368 participantes en los diferentes cursos/talleres brindados por las Escuelas de

Excelencia.

CUADRO RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE LAS ESCUELAS DE EXCELENCIA

“ESCUELA AT SCURSO Y ‘FECHA [UGAR - CPARTICIPANTES :
Curso Clmlco cie Prevencion marzo Ayacucho 20
Excuela Latinoamericana de Prevencidn del  |Secundaria del Cancerde Cuello marzo Lima Sur 13
Céncerde Cervix. Uterino Basado en IVAAy Tto de marzo Callao 12
Escuela de Excelencia de Transplante de EICH AGUDO Y CRONICO 30-ene INEN 60
Médula Gsea o Precursares Hematopoyéticos {Complicaciones Infecciosas en TPH 20-feb INEN 60
del INEN Profilaxis antiinfecciosa 12-mar INEN 50
Escuela de Excelencia de Prevencion de - MAES
Céncer Gastrico y Cdncer de Colon y Recto HELLER/INEN 38
Escuela de Excelencia de Prevencidn de MAES
. . 28-mar
Céncer de Prastata HELLER/INEN 19
irugia Mini ente | i
Curso Clrugga inimamen e’ nvasiva enero INEN
. . Competencias en Enfermeria 56
Escuela de Excelencia en el Cuidado integrat i -
, L. Taller: Procedimiento de Emergencia | febrero INEN 6
de Enfermeria Oncoldgica -
Curso Talker: Cateteres Epiduralesy
) marzo INEN
Percutdneo a6
Capatitacion de Promotoes de Salud
Lideres del Proyecto HOPE de 19-ene | VENTANILLA
Ventanilla 51
Escuela de Excelencia de Consejeria para la Capacitacion a Profesmnalfas ¥
. . Promotores de Salud CS Miguel Grau- | 20-ene | CHACLACAYO
Promocian de la Salud en Control de] Cancery
.. . Chaclacayo 75
Proyeccion Comunitaria —— - "
Capacitacion a Internos de Psicologia 28-ene 25
Capacitacién a Profesionales
apacitac ' v LUGARES
Promotores de Salud Red Barranco, 21-mar VARIOS
Chorrillas y Surco 107
TOTAL 638

= Se han realizado 64

Vanguardia, de acuerdo al siguiente desagregado:

Cirugias Experimentales: Técnicas quirirgicas de
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN CIRUGIA EXPERIMENTAL AL

| TRIMESTRE 2016
. ACTIVIDADES |. ‘ENERO " |FEBRERO | MARZO | TOTAL -
Microcirugia 4 19 15 38
Cirugia Abierta 12 13 25
Cirugia Laparascopica 1 1
TOTAL 4 32 28 64

Fuente: Dpto de Educacion

» Se ha iniciado el proceso de restauracion, adecuacién y mantenimiento de
algunos ambientes de la Residencia Médica.

* Se ha solicitado la implementacion con recursos informaticos.

» Se ha brindado servicios de ELSERVIER, blsquedas, uso de sala de lectura,
uso de computadora, uso ambientes convenio, actividades académicas

intrainstitucionales en la biblioteca Institucional.

Direccion de Cirugia

Durante el primer trimestre se alcanzd un 80% de casos diagnosticados de cancer.

Se realizaron 34 cirugias con Radioterapia Infra Operatoria (RIO) de las cuales 23 le
corresponden a mama, 6 a cancer de piel, dos de cerebro una margen anal y dos de
sarcoma.

incremento en un 3% de las atenciones respecto al mismo pericdo de analisis durante el
2015. Correspondiéndole al Departamento de Cirugia de Térax el mayor 14% de
Consultas, seguide del Departamento de Neurocirugia con 7.8%, en tercer lugar se ubica
el Departamento de Ginecologia con el 8.5% de incremento.

Durante el | Trimestre se han registrado 1839 egresos, de los cuales mas del 57.4%
corresponden a los Departamentos de Mamas y tejidos Blandos con 320, Ginecologia
con 392 y Cabeza y cuelio con 343. E! incremento respecto at | Trimestre del 2015 es del
8.4%.

De las 1695 cirugias mayores realizadas durante el | Trimestre 292 corresponde a
Mamas y Tejidos Blandos, 267 a abdomen, 314 a Ginecologia y 284 a cabeza y cuello.
Los cuales representan el 68.2% del total de cirugias realizadas en el periodo de
analisis.

Si lo comparamos con el | trimestre del 2015, es el departamento de Ginecologia quien
ha realizado un mayor nimero de cirugias con el 29.2%, seguido de Torax 23.8%, luego
con Cabeza y cuello con el 17.8% y Neurocirugia con el 14.6%. Cabe indicar que el
departamento de Ginecologia realizo 02 operaciones menos que en el | tnmestre del

2015. Tal y conforme se puede visualizar en el siguiente cuadro:
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CUADRO COMPARATIVO ENTRE CONSULTAS, CIRUGIA MAYOR, CIRUGIA MENOR Y EGRESOS
ITREMESTRE 2016 CON EL] TRIMESTRE 2015

comsut.ms Bl B cmueiA MerR G :.-'cmusm MENDR ¢ EGRESOQS Uiy

zms 20ig [ VANAC 2015 15| o200 | YARAC) agns | aoe {VARIAC

R T % ; : % : N %
ABDOMEN 3005 3203 3.5 245 267 9.0 40 41 2.5 268 293 9.3
CABEZA Y CUELLD 5376|5609 4.3 241 284 17.8 286 369 29.0 283 343 212
GINECOLOGIA 8184| 8717 6.5 243 314 29.2 12 40| 2333 320 392 22.5
MAMAS ¥ TM BLANDOS 5783] 5594 -3.3 294 292 -0.7 203 174 -14.3 341 320 6.2
TORAX 1099} 1257 14.4 63 78 23.8 33 114] 2455 89 92 3.4
NEUROCIRUGIA 1242] 1339 7.8 96 i1 14.6 107 114 6.5
UROLOGIA 4426f 4540 2.6 206 211 2.4 22 27i  -15.6 214 207 -3.3
ESPECIALIDADES QX 1958]  1sas] 5.7 132 138 5.3 100 120 20.0 75 78 4,01
ORTOPEDIAONCGLOGIA 809 774 4.3 70 75 .51 4 4 0.0 54 63 16.7
CIRUGIA PLASTICA ¥ RECONSTRUCTIVA 1349] 1072 -6.7 62 63 16 %6 116 20.8 23 15| -28.6
TOTAL 31163] 32105 3.0 15200 1695 115 706 885 k4] 1697 1839 8.4

‘Fuente: Dpto de Epidemiologia y Estadistica del Céncer

» FEl 43.23% de los egresos corresponde al Programa Presupuestal de Prevencion y

Control del Cancer.

= Parlicipaciones de 10 profesionales de la salud de los departamenios de Abdomen,

Ginecologia,

internacionales tal y conforme se puede aprecnar en el s:guzente cuadro

PARTICIPACI()N DE LOS PROFESIONALES MEDICOS EN

CONGRESOS

j-bE'p_A'R M'Em'fd'-'-ﬂiﬁ{f* . ot PART[CIPANTES?Z_.__
BT SR TR I TRIMESTRE -~
ABDOMEN 3
GINECOLOGIA 2
MAMAS Y TM BLANDOS 1
URCLOGIA 4
TOTAL 10

Fuente: Direccion de Cirugia

Mamas y Tumores Blandos y Urclogia, en diversos Congresos

¢ A nivel de endoscopias se ha logrado un incremento de casi el 15%, segin podemos

observar en el siguiente cuadro.

CUADRO COMPARATIVO ENTRE ENDOSCOPIAS | TREIMESTRE
2016 Y1 TRIMESTRE 2015 POR DEPARTAMENTO

: _CONSULTAS. -
DEPARTAMENTO '__20:15 B 20 1 6 VARIAC.
GINECOLOGIA: Histeroscopfa 22 13}  -40.9
TGRAX: Broncoscopia 28 31 10.7
UROLOGIA: Cisto-Urestrocistoscopia 240 289 20.4
TOTAL 290 333 14.8

Fuente: Dpto de Epidemiologfa y Estadistica del Cancer
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Direccién de Medicina

E! nimero de atenciones dela DIRMED llego a 45,236 esto significé un 42.2% del total
de atenciones de! INEN, esto involucra un crecimiento de 15.1% (5,918 atenciones ) con
respecto al afio 2015.

Durante el primer trimestre de 2016 el namero de quimioterapia aplicadas en la Direccion
de Medicina asciende a 14,802 quimioterapias aplicadas, de la cuales 10,464
corresponden a pacienies adultos y 4,338 a pacientes pediatricos esto significa un
incremento de aproximadamente 24% con relacién al primer trimestre de 2015

Evolucion Anua!l det Ndmero TOTAL de Quimioterapias ambulatorias administradas
por el Dep. de Oncologia Médica

38,676 41,011 40,553

32,087 32,263 32,304

-..L..}

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Se encuentra 100% operativo la ampliacion del servicio de Quimioterapia de adultos y se
esta convocando la remodelacion del ambiente existente de quimioterapia de adultos.

Se ha venido incorporando al sistema de informacién del INEN un aplicativo para
realizar el registro en tiempo real de las quimioterapias administradas, ademas de
ayudar a optimizar la asighacion de citas dentro del servicio.

Dentro de la mejora de registro de indicadores de la consulta externa cabe resaltar la
precision en el concepto de “Cita adicional Programada” por la de "Recitado de
pacientes”, esta incorporacion de concepto ha hecho que el ndmero de adicionales se
maneje en promedios menores a 10 citas de este tipo por dia, mientras que el concepto
de recitado de paciente permite que el paciente no tenga que sacar cita en la fecha del
recitado, ya que sale de su consulta médica con su ticket de recita indicando fecha en la
que solo se regisira a la llegada al consultorio.

Al Primer trimestre la unidad de traspiante han realizado 9 trasplantes del tipo Autdigo y
6 del tipo Alogénico; haciendo un total de 15 Procedimientos.

En este mismo periodo se realizaron un total de 448 consultas médicas (397 de
pacientes adultos y 51 pacientes pediatricos, esto significa un crecimiento promedio de
12% con respecto al primer trimestre det afio 2015
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Se desarroltaron en iofal 58 actividades de caracter académico (Discusiones de casos

clinicos, Discusiones Multidisciplinarias y Revisiones de temas)

Direccion de Radioterapia y Medicina Nuclear

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 —

Durante el primer frimestre se ha incrementado la produccion respecto al mismo periodo

de analisis del 2015, tal y conforme se puede visualizar en el siguiente cuadro.

CUADRO COMPARATIVO DE LA PRODUCCION
RADIOTERAPIA 2015-2016

ACTIVIDADES 2015 2016
CONSULTA 6,059 6,360
RADIOTERAPIA INTRADPERATOREA 19 24
BRAQUITERAPIA DE ALTATASA 575 608
SIMULACION TEM 449
TELETERAPIA 20,152 23,022

Fuente: DRTYMN

Nuestra Institucion y el

Departamento de Radioterapia continla avanzando

tecnoldgicamente con la adquisicion de equipos de dltima generacion.

progresivo de

Incremento

tecnologia avanzada Radiocirugia, 4D, 3D, IMRT, VMAT y SBRT, etc.

Se ha ampliado la Radioterapia Intraoperatoria en nuevos sitios anatémicos (cerebro,

piel y conjuntiva), logrando realizar al término del trimestre 34, en coordinacion con el

Departamento de Mamas y Tejidos Blandos

INEN | Oficina de Planeamiento Estratégico
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RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA 2016

TIPO DE
NEOQPLASLA Totai
MALIGNA Enero Febrero Marzo trimestre
CA PIEL 2 2 1
CA MAMA 2 7 8
CEREBRO 2
CASNC
LENGLUIA
NI CONIUNTIVA
MARGEN ANAL 1
SARCOMA
A

rlojolon[E]a

Fuente: DRTYMN

¢ Se ha incrementado la productividad en el 1° Trimestre en relacion a los trimesfres
anteriores (2015), gracias al Plan de Contingencia.

o Aumento de los tratamientos con 4D, 3D, IMRT, VMAT y SBRT, gracias a los nuevos
sistemas de planificacion y equipos de dosimetria.

e Braquiterapia: nuevas técnicas de terapia intersticial cancer de vulva y ano, llegando a

realizar 608 de las cuales el 88.5% corresponde a cancer de cuello uterino.

BRAQUITERAPIA
TOTAL.

ENERO FEBRERO MARZO TREN]
CA CERVIX 149 179 210 538
CA ESOFAGO o
VAGINA 2 2
CA ENDOMETRIO 25 17 7 49
LABIO [3)
CA ANO 2 2
A OVARIO O
CA LENGUA [}
CA PROSTATA 4 F3 s 11
VULV A 2 2 4
PENE 0
CA DE PIEL 2 2
C o
T 508

« Dosimetria Clinica de los haces de fratamiento y chequeo diario de los instrumentos de
dosimetria.

« Control de calidad {diario y mensual) de los Aceleradores Lineales, Equipos de Cobalto y

Braquiterapia.

« Actualizacion del sistema de planificacién Ménaco de la version 5.04. a la version 5.10.

s Implementacion de control de calidad de imagenes con el fantoma Cadpham

* Andlisis de laminas de cerrcbend para verificar la transmision con Intrabeam para
fratamiento oculares.

s Implementacion de laminas RW3 para el control de calidad mensual de los tres
aceleradores lineales.
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o Ejecucion de 1,100 gammagrafia dsea

* Digitalizacion de las imagenes gammagréficas en el sistema PACS.

e Se realiza el Servicio de Mantenimiento Preventivo y correctivo  mensual de los equipos
SPECT.

e Se realizd el inventario fisico de Bienes y Muebles de propiedad del [PEN conjuntamente
con la Comision de trabajo del INEN.

+ Pruebas de Control y calibracién (pruebas de aceptacion, diarias y semanales).

e Chequeo y registro de monitoreo del cuarto caliente, cuario de  desechos y cuarto de
inyeccion.

« Uso del monitor de radiaciones que sirve para deteccion de contarminacién de
superficie y exposicion en dreas de trabajo y monitorec de pacientes.

« Desarrollo de diversas actividades educativas; enfre las que podemos sefialar las
siguientes:

o Reuniones con la participacion de médicos asistentes, residentes y fisicos
médicos para evaluacion y aprobacion de los planes en 3D, IMRT, VMAT
aprobar conducta terapéutica de casos nuevos y complejos.

o Presentacion y discusion de casos clinicos (reuniones multidisciplinarias
martes y jueves de 14:00 ha 14:30 h

o Reuniones de Auditoria de tratamientos de braquiterapia en pacientes nuevos
con la participacion de medicos asistentes y residentes.

e Capacitacion de medicos extranjeros

o Tercer grupo de becarios IAEA para Capacitacion de la Escuela de
Excelencia, un médico y un fisico médico procedentes de La Habana -
Cuba, fueron capacitados en las técnicas de braguiterapia en cancer de
prostata.

o Capacitacion de un médico procedente de La Habana - Cuba, desde el 20 de
marzo hasta el 20 de mayo de 2016.

+ Capacitacién a Profesionales Nacionales

o Capacitacién en Radioterapia a tres Médicos por el periodo de  un mes: Uno
{01) de la Universidad Peruana Cayetanc Heredia y dos (02) de Ila
Universidad Particular San Martin de Porres.

o Capacitacion en Radicterapia a cuatro internos en Tecnologia Médica por el
periodo de un mes: Dos (02) de [a Universidad Nacional Federico Villarreal y

G dos (02) de la Universidad Privada.
o Capacitacién en Radioterapia a tres internos en Fisica Médica por el periodo de
un mes: Dos (02) de la Universidad Nacional Federico Villarreal y unc {(01) de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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o Capacitacion en Medicina Nuclear a seis (06} internos de Tecnologia Médica por

el pericdos de una mes: Tres (03) de la Universidad Nacional Federico Villarreal
{(enero, febrero y marzo}, dos (02) de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (enero y febrero) y uno {01) de Universidad Privada.

o Rotacion externa de cuatro Médicos de la Especialidad de Endocrinologia y
Radiologia: Dos (02} Endocrindlogos {enero y marzo) y un (01) Radidlogo
(marzo) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Un (01) Radidlogo
{marzo) del Hospital Belén de Trujillo.

o Capacitacion interna sobre “Proteccion Radioldgica en Medicina Nuclear”, enero
de 2016.

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

Incorporacion de personal para los diferentes Departamentos y Unidades de la Direccion,
lo cual se ve reflejado en el incremento de actividades de labaratorio y radiodiagnéstico,
A |la fecha en el Departamentos de Radiodiagndstico se han capacitado los siguientes
profesionales:
M.C. Raymundo Jesus Flores Alvaro
Capacitacion en radiologia intervencionista y angiografia en el Montreal General Hospital
de la MCGILL University Health Centre, Quebec — Canada , enero —febrero — marzo 20186.
M.C. Romy Ames Caro
Pasantia de perfeccionamiento en el Departamentc de Radiologia -Divisidn de
Neuroradiologia de la University Of North Carolina at Chapel Hill -USA. ( desde junio
2015 a junio 2016
En el Departamento de Farmacia, se cuenta con el nuevo ambiente de la Farmacia de Sala
de Operaciones y se ha ampliado ¢l area de almacenamiento especializade para productos
de Gran Volumen
Dentro de las actividades desarrolladas por el Departamento de Patologia tenemos las
siguientes:
+ A nivel de Patologia Clinica se:
o Se esta culminando la adecuacion de los ambientes de Toma de Muestra
para consultorio.
o Culminado la calibracién de los equipos de Lavatorio clinico (100%)
o Charlas educativas a los médicos residentes
o Ejecucidn de cursos de laboratorio para el personal de planta en
coordinacion con la Oficina de Recursos Humanos

o Se ha realizado la evaluacién del comportamiento del indicadro tiempo de

entrega de resultado
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+ Encuanto a Citrometria de Flujo se ha:
o Logrado la optimizacién de paneles de estudio de neoplasia Hematologica por
Citrometria de Flujo.
o Adgquisicion de 01 Citdmetro de Flujo por reposicién
o Actualizacion del sofiware FACS DIVA para la lectura de muestras
o Actualizacion de costos en coordinacién con la Oficina de Planeamiento Estratégico,
en lo relacionado a las areas de scrrening, de leucemias agudas y recuento de
célutas progenitoras.
o Implementacion del panel para el estudio de Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna
o Incremento de los casos recepcionados, tanto de los pacientes del INEN como de
los casos referidos por el Instituto Nacional de Salud del Nilo, Hospital Regional
Honoric Delgado de Arequipa, hospital dos de mayo, Cayetanc Heredia, arzohispo
Loayza, Daniel Alcides Carrién Hipdlito Unanue. Maria Auxiliadora, Hospital del Nifio
de Brefia.
¥ En cuanto al Departamento de Atencién de Servicios al Paciente
¢ Se inicid la elaboracion del Manual de Procedimientos de Servicio Sacial, en coordinacion
con la Oficina de Planeamiento Estratégico
« FEjecucion de las actividades propias del servicio tales como: Donacion de alimentos y
pasajes por terceros; asi como el pago de hospedaje por terceros.
+ Se implemeanto el registro de citas y consultas externas del SBTD en el SYINEN
» Se estan realizando auditorias concurrente de los pacientes hospitalizados 4to 5to piso
El servicio de Gestion Hospitalizacion, Emergencia se ha;
o Verlficacion y actualizacion de los insumos de Sala de Operaciones en tiempo real en
los movimientos de cuenta de cada paciente segun su condicion, atendiendo 12 horas

diarias

o Activacion de nuevos codigos para la carga de insumos de Sala de Operacicnes.
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Logrado la numeracion de las camillas del Servicio de Emergencia en el Sistema
SYINEN
Actualizado el nimero de camas en el sistema informatico SYINEN por area y piso y

Departamento.
Humanizacion del Departamento con la incorporacion  de personal del servicio de
sicologia SONRINEN

o Elservicio de Nutricion continué las sesiones educativas y demostrativas:

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

Se inicid las sesiones educativas para pacientes gastrectomizados, en reuniones
semanales al mes y una reunién educativa mensual.

Durante el presente afio se continud con las sesiones demostrativas y educativas
con el puesto de salud San Antonio Pedregal, y con el Centro de Salud Surquilto.

Se amplio las actividades educativas extramurales con otras instituciones, tales como
con la Municipalidad de San Juan de Lurigancho y la Municipalidad de Pachacamac.
Se elabord la “Guia de Practica Clinica para la Evaluacion y Diagnéstico Nutricional
del Paciente Oncoldgico”, la cual se ha remitido al Departamento e Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos para su opinién técnica.

Se mantiene la cobertura de atencion, con 2 profesionales de nutricidn, de lunes a
sabado para consulta ambulatoria externa.

Durante el presente afio se aprobd la Directiva Administrativa de Dosificacion de
alientos en crudo para una racion alimentaria a utilizarse en la preparacidn de dietas
normales ye especiales de los pacientes y personal del INEN, la misma que fuera
elaborada durante el ejercicio fiscal 2015.

Adquisicion de termometros de alimentos para controlar la temperatura de coccion y
de distribucién de raciones.

Se continua con la implementacion del area de Buenas Praciica de Manipulacién de
alimentos, debiendo de ser incorporado en el SYINEN,

Se estan implementando las recomendaciones realizadas por el Organo de Control
Institucional.

Departamento de Enfermeria

* Atencion integral de enfermeria a los pacientes con céncer en los servicios: Consulta

externa, hospitalizacion, emergencia UTHUCL

e Aplicaciones de quimioterapia de acuerdo a las indicaciones de los profesionales
especialistas en los diferentes servicios.

« Charlas informativas a los familiares de los pacientes, para su adecuada atencién y

acompafiamiento durante el proceso de la enfermedad.

e o ——————————— T —
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o Implementacion del Sistema de Calidad con la medicion de los diferentes indicadores

sobre todo en hospitalizacién.

Seguidamente plantearemos los principales logros obtenido hasta el 31 de

marzo del 2016, entre estos podemos sefialar:

+ Se destinado mayor presupuesto para la atencion del Cancer a través del Programa de
Prevencion y Control del Cancer tal y conforme se aprecia en el siguiente cuadro. El
incremento es del orden del 135.2% mas, ello por haber:

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

+ Logrado la asignacion de presupuesto para la adquisicion de equipos por reposicién
por la suma de S/.8 000,000.00 nuevos soles.

* A nivel de Presupuesto Institucional Modificado, tenemos que al término del trimestre se
ha incrementado en el 2016 en un 3.5% respecto al 2016.' Ello se sustenta

fundamentalmente en el presupuesto asignado

PORCENTAJE DE VARIACION PIM 2016 VS EL PIM DEL ANO 2015

' PRESUPUESTAL / 1 TA;. P[M o A" 31 DE MARZO 'ANOS %DE
e e *'.12015_2.-.;__ 2016 50 VARIACIGN
PREVENC!ON Y CONTROL DEL CANCER 106,644,346 144,137,848 135.2
TOTAL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO | 308,410,839 319,100,949 103.5

Fuente: SIAF
. Blaboracién: OPEOGPP

¢ Sitenemos en cuenta la agrupacion de los tipos de cancer por el tipo de abordaje que se
les da, tenemos que los 11 tipos de cancer ubicados en el Programa Estratégico,
representa el 56% dei total de casos registrados durante el | Trimestre el 10% casos
corresponde a los tipos de cancer que tiene su propia estructura funcional Canceres
Definides, y la diferencia el 34% corresponde a ofro tipo de neoplasia maligna,

incluyendo aguellos que no se ha dado diagnédstico.

AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER AL | TRIMESTRE 2016

AGRUPAC:ON LOS TIPOS DE CANCER 1 voraw . |7 e

Cancer PpR ( Mama, CU, pulmdén, higado,
colon vy reclo, piel no melanoma, estdmago, 16,476 56
prostata leucemia, Hinfoma)

Ccancer Definido {Renal, Huesos,
Retinoblastoma, maligna Germinal, tejidos 3,083 10
blandos ysistermna nervios o cantral)

Otros Diagnosticos 5,896 34

U MONTO TOTAL © - i 1 ze,ass| 100.00

Fuente Dpto de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
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AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER AL | TRIMESTRE 2016

Otros Diagndsticos

Cancer Definido {Renal, Huesos,
Retinoblastoma, maligna Germinal,
tejidos blandos y sistema nervioso...

Céncer PpR { Mama, CU, puimdn,
higado, colon y recto, piel no
melanoma, estdmago, prdstata...

100 200
0 300
40.0
50-0 60_0

Fuente Dpto de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Teniendo en cuenta la implementacion del Plan Esperanza, realizaremos un analisis de la

evolucion de los casos seqgun la clasificacion realizada; Asi tenemos que:

+« Alltrimestre 2016 se han atendido 3,283 casos mas que en el afio 2014.

« En el caso de los canceres incluidos en el PpR se han atendido 3,317 casos mas que el

2014.

s Al comparar con los casos atendidos durante el 2015, representan 1,161 casos mas

atendidos. Pedemos afirmar que este fendmeno es el resultado del Impacto que tiene

Plan Esperanza.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS CASOS DE CANCER ATENDIDOS DURANTE EL | TRIMESTRE

ANOS 2014-2015 Y 2016 SEGUN TIPO

BRI _ 2014 M5 - - 2016
AGRUPAGION LOS TIPOS DE CANCER o |
S R SO won ] TOTAL |l % TOTAL - | % | TOTAL %
Cancer PpR { Mama, CU, pulmén, higado,
colon y recto, piel no melanoma, estémago, 13,159 50.3 15,315 57.2 16,476 55.9
prostata leucemia, linfoma)
Lo Cancer Definide (Renat, Huesos,
Retinoblastoma, maligna Germinal, tejidos 4,865 18.6 2,855 10.7 3,093 10,5
Q}gndos ysistema nenioso central)
Ofras Diagnosticos 8158 312 8,583 32.1 9,895 336
el - MONTO TOTAL 25,132| 100.0 26,753 100.0; - 29,465 100.0

" Fuente Dpto de Epidemiclogia y Estad istica del Cancer
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AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER DURANTE EL | TRIMESTRE

ANOS 2014-2015Y 2016

2016

2015

2014

e ~ ot /

H H i 1

- 5000 10,000 15,000 20,000

st Dtros Diagnodsticos

# Cancer Definido (Renal, Huesos,
Retinoblastoma, maligna Germinal,
tejidos blandos y sistema nervioso
ceniral}

= Cancer PpR [ Mama, CU, pulmadn,
higade, colon y recto, piet no
melanoma, estomago, prostata
leucemia, linfoma)

Fuente Dpto de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

» Seguidamente analizaremos el comportamiento de la Apertura de Historias Clinicas segun

condicion Socio Econdmica:

¥ Realizando la comparacién entre el nimero de historias clinicas aperturadas desde el

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 — INEN | Oficina de Planeamiento Estratégico

afio 2012, vemos que se ha producido casi un incremento progresivo de casi 200
historias ciinicas por afio de 4,048 en el 2012 a 4,255 en el 2013 y a 4,401 en el 2014,
solo en el 2015 se produce una disminucion no significativa a 4353, durante el afio
20186 se registra un incremento a 4609.

Si comparamos los pacientes nuevos que han aperturado histeria clinica en el 2018,
con el afio base del 2012, vemos que el incremento es del orden del 8.3%.

Incremento del acceso al tratamienio en los pacientes SIS al término del frimestre se
pasd del 39.01 enel 2012 al 59.37% en el 2013, al 61.53 en el 2014, al 65.27% en el
2015 y al 68.8% el 2016. Ello se debe fundamentalmente a que en el afio 2013 se
implementa el Plan Esperanza y se da prioridad en la atencién a ia poblacién de
menores recursos econdmicos, que es la poblacidn gue se atiende por el SIS. El
incremento respecto al 1015 es de casi el 12%.

El incremento registrado en los pacientes nuevos en SIS ha traido como consecuencia
ia disminucién en las restantes condiciones econdmicas, sobre todo en la condicidn
hospitalario y social que al parecer optaron por inscribirse en el Seguro Integral de

Salud. Disminuyen de la siguiente forma:
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» Hospitalario es en el 2016 el 18.6% de las historias registradas en el 2012.
* Ensocial durante el 2016 no se ha aperturado historias clinicas.

v Se ha registrado un incremento en las personas que son atendidas bajo el Servicio,
tanto al comparar el periodo 2013 vs 2012 que se incrementa un 40.98% como entre
afio 2014 vs 2013 que se incrementa en 22.67%; sin embargo para €l mismo periodo
en el afio 2015 disminuye en un 19.35%, para luego incrementarse en 19.89%.

¥ La apertura de historias clinicas en las personas que estan afiliadas a EsSALUD, en el
periodc 2013 vs 2012 disminuye en -0.38%; sin embargo al comparar el primer
trimestre del 2014 respecto al 2013 se ha producido un incremento del orden del
6.40%, para luego disminuir en -2.41%. Durante el 2016 se ha disminuido ia apertura
de historias clinicas en esta condicion en un 7.6% respecto al afio 2015.

AAPERTURA DE HISTORIAS CLINICAS PACIENTES NUEVOS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICAEN EL | TRIMESTRE ANOS 2012-2016

Fuente: Indicaderes para evaluar la Gestion Hos pitalaria

APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA |

TRIMESTRE 2012-2016

3,500
W

3,000 -

2,500 *
& HOSPITALARIO

2,000 SIS

1,500 - = ESSALUD

1,000 - & EL SERVICIO
500 1 SOCIAL

0

2015

2016

Fuente: Indicadores de Gestion hospitalaria.
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APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA |
TRIMESTRE 2012-2016

3,500 -
3,000 -
2,500 - ——HOSPITALARIO
2,000 - e §15
i ESSALUD
1,500 -
e £, SERVICIO
1,000 sonmse SOCIAL
500 -
0 - 7 T i 7 §
2012 2013 2014 2015 2016

s Seguidamente se analizard la produccion def INEN a través de algunas de las actividades

operativas, para luego presentar el analisis por los objetivos planteados. Tal es asi que en

el cuadro y grafico que a continuacién se presenta, la comparacion enire las metas

alcanzadas durante el | frimestre del afio 2018, respecto a las metas logradas en el primer

trimestre 2015, realizando un pequefio comentario respecto al afio 2014.

Al establecer la comparacion vemos gue se ha obienido el siguiente resultado:

v Apertura de Historias Clinicas: Como ya hemos indicado anteriormente, presenta

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 -

un incremento de casi en el | frimestre del 2016 respecto al 2015 que en términos
absolutos corresponden a 256historias.

Consuita Externa: A nivel de Consulta médica el incremento es del orden del 12.3%
a diferencia de la comparacion establecida en el afo 2015 respecto al 2014 que
disminuy6 en -3.01%.

Intervenciones Quiridrgicas: A nivel general se presenta una incremento del 10.49%,;
sin embargo cuando hacemos la diferenciacién entre las cirugias mayores y
menores, tenemos que las cirugias mayores se incrementan mas que las cirugias
menores en 12% y 7.6% respectivamente, ello debido a que casi se ha concluido la
remodelacidn de todas las salas.

Las endoscopias: Esta actividad presenta un crecimiento al establecer la
comparacion con lo realizado durante el [ trimestre del afio 2016 versus el afio 2015
vemos que se incrementado en un 22%.

Egresos Hospitalarios: L.os egresos han decrecido casi en un 13%, ello también se

debe a la casi culminacién de las salas de operaciones.
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v Quimioterapia: Dentro de las actividades en evaluacién es la que presenta

incremento todos los afios. Si comparamos 2016vs2015 el incremento es de 6.47%.
2015 vs 2014 tememos un incremento del 1.23%. y 2014vs 2013 el incremento con
el 14.82%.

Radioaterapia: Durante el frimestre de analisis, desde &! afio pasado se observa que
se han incrementado las aplicaciones tanto de radioterapia como de braquiterapia, ello
se debe fundamentaimente a que va estan operativos los nuevos equipos instalados, y
a que el personal estd capacitado para su manejo, este aspecto repercute
favorablemente en la atencién que se brinda a los pacientes.

«  Respecto al ter trimestre del afio 2014 se han incrementado las aplicaciones
0 sesiones de teleterapia en 6.28%. y respecto | trimestre 2015 en un 10.4%.

s  lLas braquiterapias sin embargo se han incrementado anualmente, para el caso
comparativo entre el | trimestre 2015 con el | trimestre 2014, el incrementc es de
7.08%. y en el afio 2016 respecto al 2015 no se presenta ninguna variacion, se
han realizado el mismo nimero de braquiterapias.

Examenes de laboratorio: En este caso el incremento respecto al trimestre
anterior es del 11.1 %. El incremento es permanente, en términos absolutos el 2014
vs el 2013 se realizan mas de 100,000 pruebas, el | trimestre del 2015 versus el
2014 se realizaron aproximadamente 50,000 examenes de laboratorio mas y al
comparar et 2016 con el 2015 se han realizado casi 70,000 examenes mas.
Radiodiagnodstico: Demora en el mantenimiento a los equipos de parte de los
proveedores ocasiond una disminucion en la atencidn a los usuarios del orden 11%,
enire ofros.

Procedimientos Especiales: el incremento logrado respecto al afio anterior en el
mismo periodo es del 0.11%; estos procedimientos estan ligados fundamentalmente
al tratamiento de las leucemias y los linfomas. Durante el | trimestre del 2016 se han
realizado mas procedimientos en 1os adultos con un4.3% vy en los nifios podriamos
afirmar que casi se ha mantenido la cifra solo se han realizado 10 procedimientos
menos.

La consultas en el servicios de medicina paleativa tambien se han incrementado en
un 1.4%:; sin embargo la interconsuita ha bajado, ello trae come consecuencia que el
total de medicina paliativa disminuya en 0.6%.

b ]

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 — INEN | Oficina de Planeamiento Estratégico

Pagina 38



T
H

CUADRO CCMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS

AL | TRIMESTRE AROS 2013-2016

% VARC

% VARC % VARC
ACTIVIDADES OPERATIVAS . UNIDAD DE M.ED.IDLI\ 201472013 201572014 2016/2015
APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS HISTORIA CLINICA 4,255 4,401 4,353 4,609 343 -1.08 5.88
CONSULYA EXTERNA ATENCIONES 76,505 85,523 82,946 93,145 1178 -3.01 12.30
INTERVENIONES QUIRURGICA INTERVENCION 2,314 2,446 2,346 2,592 5.70 -4.09 10.49
CRUGIA MAYOR INTERVENCION 1,690 1,735 1,520 1,703 2,66 -12.39 12.04
CIRUGIA MENOR INTERVENCICN 624 721 826 889 13.94 2617 7.63
ENDOSCOPIA INTERVENCION 1,587 1,718 1,493 1,821 8.25 -13.10 21.97
EGRESOS HOSPITALARIOS EGRESO 2,966 2,881 2,652 2,995 -2.87 -1.95 12,93
QUIMIOTERAPIA APLICACION 11,961 13,734 13,903 14,802 14.82 1.23 6.47
RADIOTERAPIA APLECACIONES 20,587 20,171 21,442 23,607 -2.02 6.30 10,10
TELERAPIA JCOBALTD APLICACIONES 20,069 19,634 20,867 23,032 -2.17 6.28 10.38
BRAQUITERAPIA APLICACICNES 518 537 575 575 367 7.08 0.00
RADIODIAGNOSTICO EXAMEN 30,625 35,316 38,601 34,340 15.32 9.30 -11.04
EXAMENES DE LABORATORIO [EXAMEN 472,508 574,814 624,185 693,537 21.65 8.59 1111
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PROCEDIMIENTO 1,848 2,181 2,778 2,781 18.02 27.37 011
NIflos PROCEDIMIENTC 1,177 1,389 1,463 1453 18,01 5.33 -D.58
ADULTQS PROCEDIMIENTC 671 792 1,315 1,328 18.03 66.04 0.99
OTROS PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTO 5,239 5,755 6,578 6,119 9,85 14,30 -6.98
MEDICINA PALEATIVA ATENCIONES 2,977 4,298 4,827 4,799 44.37 12,31 -0.58
MEDICINA NUCLEAR PROCEDIMIENTO 1,396 1,634 1,295 1,100 17.05 ~20.75 -15.06
Fuente: Dpio. de Epidemiologia y Estadislica-DICON
Elaboracién. OPE-OGPP_INEN
VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVA
AROS 2016 vs 2015
MECICINA NUCLEAR
MEDIONA PALEATIVA
QEROS PROCEDIMIENTOS
ADULYOS
MINOS
PFROLEDIMIENTOS ESPECIALES
EXAMENRES GE LABORATORIC
RAMIHAAGNOSTICG
MRAQUITERAPLA
TELERAPIA fCOBALTO
RADIOTERAPIA
QUINIOTERAMA
EGRESDS HOSFITALARICS
ENDOSCOPLA
CIRUGHE MENOR
CIRUGIA MAYOR
INTERVENIONES QUIRURGICA
CONSULTA EXTERNA
APEATURA DE HISTOIUAS CLINKAS
2000 -15.00 -10.00 5.0 ;0 500 15,80 2000 25.60

Fuente: Dpta. de Epidemiofogia y Estadistica-DICON
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a) Analisis de los Objetivos Generales contenidos en el Plan Operativo Anual 2015

En este aspecto realizaremos el analisis desde dos puntos de vista, uno relacionado con el
cumplimiento de la meta operativa reprogramada, teniendo en cuenta la Directiva de

Formulacion Multianual de Presupuesto y el ofro a la meta presupuestaria, para ello se ha
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tomado el registro de las actividades y ejecucion presupuestal {devengado) desde el 01 de enero

al 31 de marzo del afio 2016.

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 la ejecucidn de las metas y la
ejecucion presupuestal, ello se debe fundamentalmente a que, a pesar de los esfuerzos
realizados, aln no existe una adecuada articulacién técnico administrativo, entre las Unidades
Organicas de INEN.

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

0G1. incrementar el acceso a servicios preventivos y de deteccion temprana de cancer.

En este Objetivo se ha logrado schrepasar, casi en todas las actividades operativas programadas
para el afioc 2015; sin embargo a nivel de ejecucion presupuestal de los productos es variada tal y

conforme se detalla a continuacion:

» Informar y sensibilizar a 103,500 habitantes a fraves de medios de comunicacion masiva y 6,440
habitantes por medio de comunicacion alfernativa, en este casc debemos indicar que de acuerdo
a lo programado en el trimestre se ha lograde el 96.6% y 140% respectivamente en cada
actividad, mas si comparamos con la programacion anual se ha logrado el 22.2% y el 32.2%, la
primera actividad es adecuada; sin embargo en la segunda actividad se ha logrado una alta
gjecucion a nivel de programacion de metas. A nivel de ejecucion presupuestal en este producto
se ha alcanzado el 8.6%, el cual es de bajo.

» En la actividad persona informada con consejeria de cancer de cérvix, se ha alcanzado a nivel
de meta cperativa un avance adecuado, se llegd al 23.8%, a nivel de meta financiera no
presenta ejecucion.

+ El producto Mujer Tamizada con cuello utering, tiene varias actividades; y en estas se han
obtenido diferentes resultados, tal y conforme lo presentaremos a continuacion, pero antes de
ello realizaremos el analisis de la ejecucion presupuestal gue para el Trimestre es baja, se ha
alcanzado el 4.3%.

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

v" En persona atendida con consulia médica ginecologica se ha logrado el 23.1%, lo cual es
adecuado, al igual que en el avance respecto al trimestre que es del 103.4%.

En el caso de Mujer examinada con examen de papanicolacu se ha llegado al 18.9%, lo
que implica un resultado aceptable respecto a la meta anual y a nivel de programacion
trimestral se ha alcanzado el 82.1%; es decir se han realizado 2,857 examenes de

papanicolau.
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v' En cuanto a la actividad Mujer de 30 a 49 aiios examinada con inspeccién visual con acido

acético (IVA), es adecuado pues el porcentaje de mujeres examinadas por esta
metodologia con el 6.9%

v En la actividad: Mujer de 30 a 49 afios examinada con deteccion molecular de papiloma
virus humano (PVH), se ha ejecutado solamente el 84.4% de lo programado. Esta
actividad recién se inicia en el IV Trimestre del afio 2013, con la contratacion de personal.

¢ En cuanto al producto Examen de colposcopia en mujeres con cifologia anormal a nivel de meta
presupuestaria no presenta ejecucion del presupuesto asignado; sin embargo a nivel de meta
fisica al término del Trimestre el nivel es adecuado se:

v Han realizado 504 consultas médicas ginecolégicas de las 460 programadas para el
trimestre que equivale 109.6%. A nivel de la meta anual ef avance obtenido es del 25.2%

v A las 504 mujeres con citologia anormal atendidas en consulta ginecoldgica se les ha
realizado el examen de colposcopia. Obteniéndose por ende un adecuado avance respecto a
la meta trimestral programada como de Ja meta anual.

v Debemos indicar que se ha obtenido un 45.6% de avance en [a meta de persona
examinada con estudio patoldgico de biopsia quirdrgica, a nivel de meta anuai y respecto
a la meta trimestral €198.3%.

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

v Persona atendida con consulta médica ginecoldgica, se han atendide 108 mujeres de las
89 programadas, que representa el 121.3% de avance a nivel trimestral y respecto a la
programacion anual representa el 28.1%, Porcentaje no adecuado para el periodo de
analisis.

v Mujer examinada y atendida con crioterapia, en esta actividad al | trimestre se ha logrado
el 2.1% de la meta propuesta en el afio, lo cual es muy bajo. Se programaron realizar
33examenes de crioterapia v se realizaron 3. A nivel trimestral el avance es de 9.1%.

v Persona examinada y atendida para cono LEEP; en esta actividad se ha alcanzado a nivel
trimestral el 187.5% y respecto a la meta anual el 43.8%, nivel no aceptable para el
pericdo de analisis.

« El producto / actividad Persona informada con consejeria de cancer de mama, existe retraso
en la ejecucion presupuestal, toda vez que no se han ejecutado el presupuesto asignado: A
nivel de meta fisica el avance es adecuado, pues, se flega respecto a la programacion
trimestral ef 87.7% y respecto a la programacion anual el 20.2%.

Al analizar el producto Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral, su ejecucion
presupuestal es baja llega al 10.9%. y al analizar las actividades programadas que lo

conforman, vemos que se ha logrado una inadecuada ejecucion con el 31.3% tal y conforme

se presenta a continuamon en cada una de las actlwdades se ha obtemdo lo sagunente
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¥ En la actividad persona atendida con consulta médica de mama se ha legrado un avance

del 31.3% respecto a la meta anual. Se han atendido a 1423 mujeres, de las 1140
programadas en el trimestre, que representa el 124.8%.

¥ Si vemos la actividad persona examinada con mamografia bilateral, se ha alcanzado
similar avance al de la consulta médica.

¥ Para el presente afio se ha agregado una actividad mas dentro del producio , la cual esta
relacionada a la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF), en la cual se ha alcanzado
el 42.9% de lo programado en el trimestre y el 10.3% respecto a la meta anual. En ambos
caso el avance logrado es bajo.

No se presenta ejecucion de presupuesto en et producto Personas Informada con

Consejeria en la prevencion del cancer de: colon y recto, higado, leucemia, linfoma piel por lo

que la calificamos de retrasada; sin embargo se ha obtenido una ejecucion en meta fisica

baja con el 47.0% a nivel frimestral y a nivel de lo programado en el afio el 10.3%.

En el caso de persona informada con consejeria de cancer gastrico, se ha logrado una baja
ejecucion presupuestal con el 14.9% y una baja ejecucion en la meta fisica, pues, es del
orden del 69.7%, respecto a lo programado en el trimestre y el 16% relacionado con la meta
anual,

Al analizar el preducto personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta, tenemos que

se ha alcanzado una baja ejecucion a nivel presupuestal, con el 4.5%, mas a nivel de meta
fisica de cada uno de las actividades del producto es adecuada tal y conforme lo podemos ver
en los siguientes parrafos:

v Persona atendida con consulta médica de gastroenterologia se han atendido a 373 de las
393 programadas al trimestre en analisis, lo cual representa el 94.9% y a nivel de la meta
anual representa el 21.8%

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

v Persona examinada con estudio patelégico de biopsia quirlirgica el avance obtenide es el
mismo es decir a todas las personas examinadas en consulta se les ha realizado la
endoscopia con el respectivo estudio patoldgico.

Si observamos los resultados obtenidos en el producto personas con consejeria en la

prevencion del cancer de prostata, se ha logrado un aceptable avance en la meta fisica
programada con el 18.5% de avance respecto a la meta anual (80.6% respecto a lo
programado en el trimestre). En la meta presupuestal que ne presenta ejecucion

El producto varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal, presenta
tha ejecucion presupuestal aceptable con el 19.1%; sin embarge a nivel de meta fisica
tenemos un avance del 29.3% respecto a la meta anual y respecto a la metra trimestral
representa el 127.3%, nivel inadecuado.

Al analizar al producio varones de 50 a 70 arios con dosaje de PSA, vemos que se presenta

una adecuada ejecucion respecto a la meta fisica, con el 22.8% respecto a la meta anual y el
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9% respecto a la meta trimestral, en la ejecucién presupuestal del orden del 10.5, gue lo ubica
en el rango de bajo.

« Poblacién en edad laboral con consejeria en prevencion del cancer de pulmon, este producto
no presenta ejecucion presupuestal y a nivel de meta fisica tiene un avance bajo de 14.4%
respecto a la meta anual.

+ En el producto, evaluacion médica preventiva en cancer de colon y recto, higado leucemia,
linfoma, piel no melanoma, se tiene una ejecucion en la meta fisica del orden del 24.0%
respecto a la meta anual y respecto a la meta fisica trimestral el 104.3%. No se cuenta con
ejecucion a nivel de meta financiera.

» De igual forma en este objetivo se han incluido las otras actividades de promocion de la salud
gque no estan ligados al PpR, con lo cual se atiende a actividades no incluidas en las
definiciones operacionales del programa. A nivel de meta fisica se ha logrado el 21.6% de
gjecucion de la meta fisica anual programada y a nivel de mefa presupuestaria el 20.8%:
Ejecucién calificada como adecuada en ambos casos.

A nivel de objetivo se ha logrado una ejecucion promedio adecuada con el 22.1%; sin embargo

a nivel de ejecucidn presupuestal es baja con el 8.6%.

0G2. Reducir fa mortalidad por cancer.

A este objetive lo hemos dividido en dos partes {(matrices), una en la que se muestra los productos
y actividades del Programa Prevencion y Control del Cancer, y la otra en la que se consignan
todas las actividades que estan ligadas al control de los tipos de cancer no incluidos en el PpR,
ello porque el PpR sélo incluye a 11 tipos de céncer, agrupados en 10 productos.

Cabe indicar que para el presente gjercicio presupuestal no sélo se ha incluido en el Programa
Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer, a los pacientes nuevos, sino a todos los
pacientes, nuevos, reingresos y continuadores, que acuden al INEN en busca de atencion.

Seguidamenie presentamos el analisis por matriz:

Obij. N° 2. Mafriz Programa Presupuestal Prevencion y Control de Céncer:

Al efectuar el analisis de esta matriz debemos de indicar que se observa una gran diferencia al
comparar la ejecucion respecto a la meta programada en el trimestre y la meta anual en el
tratamiento de {os casos en los diversos estadios. Ello se debe fundamentalmente a que durante el
| trimestre acuden a recibir atenciéon (Tratamiento) en promedio entre el 50% o 60%,; sin embargo
la determinacion del Diagndstico y Estadiaje si es aproximadamente el 25%

'Es preciso sefialar que las metas de esta matriz se han subdividido de acuerdo a la fuente de

financiamiento; sin embargo el analisis lo haremos sobre el consolidado; as! tenemos que:
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Atencion del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento. Al efectuar el

andlisis vemos dque se ha obtenido una adecuada ejecucion de la meta operativa

(determinacién del estadio clinico y tratamiento del cancer de cuello uterino) con el 102.8%,

respecto a lo programado en el trimestre; sin embargo si comparamos con la meta anual se

ha logrado el 52.6% de avance y a nivel de meta presupuestal se ha logrado una aceptable
gjecucion con el 18.3%. A efectos de tener una mejor idea del comportamienio de las
actividades operativas, a continuacién hacemos un breve andlisis de las metas operativas:

v Determinacién del estadio clinico  del cancer de cuello uterino (casos nuevos). Se logrd
respecto a la programacion trimestral et 137.2% nivel adecuado y respecto a la
programacion anual el 26.1% nivel adecuado.

¥ Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico | Se obtuve un nivel adecuado
en respecto a lo programado en el | trimestre con el 97%, porcentaje adecuado; sin
embargo al compararlo con la meta anual el avance obienido pareceria inadecuado toda
vez que se logro el 45.6%, pero como indicamos at iniciar el analisis de este objetivo es
correcto el porcentaje de avance obtenido.

¥ Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico Il. 102.2% de cumplimiento de
meta operativa programada en el trimestre y el 52.6% de avance respecto a la meta anual.

¥ Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico 11l. 105.1% de avance respecto
al trimestre, el cual no es adecuado; y a nivel de la meta anual es el 57%.

v Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico V. El 153.8% de la meta
trimestral programada y respecto a la meta anual el 57%.

» Atencion del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento. St tenemos en cuenta el

resultado obtenido a nivel de producto, vemos que el avance es no adecuado en la meta

operativa programada, se logro el 108.7% respecto a lo programado en el trimestre y respecto

a la meta anual el 62.2%. A nivel de meta presupuestaria, la ejecucion llega al 15.1%,

pudiendolas calificar de aceptable. Seguidamente analizaremos a cada una de las actividades

operativas tenemos que:

v En cuanio a la determinacién del estadio clinico del cancer de mama, el porcentaje
logrado respecto al trimestre es adecuado con el 108.5% de avance y respecto a la meta
anual es adecuado con el 27.7%.

v Tratamiento del cancer de marma con estadio clinico |- se ha obtenido un adecuado
avance con el 84.5% si lo comparamos con lo programado en el trimesire y el 47.8%
respecto a la meta anual.

v" Si analizamos la actividad tratamiento de! cancer de mama con estadio clinico ll, presenta
una inadecuada gjecucion con el 106% de-avance respeclo al trimestre y el 82.03 respecio
a la meta anual
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v En la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico IIf, se obtiene un

avance no adecuado con el 118% en cuanto a o programado en el trimestre, y respecto a
la programacion anual es del orden del 68.1%.

v Sin embargo el avance en el tratamiento del cancer de mama con estadio clinico IV
comparado con el trimestre es inadecuado con el 116% y con respecto a la meta anual es
adecuado con el 56.9%.

Atencién del cancer de estémago para el estadiaje y tratamiento. Durante el | Trimestre
se ha logrado una ejecucioén del 106.7% de la meta operativa programada en este producto
para el | trimestre, porcentaje inadecuado de acuerdo a los estandares establecidos, si
comparamos la meta fisica lograda respecto a la programacion anual vemos que es
adecuado, pues, representa el 45.8%; sin embargo en la ejecucion presupuestal, es aceptable
con el 16.3%.

Internamente en cada actividad operativa se presenta lo siguiente:

¥ Retraso en la determinacion de! estadio clinico del cancer de estémago (casos nuevos)
con el 99.2%, respecto a la programacién del | trimestre y respecto a la programacion
anual el 27.59%

v’ Tenemos el 27.2% de avance alcanzado referente a las metas programadas en el |
trimestre en el tratamiento del cancer de estémago con estadio clinico 1, obteniéndose un
avance bajo, al igual que respecto a la meta anual; el avance obtenido es del 14.2%.

¥ El tratamiento del cancer de estémago con estadio clinico Il tiene un avance del 55% en
cuanto a la programacion trimestral y el avance respecto a la programacion anual es de
31.53%.

v" En cuanto al tratamiento del cancer de estdmago con estadio clinico 1ll presenta una
ejecucion de la meta fisica de 200.8% respecto al trimestre y a la programacion anual el
73.4%.

v Se ha alcanzado el 180.6% en la actividad tratamiento del cancer de estémago con estadio
clinico 1V referente al | trimestre y el 54.9% respecto a la programacion anual.

Atencion del cancer de préstata para el estadiaje y tratamiento. En este producto se tiene

una inadecuada sjecucion respecto a la programacién trimestral el avance obtenido en el |

trimestre es del 112.5%. La meta operativa respecto a la programacién anual presenta una

ejecucion del 57.5% la meta presupuestaria es baja con el 12.5%.

Internamente a nivel de productos se han logrado avances que han superado

significativamente ia metas propuestas, asi tenemos que.

v' En determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de prostata, casos nuevos,
tiene una adecuada ejecucion respecto a la meta trimestral y anual programada, se ha

logrado el 103.7% y el 22.2% respectivamente
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v El nivel alcanzado en el Tratamiento del cancer de préstata con estadio clinico |, es del

107.5% en cuanto al trimestre y 34.4% respecto a la meta anual.

v Se ha logrado el 64.6 % de avance en la actividad tratamiento del cancer de prostata con
estadio clinico !l al comparar con la meta programada en el trimestre; ya nivel de meta
anual el 32.9%.

v De igual forma se ha logrado un adecuado avance el tratamiento del estadio clinico Iil
respecto a la programacion trimestral, con el 105.2%, y a nivel de programacion anual el
54.2%.

v Similar situacion se presenta en el tratamiento del cancer de prostata con estadio clinico
IV, cuyo avance en la meta operativa del orden de 155% y 82.9%. el primer porcentaje
esta ligado a la meta trimestral y el segundo a la meta anual.

Atencién del cancer de pulmén para el estadiaje y tratamiento. El nivel de cumplimiento,
de acuerdo a los estandares establecidos, en este producto es bajo a nivel de meta
presupuestaria con el 13.6% de avance; sin embargo en la meta operativa, se ha obtenido
una adecuada ejecucion con el 100% respecto a la programacion trimestral y un 44.4% de la
pragramacion anuatl.

Al analizar internamente cada actividad vemos que:

v En esta actividad, determinacién del estadio clinico y tratamiento del cancer de puimoén, los
avances obtenidos a nivel de programacién trimestral y anual son adecuados (113% y
21.22% respectivamente)

v En el tratamiento del cancer de pulmoén con estadio clinico 1, se ha logrado un adecuado
avance con el 52.2% respecto a la meta trimestral y al anual el 21.4%.

v Al ver los resultados en la actividad tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico |,
tenemos que se ha logrado el 100.0% de la meta propuesta en el frimestre y el 53.6% de la
meta anual.

v En cuanto a la actividad tratamiento del cancer de pulmon con estadio clinico lil, tenemos
el siguiente resultado a nivel de meta trimestral el 89.3% y de meta anual el 43.1%

v En la actividad tratamiento del cancer de pulmon con estadio clinico [V, el avance obtenido
es de 108.2% relacionado con la meta trimestral y el 46.6% respecto a la meta anual.

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

obtenido a nivel de meta fisica del producto un nivel adecuado y aceptable, respecto a la

programacion trimestral es el 97.4% y a la programacion anual el 39.4% de lo programado,

sin embargo a nivel de meta presupuestal es ibaha la ejecucion, pues se ha obtenido el 8.3%.

A nivel de las actividades operativas tenemos gue:

v Determinacion del estadio clinico y del tratamiento del cancer de higado el avance
obtenido es de 101.4%, respecto a la meta trimestral y 26% a la meta anual, en ambos
casos es adecuado.

—____—_“_m___—uﬂu_ﬁm"__,_____—___-wn————————mm
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v Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico |. Se ha registrado 20 personas con

cancer de higado de las 32 esperadas hasta el 31 de marzo del 2015, lo cual equivale al
62.5% de avance respecto a la meta trimestral y a fa meta anual le corresponde el 23.5%.

v" Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico Il se han atendido al 27.1% de fos
pacientes programados en el trimestre y el 12.31% de la meta anual.

v En el tratamiento del cancer de higado con estadio clinico llt, 1a meta operativa alcanzada
es adecuada, es del orden del 120.0%, relacionado con la meta trimestral y el 37.5%
respecto a la meta anual.

v En el tratamiento del cancer de higado con estadio clinico IV, los resultados son
adecuados se ha alcanzado el 137.6% en cuanto a la meta del trimestre y 57.3% a la meta

anual.

Determinacién del estadio clinico y tratamiento del cancer de colon y recto.- A nivel de

producto se tiene una no adecuada ejecucion de la meta fisica, obteniendo el 103.4% de la

meta programada en el trimestre v el 52.0% respecto a la meta anual; sin embargo, la
ejecucion presupuestaria es baja se ha logrado el 14.1%. Al analizar las actividades tenemos
lo siguiente:

v la actividad operativa determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de colon y
recto, casos nuevos se ha obtenido el 112.90% y 28.2% respecto a la meta trimestral vy
meta anual, avance adecuado para el periodo de analisis.

v" El tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico | el avance es adecuado con
el 116.1% respecto al trimestre y 52.9% respecto a la meta anual.

v De igual forma en cuanto al tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico Il
el avance no es adecuado con el 82.3% de la meta trimestral y 41% de la meta anual.

v Sin embargo al analizar el tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico
se ha logrado el 105% de la meta trimestral programada y el 57.1% de la meta anual.

v En cuanto al estadio IV de este tipo de cancer tenemos un 132.5% de la meta trimestral y
el 61.7% de la meta anual.

Como sabemos este producto, esta compuesto por dos tipos de cancer: de colon y recio. Si

los analizamos en forma separada vemos que su comportamiento es diferente, asi tenemos

que:

v" Cancer de Colon, se logra en términos generales un avance adecuado al comparar con la

programacion al | trimestre, y de acuerdo a lo programado en el afic los % obtenidos son

los esperados. Internamente tenemos que:
= A nivel de casos nuevos, es decir la determinacion del estadio clinico del cancer
de colon, una ejecucién con el 89.8%; es decir se han atendido 79 de los 88
casos esperados. Respecto a la meta anual tenemos el 2365% de avance.
» En Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico |, con el 261.8% respecto

al trimestre y el 94.7% a la programacion anual.
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» En Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico Il, con el 81% de lo

programado en el trimestre y el 37% respecto a la meta anual.
* En el caso de Tratamiento del cancer de colen con estadio clinico 1, en cuanto a
ia programacion trimestral se logro el 94.6% y respecto a la programacion anual
el 52.38%.
= S analizamos ei tratamiento del cancer de colon con estadio clinico [V se logrd
el 184% respecto a la meta trimestral y el 75.6% respecto a la meta anual.
v" Cancer de Recto: En este caso tenemos que;

*  En la determinacion de los casos nuevos el avance es de 152.9% respecto al
avance trimestral y en cuanto a la programacion anual es el 35%. El
comportamiento de cada sub producto es el siguiente:

o Tratamiento del cancer de recto en estadio clinico | con el 32.2% respecto al
trimestre y a la programacion anual el 17.3%

o Tratamiento del cancer de recto en estadio clinico 1l con el 84.2% de la meta
programada en el trimestre y el 48.1% de Ia meta anual.

o Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico il con el 121.9%, de ia
meta trimestral y 64.2% de la meta anual

o Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico IV con el 85.2% en cuanto
al trimestre y el 45.2 respecto a la meta anual.

Determinacion del diagnéstico y Tratamiento médico de leucemia.- Durante el | Trimestre
de acuerdo al estandar establecido el avance logrado es del 104.8%, respecto a la
_programacion trimestral y respecto a la programacion anual el 58.6%. Sin embargo a nivel de
ejecucién presupuestaria esta adecuada se ha alcanzado el 20.0%. A nivel de actividad
operativa tenemos:
v' Diagnéstico y tratamiento médico de leucemia con el 121.1% al compararla con la
programacion trimestral y al compararla con la programacion trimestral el 23%.
v Tratamiento paliativo de la leucemia, se la obtenido casi el 103.4% relacionandola con el

trimestre y 69.4% con la programacion anual.

Determinacion del diagnostico y tratamiento médice de linfoma En este tipo de cancer,

se ha obtenido un inadecuado nivel de cumplimiento tanto en la meta operativa con el

110.4% respecto a la meta trimestral y 45.5% en cuanto a la meta anual, como en el meta

presupuestal, pues la ejecucion alcanzo 16%. a nivel de actividades tenemos que:

v El Diagnostico y tratamiento médico de finfoma se ha obtenido un 111% respecto a la
meta trimestral y un 22.11% respeto a la meta anual.

v Y en el Tratamiento paliativo de la linffoma, se ha obtenido un aceptable avance la meta

prevista con el 110.3% respecto a la meta trimestral y 54.2% en cuanto a la meta anual.

o ———— ]
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o Atencion del cancer de piel no melanoma para el estadiaje y tratamiento.- En este tipo de

cancer el avance en la ejecucion de la meta operativo respecto al trimestre es de 1236% y
respeto a la meta anual es el 44.9%; en cambio el nivel de ejecucion presupuestal es
retrasada, con el 3.3%. El comportamiento de cada actividad es el siguiente:

v Determinacion del estadio clinico del cancer de piel no melanoma, con el 110.6% de
avance respecto al trimestre y a la meta anual e 37.8%..

v El 46.7% de avance en el tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico
i, con relacion al [ trimestre y a la meta anual el 15.7%

v El tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico [, registra un avance
del 114%, relacional al trimestre y a la meta anual el 96.6%.

v Tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico lll. En esta actividad
hemos llegado al 209.8% al compararla con la meta trimestral y con la meta anual el
119.4%

v El 117.8% de la meta programada respecto al trimestre y el 53.2% respecto a la meta

anual, en el tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico V.

Como parte de las actividades del PpR, se ha incluido el “Ampliacion de la Capacidad de
Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”, el cual no presenta adn ejecucion financiera. Se prevé iniciar su ejecucion el
presente afio para lo cual se ha asignado la suma de $/67,114,201.00 nuevos soles
desagregados segun la siguiente tabla:

ACTIVIDADES / PROYECTOS DEL PROYECTO HOSPITAL DE DIA

CcODIGO ACTIVIDA/PROYECTO MONTO EN S/.
4000004 | AMPLIACION DE INSTITUTOS DE SALUD 65,122,055.00
6000002 | SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS 1,992,146.00
TOTAL 67,114,201.00

Fuente SIAF

Obi. N° 2. Matriz Otras actividades no_incluidas en el Programa Presupuestal de

Prevencion y Control del Cancer:

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

Atencion de emergencias y urgencias. La ejecucion de la meta operativa podemos
calificarla de no adecuada si comparamos lo logrado respecto a la programacion trimestral y
anual, se ha alcanzado el 158.5% y 39.6% respectivamente. en cambio a nivel presupuestal

se ha obtenido el 23.2% de avance, el cual es adecuado.
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« Consulia externa. En esie puntc debemos mencionar, que ya no estan incluidas las

consultas que forman parte del paquete de servicios que se brinda a través del PpR a las
personas que tienen los siguientes tipos de cancer: Cérvix, mama, higado, estomago, colon y
recto, pulmén, prostata, piel no melanoma, leucemia y linfoma y las consultas de los canceres
definidos como son: Renal, Huesos, retinoblastoma, neoplasia maligna de tejidos blandos,
maligna germinal y sistema nervicso central.

Durante el | trimestre 2016 se ha logrado una no adecuada cobertura en las metas fisicas
tanto al compararlo con la programacidn trimestral (116.4%) como la anual {26.8%), de igual
forma la ejecucion presupuestal no es adecuada con el 27%. A continuacion realizaremos el
analisis de todas las Direcciones que brindan este servicio, el cual es el siguiente:

v La Direccion de Cirugia tiene una aceptable ejecucién con el 17.2% respecto a la
meta anual y respecto a la metra trimestral el 68.8%

v En el caso de la Direccion de Medicina es casi no adecuado porque se ha logrado el
37.1%, en cuantc a la meta anual y el 148.3% respecto a la meta trimestral.

v La Direccién de Radioterapia, ha alcanzado respecto al trimestre el 68.10% de
avance y respecto a la meta anual el 17.3%.

v La, Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento alcanzd el 125.1% si lo
comparamos con la meta trimestral vy 25.3%% respecto a la meta anual, en este
punto se incluye ademas del Servicio, consuita de nutricion y la consulta de genética.

v En el caso del Departamento de Enfermeria, se ha considerado las curaciones y
consejerias realizadas por el personal de enfermeria en la consulta externa, a partir
de este afc se incluye estas actividades que son tan importantes para los pacientes
gue acuden a la consulta externa.

v De igual forma hemos incluido la orientacion y acompafiamiento que se da al
paciente, como parte del Programa el INEN Esta contigo, en el marco del PLAN
ESPERANZA, lo cual se sintetiza en los informes de las actividades que realizan y
gue son presentadas por la Oficina de Comunicaciones ¢ el Coordinador que tenga a

cargo esas actividades.

Atencion en hospitalizacion. A nivel de ejecucidn presupuestal se ha lograde un adecuado
avance con el 23.53%,; sin embargo a nivel de meta operativa es inadecuada con el 28.39% a
nivel trimestral y respecto a la meta anual ef 5.41%. internamente podemos afirmar que la
Direccion de medicina tiene una adecuada ejecucion.

Intervenciones Quirtrgicas. En esta etapa nos corresponde hacer el andlisis de las cirugias
que no corresponden a PpR ni a los canceres definidos y al | Trimestre tenemos que;
v Las cirugia mayores registran un avance retrasado, ello quiere decir gue se han

atendido menos cirugias de las Neoplasias Malignas que no estan incluidas en el
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PpR como en los canceres definidos. Se alcanzd el 17.5% respecio a la meta

trimestral y el 4%.

v Deigual forma en las cirugias menores el avance es no adecuado al | Trimestre bajo
las consideraciones antes indicadas, se obtuvo un 23% respecto a las metas
trimestrales y respecto a las metas anuales el 6%.

v De las aclividades programadas por las enfermeras se tienen porcentajes variables
tanto en cirugia mayor como menor.

A nivel de meta presupuestal no presenta ejecucion.

¢ Atencién de Cuidados Intensivos. Tiene una inadecuada ejecucion en la meta operativa

60.9% respecto al trimestre y 15.2 respecto a la meta anual y nula ejecucién presupuestal.

» Comercializacién de medicamentos e insumos. Presenta una adecuada ejecucion en la
meta operativa con el 91.9% respecto a la meta trimestral y el 23% si comparamos con la

meta anual programada, mas no en la meta financiera, pues se ha obtenido el 32.5%.

+ Servicio de apoyo al diagndstico y tratamiento. Como actividad operativa hemos
alcanzado la meta propuesta, alcanzado el 93.8% de cumplimiento respecto a la mata
trimestral y el 23.4% de la meta anual; de igual a nivel de gjecucién presupuestaria es
adecuada es el 23% deniro de los rangos establecidos para la presente evaluacion.

Si tenemos los aspectos contemplados en esta actividad, podemos observar |o siguiente:

¥ Sesiones de radicierapia se han obtenido un avance no adecuado con el 305.37% vy
85.3% el primer porcentaje estd relacionado con la programacion trimestral y el
segundo a la programacion anual.

v" Si tenemos en cuenta a ias actlividades del Departamento de Medicina Nuclear,
tenemos que solo se la lograde el 106.4% respecto a la meta trimestral y el 26.6%
respecto a la meta anual.

v" En cuanto a quimicterapia, poedemos afirmar gue se ha alcanzade la meta prevista

tanto si comparamos lo logrado en el trimestre respecto a la meta trimestral, como con
la meta anual. 93.9% y 23.5% respectivamente.
Es preciso indicar que en el caso de la Direccion de medicina en este rubro no se ha
incluido las prescripciones a los pacientes atendidos por PpR y canceres definidos; sin
embargo en el caso de la preparacion de las quimios por parte de farmacia si
corresponde al total.

v A nivel de procedimientos especiales y ofros procedimientos que realiza la Direccion
de Medicina no se ha logrado una buena cobertura, ello porque parie de los
procedimientos ya han sido incluidos en la matriz del PpR y en los canceres definidos.

v Cabe resaltar que se han realizado 15 ftrasplantes de médula 6sea y se habian

programado 9.
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v Se han realizado 44 sesiones de telequimioterapia

v" En cuanto a los diferentes examenes y procedimientos realizados por la Direccion de
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (DISAD) se ha logrado una buena
ejecucion tanto al compararla con la programacion trimestral como anual con el 93.7%
y 23.4% respectivamente. Sin embargo al analizar cada uno de los aspectos tenemos
en términos generales lo siguiente:

* A nivel examenes de laboratorio podemos afirmar que tanto la ejecucion respecto a
la programacion trimestral como anual es adecuado con el 94.2% y 23.05%
respectivamente.
* En cuanto a radiodiagnéstico los avances obtenidos son adecuados, se ha
alcanzado el 81% de la programacion trimestral y el 20.2% en la meta anual
Apoyo a la rehabilitacién fisica. A nivel de meta fisica operativa se ha alcanzado una
adecuado avance se ha obtenido el 171.4% respecto a la meta trimestral y el 42.9% en

cuanto a la meta anual, la ejecucion presupuestal es inadecuado con el 29.9%.

Apoyo al ciudadano y su familia. Tiene una no adecuada ejecucién de la meta operativa
programada 130.7% respecto a [a meta trimestral y respecto a la meta anual 32.7% respecto
a la meta anual, la ejecucion presupuestal es el 18.6%, nivel adecuado de acuerdo a los

estandares establecidos.

Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién. En cuanto a la
meta operativa y meta financiera se alcanzé un adecuado avance con el 102.6% a nivel de
meta fisica respecto a la programacién trimestral y el 25.7% respecto a la meta anual, en

cuanto al devengado (ejecucidn presupuestal) el 21.8%.

Procedimiento de hemoterapia banco de sangre, 6rganos y tejidos. En esta meta
operativa no se la obtenido un adecuado avance tanto en la mela operativa en los dos
aspectos que estamos relacionando trimestral y anual, al término del trimestre se ha logrado
el 187.8% y 46.9% respectivamente; sin embargo a nivel de ejecucién presupuestal es no
adecuada con el 25.6%.

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

v La determinacion del diagnostico y estadiagje clinico de la neoplasia maligna de huesos,
presenta un bajo avance en la meta fisica con el 65.3% respecto a la meta trimestral y el
13.8% al compararla con la meta anual, su ejecucion de la meta presupuestal es 17.8%
aceptable.
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En el tratamiento de la neoplasia maligna de huesos se ha obtenido el 250.0% de lo

programado como meta fisica respecto a la programacion trimestral y a la meta anual el
62.5%. No presenia ejecucion presupuestal.

Se ha obtenido un aceptable avance en el Diagnéstico y estadiaje clinico de la neoplasia
maligna de tejidos blandos si lo comparamos con la programacion anual 29.6%; sin
embargo al comparar la ejecucién respecto al trimestre es bajo 118.3%, sin embarge a
nivel de meta presupuestal la ejecucion es nula.

Al analizar la meta tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos blandos tenemos que si
coemparamos lo logrado en el trimestre con las metras trimestrales se ha alcanzado el
243.1% y respecto a la meta anual el 61%, ambos porcentajes no son adecuados. A nivel
de meta presupuestal se ha logrado un bajo avance del orden del 16.1%.

En la actividad diagnodstico y estadiaje clinico de la neoplasia maligna germinal se ha
logrado un adecuado avance en la ejecucion de las metas respecto a fa pregramacion
anual con el 21.6%, aceptable ejecucion respecio a la programacion trimestral 85.8%,; y no
presenta gjecucion presupuestal.

Si analizamos el tratamiento de la neoplasia maligna germinal, también vemos que se ha
sobrepaso la meta prevista, el avance es del 214.7% respecto a la meta trimestral y 57.3%
respecio a la meta anual y al culminar el trimestre el avance en la ejecucion presupuesta
es nula.

Se ha legrado el 103.8% de avance en el diagnostico y estadigje del sistema nervioso
central respecto a la meta programada en el frimestre y en cuanto a la meta anual el
26.1%, en este caso al igual que el avance en la meta operativa es inadecuada, el avance
en la gjecucion presupuestal es aceptable, pues, se ha logrado el 17.8% de avance.

A nivel de tratamiento de la neoplasia del cancer del sistema nervioso central tenemos un
avance respecto a la metra trimestral del 258.2% vy respecto a la meta anual de 65.5%,
ambos son no adecuados. El avance de la meta presupuestal es baja con el 12.9%.

Se al diagnosticado al 135.2% de personas programadas en neoplasia maligna renal en el
frimestre y respecto a la meta anual al 33.8% porcentajes aceptables y adecuados para el
periodo de analisis. La ejecucion presupuestales de 16.%

En el tratamiento del cancer renal se ha alcanzado el 234% de lo programado en el
trimestre y el 58.6% respecto a la programacidon anual. Se ha ejecutado el 15.6% del
presupuesio asignado,

El avance obtenido en el diagnodstico y estadiaje clinico del retinoblastoma, es bajo tanto al
compararlo con la programacion frimestral el 157.1%, como con la programacion anual
con el 40%. L.a ejecucion presupuestal al término del trimestre es aceptable con el 22.7%.
Al igual que en las demas necplasias, es en el tratamiento del retinoblastoma que figura un
avance no adecuado, pues de ha llegado al 269.2% al compararlo con la meta trimestral y
el 67.3% respecto a la meta anual programada. Si tenemos en cuenta la meta

presupuestal se ha logrado solo el 14%, porcentaje es bajo.
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Para visualizar mejor tanto la ejecucion presupuestal (devengado al término trimestre) como la

gjecucién de la meta fisica anual programada respecto a la gjecucion anual presentamos a

continuacion el cuadro comparativo de estos tipos de cancer.

CUADRO COMPARATIVO DEL AVANCE DE META OPERATIVA Y PRESUPUESTAL

DEL CANCER DE: HUESOS, TEJIDOS BLANDOS, MALIGNA GERMINAL,
NERVIOSO CENTRAL, RENAL Y RETINOBLASTOMA

. % de Avance al § Trimestre
codi Tipo de Neoplésia Mali Unidad de Meta Fisi
adiga ipo de Neoplasia Maligna . eta Fisica
. P P & Medida Meta
Trimestral| Anual Presupuestal
5003635 |Diagnéticoy Estadiaje Ciinico de Ia Neoplasia Maligna de Huesos |22 croona 55.3 13.8 17.8
Diagnosticada
5003722 |Tratamientode la Neoplasia Maligna de Huesos 0087 Persona 250.0 62.5 0.0
Atendida
5003636 Diagnosticoy estadiaje clinico de la neoplasia maligna de tejidos 35-33Persc3na 118.3 9.6 0.0
blandos Diagnosticada
. . . .. 0087 Persona
5003723 |Tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos bfandos X 243.1 61,0 16.1
Atendida
NP T ) . . 393 Persona
5003637 {Diagndsticoy estadiaje clinico de la neoplasia maligna germinal i ) 85.8 21,6 0.0
Diagnosticada
7
5003724 |Tratamiento de la neoplasia maligna germinal 0087 Persona 2147 573 0.0
Atendida
Diaandet] o : o -
5003638 iagndstico y estadiaje clinico del cancer del sistema nerioso 3?3 Pers?na 103.8 6.1 178
centrak Diagnosticada
. . : R . 0087 Persona
5003726 |Tratamientede la neoplasia del cancer del sistema nervioso central Atendida 258.2 64.5 12.9
endai
. o . 393 Persona
5003639 |Diagnosticoyestadiaje clinico del cancerrenal ) . 135.2 33.8 160
Diagnosticada
5003727 |Tratamiento del cincer renal 0087 Persona 234.0 58.6 156
Atendida
. P T . 393 Persona
5003640 |Diagndsticoy estadiaje clinico del retinoblastoma . . 1571 40.0 227
Diagnosticada
5003725 {Tratamiento del retinoblastoma 0087 F.’ErSD"a 269.2 67.3 14.0
Atendida

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica dei Cancer-DICON

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

nacional.

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

Investigacion y Docencia en el cancer, aspectos que le dan al INEN la caracteristica de

Instituto.

Investigacién y Desarrollo. A nivel de objetivo la ejecucion de la meta financiera es baja,

pues, se ha logrado el 9.1%. y a nivel de meta fisica es no adecuada a nivel de meta anual

pues se logro el 31%, situacion que se refleja en la meta trimestral programada cuyo avance

es del 118%.Se programaron autorizar 27 investigaciones y se autorizaron 32.

Seguidamente presentaremos un analisis por cada uno de los aspectos considerados en esta

actividad; asi tenemos que en el trimestre se ha logrado lo programade tal y conforme

presentamos a continuacion;
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v Revisar y realizar estudios de investigaciones en materia oncologica: Se programado

revisar y autorizar 25 estudios de investigaciones hasta el 31 de marzo, se han realizado

30, lo cual representa el 120%. De los 30 estudios 20 corresponden a personal de las

diferentes Unidades Organicas del INEN y 10 a instituciones externas.

El detalle de las investigaciones autorizadas por el Comité Revisor de Protocolos es el

siguiente:

1. "Afrontamiento y resilencia en padres de pacientes oncelogicos pediatricos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

2. "Implicaciones bioldgicas de variantes protectoras contra el cancer en senc en
mujeres latinoamericanas”.

3. “Evaluacion comparativa de la calidad de vida de pacientes en tratamiento con
quimioterapia a través de teleoncologia y manejo convencional”.

4. "Prevalencia y caracteristicas moleculares del cancer oro faringeo en Lima, Perd
desde 1987-2008".

5. "Utilidad de la Tiroglobulina Post Quirtrgica EB la ablacién con yodo en 131
pacientes con cancer diferenciado de tiroides del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”.

6. "Evaluacion de la relacion entre la Diabetes Mellitus y Cancer en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

7. “Comparacion del nivel de depresion en hijos de padres casados y divorciados al
pasar por un tratamiento de quimioterapia”.

8. “Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes con cancer de mama del
servicio de medicina paliativa del Instifuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas™.

9. “Propofol endovencse vs Sevofluorane inhalatorioc en sedacion para rescnancia
magnética nucleas en poblacién pediatrica oncologica”.

10."Sindrome de Down Mosaico y Leucemia Linfoblastica Aguda de células B”.

11.“Caracteristicas de EPOC y Cancer pulmonar en un Instituto Oncoldgico”.

12."Rol de la proteina Werne (WRN) sobre la maquinaria celular y su vinculo con la
senescencia replicativa en células del cancer”.

13."Enfermeria e la aplicacion de la valoracion global subjetiva (VSG) a pacientes con
diagnodstico de cancer admitidos en el INEN 20186”.

14."Validacién diagnostica de la elastosonografia vy el padron de vascularizacion en
cancer de tiroides en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

15."Factores motivacionales asociados a satisfaccion — insatisfaccion laboral de
Tecnologos Médicos en radiologia. Enero-Diciembre del 2016 Lima —Perd”.

16."Caracteristicas clinico microbiologicas y epidemiologia molecular de acinetobacter

spp. Aisladas de muesira clinicas de pacientes del Instifutc Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. (INEN)".
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17. “Estudio comparativo en pacientes con bacteriemia por staphylococcus aures
meticilino sensible: epidemiologia, caracteristicas clinicas y factores pronésticos en
pacientes con necoplasias hematologicas del INEN durante 2009 a 2015".

18. “Efectividad de un programa de autornanejo a personas y familiares con
enfermedades crénicas en el caso de Pertl y México™.

19. “Representaciones del cancer y afrontamiento en padres de nifios diagnosticados
con esta enfermedad”.

20."Estrés parental y representaciones acerca del cancer en padres de nifios
diagnosticados con esta enfermedad”.

21."Estudio de Fase lll, aleatorizado, doble ciego, de Duvelisib administrade en
combinacion con Rituximab y Bendamustina versus placebo administrado en
combinacién con Rituximab y Bendamustina en sujetos con Linfomma No - Hodgkin
indolente previamente tratados (IP1-145-22)".

22 “Prueba genética para determinar riesgo en pacientes con cancer de mama,
receptores hormonales positivos y HERZ2 negativo para definir tratamiento
sistémico”.

23."Analisis de la metilacion producida por los agentes infecciosos causantes del
cancer gastrico y su interaccion con sistema inmune huésped”.

24 "Epstein-Bagrr virus y helicobacter como agentes causales del cancer gastrico en la
poblacién peruana. Estudio epidemiologico y molecular realizado a nivel nacional’.

25."Estudio de prevalencia de obstruccion respiratoria en Huancayo Junin — Perd —
Proyecto Oro — Perl",

26.“Mutaciones en los genes Braf (VB00} y Kras (codones 12 y 13) en tumores s0rosos
borderline y carcinomas serosos de bajo grado de ovario.

27."Respuesta inmune contra la neoplasia asociada a infeccion por el virus de
papiloma humano en poblacién peruana: analisis de composicién de infiltrado
inflarmatorio tumoral en cancer orofaringeo, cancer de cérvix y cancer de mama".

28.“Biopsia liquida: celulas tumorales circulantes y ADN circulante tumerales como
biomarcadores en cancer de mama vy triple negative”.

29.“Ensayo aleatorizado en Fase [l de histerectomia radical laparoscopica o robdtica
en comparacion con histerectomia radical abdominal en pacientes con cancer en
etapa incipiente”.

30."Evaluacién de segunda neoplasia malignas en el Institulo Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2000 — 2010".

v Realizar esfudios de investigacion epidemioldgica, se program¢ realizar dos en el

trimestre, lo cual se ha cumplido, alcanzando el 100% de lo programado. Los estudios se

realizaron en coautoria con la Direccion General de Medicina; estos son:

T
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= Prevalencia y Caracteristicas de los linfomas de células T/NK en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas en el periodo comprendido entre 1997-2012.
» Linfoma primario cuténeo de células T: Analisis retrospectivo de 74 casos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas.
Cabe sefialar que, a efectos del Plan Operativo Institucional, como meta se toman las
investigaciones aprobadasfrealizadas, sin embargo, de igual forma se programan realizar
diferentes actividades que contribuyan a mejorar y promover la investigacion en el INEN.
Entre estas actividades podemos sefialar:
*  Asesoria en metodologias de investigacion,
' seleccion de pacientes de la base de datos del INEN,

= Asesoria en muestreo y métodos estadisticos entre otros.

» Capacitacién y perfeccionamiento. En este rubro no se ha logrado una buena ejecucion de

la meta fisica programada en el trimestre ni al relacionarla con la meta programada en el
afo, ello se debe a la reprogramacion por parte delas Regiones de varias actividades de
capacitacion programadas por el Dpto. de Promocion de ia Salud, Prevencion y Control

Nacional de Cancer. Los avances obtenidos son los siguientes: respecto a la meta trimestral

el 54.7% y respecto a la meta anual el 13%. A nivel de meta financiera es bajo el avance

obtenido el 11.8%. Teniendo en cuenta que en este aspecto se desarrolia un mayor nimero

de actividades sub productos, seguidamente haremos un analisis de cada uno de estos
componentes de la actividad. De las tareas programadas tenemos lo siguiente:

v" El Departamento de promocion ha capacitado a 315 personas de fas 713 programadas.
Para el trimestre, alcanzandose un 44% de avance, respecto a la programacién anual
representa el 10%

v" El Departamento de Educacién ha logrado un 70.5% (818 personas capacitadas de Is
1160 programadas) de avance respecto a la meta trimestral programada y un 16%, en este
aspecto se programaron [as capacitacion post grado, pre grado y los cursos de
capacitacion en si

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

multidisciplinarias.

' v Tal y conforme hemos indicado en el Resumen ejecutivo, las Escuelas de Excelencia han

realizado una serie de capacitaciones tanto a nivel local como nacional, en aspectos de

prevencién secundaria , como de tratamiento y cirugia experimental se han capacitado 64
personas de las 50 programadas en cirugia experimental
v" De igual forma debemos indicar que se ha llevade un adecuado control de los recursos e

instrumentos para la docencia e investigacion.
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OG4. Fortalecer el Rol Rector del Insfituto a nivel nacional.

Estas actividades se encuentran relacionadas en un conjunto de acciones orientadas a

gerenciar los programas nacionales, para el logro de la atencién integral oncologica; incluye

procesos de planificacion, programacion, monitoreo, supervision, evaluacion y control.

De igual forma en este objetivo se han incluido las actividades de monitoreo del Programa

Presupuestal de Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles TBC y VIH/SIDA.

De las actividades programadas tenemos que:

« Monitoreo, evaluaciéon y control de los servicios oncoldgicos.- En este producto se ha

obtenido una baja ejecucion presupuestal con el 14.9% y a nivel de meta fisica se ha
alcanzado el 155.6% de cumplimiento de las metas programadas en el trimestre y a nivel de
la meta anual un adecuado avance con el 20%.

Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control de VIH-SIDA y Tuberculosis. Se tiene una
adecuada ejecucion de la meta fisica 100%, respecto al trimestre y del 25% respecto a la

meta anual, pero en la ejecucién presupuestal no, pues nos e ejecutd presupuesto.

Desarrollo de normas y guias técnicas en la prevencioén y control de cancer. A efectos
de la evaluacion tenemos que se ha logrado el 100% de la ejecucién de la meta prevista
respecto a la programacion trimestral y el 25% respecto a la programacion anual, porcentajes
adecuados para el periedo de aﬁélisis; de igual forma a nivel de ejecucion presupuestal es
baja, se ha logrado el 12.7% de ejecucién. Es esta actividad las actividades se han
programado a nivel de Direcciones de Linea y de todas y se considera como meta ejecutada
la norma o guia aprobada hasta el 31 de marzo.

1. Guia Practica Clinica de Trasplante de Precursores Hematopoyéticos del Departamento

de Oncologia Pediatrica. R.J. N° 022-2016-J/INEN.

2. Guia Técnica de Enfermeria en Trasplante de Precursores Hematopoyéticos. R.J. N°
027-2016-J/INEN

3. Documento Técnico: Manual de Supervision de Enfermeria en Hospitalizacion. R.J. N°
036-2016-J/INEN

0G5. Mejorar los Sistemas Administrativo v de Soporte Técnico

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.

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

que:

« Planeamiento y presupuesto. Se ha logrado el 110.6% de meta operativa prevista para el

trimestre y el 23.7% respecto a la meta anual, avance adecuado para el periodo de analisis. A

T T e e
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nivel de ejecucion presupuestal se ha logrado el 9.9%, nivel bajo de acuerdo a los estandares

establecidos.

Conduccion y orientacién superior. A nivel de meta operativa se ha alcanzado el 98.3%
respecto a la meta trimestral programada y el 24.6% respecto a la meta anual, en casos e
nivel de avance es adecuado. En cuanto a la meta presupuestal se ha alcanzado el 18.6% lo
cual lo ubica en el rango de aceptable.

Acciones de Asesoramiento Juridico. En este caso se ha logrado una meta operativa
adecuada con el 93.6% st comparamos con la meta trimestral programada; de igual forma al
comparar con la meta anual el avance es adecuado con el 23.4%. A nivel de meta

presupuestaria se alcanzé el 23.5%, lo cual significa que es adecuada.

Gestion de Recursos Humanos. Esta actividad esta orientada fundamentalmente a la
capacitacion del personal del INEN, a la fecha se ha elaborado el Plan de Capacitacion y al
igual que el Plan Operativo Institucional, se efectia el seguimiento trimestralmente. Se tiene
un bajo avance en la meta operativa si es que la comparamos con la programacién trimestral
(50%), mas al compararla con la programacion anual no se ha obtenido 15.4% nivel acetable.
En cuanto a la meta presupuestal es bajo con el 0.03%.

Acciones de Contfrol y Auditoria. Se ha logrado una inadecuada ejecucion de la meta
prevista si es que comparamos con la programacion trimestral con el 2400% y al compararla
con la meta anual es inadecuada con el 38.9. Presupuestalmente tiene una inadecuada

ejecucidn con el 38.7%.

Obligaciones Previsionales (Sistema de pensiones). En esta actividad se ha logrado
cumplir con la meta programada en el trimestre y en el afio, con e 100% y 25%
respectivamente, por ello es adecuada; sin embargo no es adecuada ta ejecucion de la meta
presupuesta porque se ha alcanzado el 24.5%.

Mantenimiento y reparacion de establecimientos de salud. Se la logrado [a meta operativa
al 100% de los programado en el trimestre y al 256% de lo programado en el afio, en cuanto a

la meta presupuestaria se ha llegado al 8.6% calificado como bajo.

Servicios Generales. Se ha cumplido tanto con la meta operativa con un 100% respecto a la
meta trimestral y el 25% de la meta anual. En relacidn con la meta presupuestaria se ha

logrado el 19.2% que es aceptable.

Vigilancia y Control del Medio ambiente. Se ha logrado cumplir mas de la meta operativa
prevista para el trimestre obteniéndose el 145.5%, v respecto a la meta anual el 39% ; en
cuanto a la asignacion presupuesta!esbaja
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Mantenimiento para equipamiento e infraestructura hospitalaria. Se ha lograde una

adecuada ejecucion a nivel de meta programada para el frimestre y para el afio, con el
100%y 25% no presenta gjecucion presupuestal.

Atencion integral de Salud. A nivel de avance trimestral es adecuado lo obtenido en la meta
fisica; respecto a la meta anual es aceptable al igual que la ejecucion presupuestal obtenida
en el periodo de analisis, El avance obtenido es del18.2 y 16.7 respectivamente.,

Mantenimiento y reparacion de equipo. Presenta inadecuada gjecucion de meta fisica fanto
respecto a la programacion trimestral como anual; como en la ejecucion financiera que es del
orden del 8.6%

Gestion Administrativa. En esta actividad se han considerado las actividades
administrativas que desarrollan fundamentalmente los ¢rganocs de linea y algunas de los
organcs de apoyo. En términos generales hemos sobrepasado la meta propuesta, alcanzado
el 133%, respecto a la meta trimestral y el 33.3% respecto a la meta anual. A nivel

presupuestal se tiene una aceptable ejecucién con el 17.6%.

Si analizamos esta actividad por drganos y unidades orgénicas tenemos:

v A nivel de Oficina General de Administracion se ha logrado el 100.4% respecto a la
programacién trimestral y el 26% a nivel de programacién anual, ambos
porcentajes son adecuados y en términos generales todas las oficinas que lo
conforman casi han logrado la meta propuesta en el trimestre.

v La Direccion de Cirugia ha obtenido un inadecuado avance con el 129.6% respecto
al trimestre y el 32.4% respecto a la meta anual.

¥ La Direccion de Radioterapia, ha sobrepasado la meta programada, con el 106.9%,
respecto al frimesire y el 25.7% respecto a la meta anual

¥v" La Direccién de Medicina tiene un inadecuado cumplimienioc de meta tanto
respecto a la programacion trimestral como anual son def orden de 157% y 38.3%
respectivamente.

¥" De igual forma la Direccién de Control del Cancer con sus Unidades Organicas,
ha obtenido una adecuada ejecucion de sus actividades, con el 103% y 23.1% la
primera relacionada con la meta trimestral y la segunda con la meta anual.

v" La Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, tambien ha
logrado una adecuada ejecucion de sus actividades con el 177% respecto a la
meta trimestral y el 43.8% respecto a la meta anual.

v El departamento de Enfermeria ha logrado el 100.3% respecio a la meta trimestral
y el 25% respecto a la meta anual, ambos porcentajes son adecuados.
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v El Comité de Infecciones Intrahospitalarias tiene un adecuado avance de mela

fisica, se ha logrado el 89.5% y 23%, respecto al trimestre y a la meta anual.

0G6. Contribuir a Disminuir y Controlar los riesgos y Dafos a la Salud Frente a las

Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles, Emergencias por Desastres, Peligros

Naturales, Determinantes de la Salud v otros en Pobiaciones Pobres,

En este objetivo se han incluido los tres programas presupuestales gue se vienen ejecutando en
el INEN, como son:

Programa N° 016 Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles — TBC- VIH/SIDA
Programa N° 068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion por Emergencias y Desastres
Programa N° 131 Control y Prevencion de la Salud Mental

En tal sentido realizaremos el andlisis por cada uno de ellos; asi tenemos que:

Programa Presupuestal Prevencién y Confrol de Enfermedades Transmisibles: TBC-
VIH/SIDA.

En cuanto a este programa podemos rescatar, que se ha mejorado el registro como la ejecucion
de las actividades, que se han seleccionado para trabajar en el INEN. La ejecucion de las
metas operativas programadas y metas financieras en cada producto es variable; por lo que
presentaremos los avances obtenidos los presentaremos a nivel de producto. Asi tenemos que:

s Adecuada bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis. Se ha
proporcionado medidas de seguridad al total de trabajadores (distribucion de mascarillas) que
tienen estrecha relacién con la atencion a los pacientes, charlas educativas sobre
bioseguridad entre otros. Los trabajadores considerados deben ser protegidos durante todo el
ano. El porcentaje obtenido con relacion a la meta fisica programada en et trimestre es del
orden del 100%. A nivel de meta presupuestal nos e ha obtenido avance.

« Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios. De los 1075 casos esperados a
atender durante el trimestre, se atendieron 91 personas que representa el 92.% y a nivel de la
meta anual el 23% avance adecuado para el periodo de analisis; sin embargo la meta no

presenta ejecucion presupuestal.

« Diagnéstico de casos de tuberculosis. Casi se ha logrado la meta prevista en el

diagnostico de la tuberculosis, a nivel de la meta trimestral se logr6 el 95.1% y a la meta anual

‘-."’;xet 23.6%, lo cual lo calificamos de adecuado, y a nivel presupuesio tampoco presenta

2
- Jejecucion al término del trimestre. Seguidamente analizaremos por cada una de las

actividades:
v Se han atendido mas casos de tuberculosis pulmonar con el 82.6% respecto a la

meta trimestral y el 20.4% respecto a la meta anual.
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v En cuanto a la tuberculosis exira pulmonar se ha logrado el 11.1% y el 27.8% el

primero esta relacionado con la meta trimestral y el segundo a la meta anual.

+ Brindar Informaciéon y Atencién Preventiva a Poblacion de Altc Riesgo.- En este
producto de acuerdo a la informacion registrada se ha sobrepasado la meta respecto a lo
programado en el trimestre se alcanzé el 126.7% y a la meta anual el 31.7%.. No presenta
ejecucion presupuestal.

+ Poblacién con infecciones de transmisién sexual reciben tratamiento segln guias
clinicas. Se ha logrado brindar tratamiente al 149.6%; es decir se programaron atender a
113 personas y se han atendido 169 en el trimestre, respecto a la meta anual representa el
37.6% y no presenta ejecucion presupuestal. En el primer caso no es adecuado y en el
avance financiero esta retrasado.

¢ Personas Diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben atencion
integral. Se ha logrado el 266.7% de avance de meta operativa respecto a la programacién
trimestral y en cuanto a la meta anual el 67.5% en ambos casos es no adecuada, la meta

financiera no se ha ejecutado por lo que esta retrasada.

¢ Despistaje y diagndstico de tuberculosis para pacientes con comorbilidad. En este
producto se ha logrado el 33.33% en cuanto a la meta trimestral y 8.2% respecto a la meta
anual avances son bajos, en la meta financiera esta retrasada la ejecucion,

+ Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis. En este productc se ha
dado atencién a 13 casos de los 15 programados, que representa el 86.7% y respecto a la
meta anuai el 21%. No se ha ejecutado meta financiera.

Programa Presupuestal 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de emergencias

por Desastres.
Debemos indicar que en este programa presupuestal el INEN debe de implementarse de tal

forma que esté preparado ante una probable emergencia o desastre, es por ello gue aun cuando
no se presente ejecucion de meta fisica, la evaluacion es correcta.

A continuacion detaltamos los avances logrados.

* El centro de operaciones de emergencias de salud, se reline permanentemente para el
analisis de la informacién, asi como para elaboracion de los documentos que sean
necesarios. En este sub producto se ha alcanzado la meta prevista a nivel trimestral y anual

Se esta coordinado con la Oficina de Logistico los diferentes procesos que estan incluidos en

el Producto Servicios Esenciales seguros ante emergencias y desastres.
» Durante el primer trimestre no se ha realizado ningln simulacro.
e ___________________]
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Programa Presupuestal 131 Control y Prevencién de la Salud Mental

U

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

Seguidamente analizaremos los 3 productos gque se han incluido del programa con sus
respectivas actividades.

v Personas con trastornos mentales y problemas psicoscciales detectadas. En este
producto se ha programado el tamizaje a personas con trastornos metales y problemas
psicosociales, las actividades programadas se cumplieron adecuadamente fanto en el
trimestre como en el afio se obtuvo 103.8% y 26% respeclivamente a nivel de ejecucion
presupuestal es bajo con el 3%.

v Poblacion con problemas psicosociales que reciben atencion oportuna y de calidad.- Se
ha programado la actividad Tratamienic de perscnas con problemas psicosociales, en
esta actividad se ha logrado un adecuado avance de la meta fisica, tanto al compararia
con lo programado en el trimestre como en el afio, con avances obtenidos del 109.9% y
el 27.6% respectivamente. A nivel de meta presupuestal la ejecucion es inadecuada
solamente se ha devengado el 4.6%.

A nivel de tareas programadas, el avance en la meta fisica es variable, ello se debe a
gue recién se estan registrando las actividades con lo cual se podra realizar una mejor
programacion de las mismas.

v Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratados oporfunamente, en este
producto se ha alcanzado el 91.7% en el cumplimiento de lo programado en el trimestre
y el 22.95% respecto a la meta anual, ello se debe a que de acuerdo a los criterios
establecidos, los pacientes con este tipo de problemas deben recibir come minimo 4
consultas en el afio. Aln no se ha implementado la intervencion familiar, mas si se ha

realizado [a psicoterapia individual. Tampoco presenta ejecucién presupuestal.

b) Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados.
Para el ejercicio fiscal 2016, se tuvo un presupuesto inicial de apertura (PIA) del orden de
doscientos sesenta y siete millones doscientos cuarenta y dos mil trescientos setenta y ocho y

oo v 00/100 nuevos soles (S/. 267,242,378.00) los cuales al compararlos con el PIA del afio 2015 que
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) fue del orden de doscientos setenta y nueve millones trescientos cuarenta y un mil cincuenta y

00/100 nuevos soles (S/. 279,341,050.00), vemos que el presupuesto de apertura del INEN
disminuyd en -4.3%, por la menor asignacion de presupuesto para la adquisicion de equipos; sin
embargo el Presupuesto Institucional Modificade (PIM) al 31 de marzo, llega a trescientos
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diecinueve millones cien mil novecientos cuarenta y nueve nuevoes soles (8/.319°100,949.00), lo

cual representa un incremento del 10.41% respecto al PIA Y respecto al PIM al | Trimestre del

afio 2015 es mayor en 3.5%

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

e La transferencia del SIS, por la suma de S/. 22,178,084.00 por la atencién a los pacientes
aprobado mediante RJ N°028-2016-J/INEN.

+ Incorporacion de la transferencia de partidas dispuesto el D.S. N° 005-2016-EF por la suma
de 129,048.00 nuevos soles aprobado mediante RJ N°029-2016-J/INEN.

» Incorporacién de la transferencia de partidas dispuesto el D.S. N° (022-2016-EF por la suma
de 953,336.00 nuevos soles aprebado mediante RJ N°043-2016-J/INEN.

» La transferencia del SIS, por la suma de S/ 74,652.00 por la atencién a los pacientes
aprobado mediante RJ N°054-2016-J/INEN.,

e La transferencia del SIS — FISAL, por 1a suma de S/, 6,529,396.00 por la atencion a los
pacientes aprobado mediante RJ N°056-2016-J/INEN. '

e |Incorporar la suma de 3,549,110.00 nuevos soles por la fuente de financiamiento Recursos
Directamente Recaudados aprobados mediante RJ N°072-2016-JANEN.

« Incorporacién de la transferencia de partidas dispuesto el D:S N° 041-2016-EF por la suma de
1'532051.00 nuevos soles aprobado mediante RJ N°081-2016-JINEN,

s incorporacion de la transferencia de partidas dispuesto el D:S N° 048-2016-EF por la suma de
7 969,468.00 nuevos soles aprobado mediante RJ N°098-2016-J/INEN.

» Incorporacion de a transferencia de partidas de personas naturales por la suma de 2,102.00
nuevos soles aprobado mediante RJ N°099-2016-J/INEN.

s La transferencia del SIS — FISAL, por la suma de S/. 934,300.00 por la atencion a los
pacientes aprobado mediante RJ N°0100-2016-J/ANEN.

Al 31 de marzo del presenie afio se logrd un devengade de cuarenta y ocho millones setecientos

veinte tres mil cuatrocientos noventa y nueve nuevos soles gque representa el 15.27%, porcentaje

que de acuerdo a los estandares establecidos se ubica en bajo.

PIA, PIM, DEVENGADO Y SALDO AL 31 DE MARZO ANO - 2016

2016 267,242,378 319,100,949 48,723 459 270,377 450 15

Fuente: S1AF Sistema integrado de Administracién Financiera
% Elaboracisn; OPE-OGPPNEN
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El analisis de los recursos presupuestales programados y ejecutados lo realizaremos por:

3.2.1 Genérica de Gasto.

En el Cuadro y Grafico que a continuacion presentamos, podemos ver el comportamiento

de la ejecucién presupuestal por genérica de gasto por toda fuente de financiamiento, de la

cual podemos llegar a la siguiente conclusion:

e« a3 genérica 2.5 otros gastos; asi como en todas las sub genéricas programadas, no

presentan adecuada ejecucion, se ha logrado a nivel de genérica el 36.13% calificandola

de inadecuada; y a nivel de sub genérica tenemos lo siguiente:

v 2.5.4 Pago de impuestos y derechos administrativos y mulias gubernameniales se

ha alcanzado el 76.57% calificandola de inadecuada.

¥ Sin embargo la sub genérica 2.55 Pago de sentencias judiciales, laudos arbitrales y

similares no presenta ejecucion presupuestal,

» Seguidamente tenemos a la genérica 2.2 pensiones y prestaciones sociales con el

24.51%, ejecucion que podemaos calificarla de adecuada, internamente a nivel de sub

genérica se ha alcanzado lo siguiente:
v 2.2.1 Pensiones el 24 46%
v' 222 Prestaciones y asistencia social el 77.15%

o Seguidamente tenemos a la genéricas 2.1 Personal y obligaciones sociales, fa que tiene

v
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una adecuada ejecucion con el 22.74%. El comportamiento a nivel de sub generica es:

La sub genérica 2.2.1 Retribuciones y complementos en efectivo, tiene casi el
22.55% de avance; y
La sub genérica 2.1.3 Contribuciones a la seguridad social es la que presenta

mayor ejecucion con el 28.06%.
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e En la genérica 2.3 Bienes y Servicios, se ha llegado al 19.28% de avance en la ejecucion

presupuestal, porcentaje que lo podemos calificar de aceptable respecto a lo esperado. Si

establecemos la comparacion a nivel de sub genérica de gasfo tenemos que:

v En la sub genérica 2.3.2 confratacion de servicios alcanza una ejecucion de 22.06%.

v De igual forma en la sub genérica 2.3.1 compra de bienes se flega al 15.8%. lo cual
indica que la ejecucion del presupuesto es aceptable.

« Lla genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, es la que presenta la menor
ejecucion presupuestal se alcanzé el 0.26%. No presenta ejecucién en todas (03) las sub
genéricas, solo en la 2.6.3 Adquisicion de vehiculos y, maquinarias y otros con el 1.37%.
La baja ejecucion, en esta genérica se debe a que casi el 75.8% del presupuesto
asignado corresponde al Proyecto "Ampliacién de la capacidad de respuesta en el
tratamiento ambulatorio del cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Lima Pery” “Hospital de Dia". Obra de gran envergadura para el INEN, con el cual se
solucionara y mejorara la calidad de atencion.

MATRIZ N2 9
__PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2016

REPORTE CORRESPONDIENTEA:  _  TRIMESTRE (X}

ANO: 2016 SEMESTRE { }
‘ . ANUAL (]
'EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./5.G. {TODA FUENTE} PARA EL PERIODO ENERC A MARZO 2016
{En: Soles)
. . . . . ARO 2016
217 GENERICA DE GASTO f SUB GENERICA DE GASTO D oni ) peeucionpE | SADC L | % precucion
S : o . L LU TR CEVENGADOS ) {(PiM-
TR T . - - . . IR - - - DEVENG) -
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 69,168,627 74,138,434 16,855,652 57,282,782 22.74
2.1.1, Retribuciones ycomplementos en efectivo 66,653,578 71,593,329 16,141,334 55,451,945 22,55
2.1.3, Contribuciones a la seguridad social 2,515,049 2,545,105 714,267 1,830,838 28.086
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 5,607,520 5,736,968 3,406,232 4,330,736 24.51
2.2.1. Pensiones 5,601,800 5,730,848 1,401,510 4,329,338 24.46
2.2.2. Prestaciones yasistencia social 6,120 6,120 4,721 1,399 77.15
2.3, BIENES ¥ SERVICIOS 126,173,704} 155,552,979 29,986,527 125,566,452 19.28
2.3.1, Compra de bienes 59,748,988 86,265,135 19,052,022F 67,313,113 22.06
2.3.2. Contrataciones de servicios 66,424,716 69,187,844 10,934,505 58,253,339 15.80
2.5. OTROS GASTOS 455,674 713,170 257,696 455,474 36.13
Gi.:.:;nP:ric;:::a:::puestos,dere:hos administratives y Multas 66,361 323,857 257,696 66,161 79.57
Sizl.:i.f;:sgo de sentencias judiciales , laudos arbitrales y 389,313 380,312 389,313
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 65,836,453 82,959,398 217,393 82,742,005 0,26
2.6.2. Construccidgn de edificios y estructuras 57,750,170 62,729,264 62,729,264
2.6.3. Adquisisicon de vehiculos, maquinarias y otros £.830,400 15,839,144 217.393 15,621,751 1.37
2.6.6. Adquisicion de otros activos fijos 6,053 6053 6,053
2.6.7. Inversiones intangihles
2.6.8. Otros gastos de activos no financieros 2,249,830 4,384,937 4,384,937
TOTAL 267,242,378] 319,100,949 48,723,499| 270,377,450 15.27

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

3.2.2 Categoria de Gasto.

La categoria del gasto, se clasifica en gasto corriente y gasto de capital, el gasto corriente

ests orientado al pago del personal pensiones y la adquisicion de bienes y servicios, con los

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

de capital.

Debemos de indicar que el gasto corrienie corresponde al 69.4% del total del presupuesto

asignado al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y la diferencia, es decir el

30.6% a la adquisicion de bienes de capital, incleyendo la construccion del Hospital de Dia.

Al primer trimesire tenemos que:
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En el gasto corriente en promedio se ha llegado al 20.54% de avance, el cual lo

podemos calificar de aceptable. Al realizar el andlisis de esta categoria por genérica de
gasto tenemos que se mantiene los mismos avances alcanzados por genérica, por no

que neo realizaremos el analisis a nivel de generica.

En cuanto a gastos de capital Ja ejecucion es baja, se ha logrado el 0.26%, de los

ochenta y dos millones, novecientos cincuenta y nueve mil trecientos noventa y ocho
nuevos soles (S/. 82'959,398.00) del PIM, se han ejecutado solo doscientos diecisiete y
00/100 nuevos soles (S/. 217,393.00).
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_ _ MATRIZ N2 9
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2016

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE {X )
ARO: 2016 _ _ _ _ SEMESTRE [ )
ANUAL { }
- EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGCRIA DE GASTO {FODA FUENTE) PARA EL PERIODC ENERC A MARZO 2016
R Yot 7 [En Soles) ' :
AND 2016 .
CATEGORIA DE GASTO ° T o EIECUCION DE [\ _5(::;30 % EIECUCION
R EEe . L s DEVENGADOS 1. b eveng) '
GASTO CORRIENTE 201,405,925 236,141,551 48,506,107 187,635,444 20.54
2.1 Personal y obligaciones sociales 69,168,627 74,138,434 16,855,652 57,282,782 22.74
.2 Obligaci isi i i
siczialesl)gacmnes previsionales (pensiones y otras prestaciones 5,607,920 5,736,968 1,406,232 4,330,736 2451
2.3 Bienes yservicios 126,173,704] 155,552,979| @ 29,986,527| 125,566,452 19.28
2.5 Otros gastos corrientes 455,674 713,170 257,696 455,474 36.13
GASTOS DE CAPITAL 65,836,453 82,959,398 217,383 82,742,005 0.26
2.6 [nversiones (Adquisision de activos no financieros) 65,836,453 82,959,398 217,393| 82,742,005 0.26
TOTAL 267,242,378( 319,100,949 48,723,499 270,377,450 15.27
Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elzborado por: OPE-QOGPP-INEN
EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA DE GASTO
250,000,000 - EIPIA
DIPIM
200,000,000 - £ DEVENGADO
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50,000,000 -
v

GASTO CORRIENTE GASTOS DE CAPITAL

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

3.2.3 Fuente de Financiamiento.

A nivel de fuente de financiamiento tenemos que en el INEN, se financian las actividades por
tres fuentes: Recursos Ordinarios (RO), Recursos Directamente Recaudados (RDR) y
Donaciones y Transferencias (DyT), que corresponde fundamentalmente a las transferencias

que realiza el SIS por concepto de las prestaciones a las poblaciones de menores recursos que

. @s la poblacion de es de nuestra responsabilidad.
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Asi tenemos que: la que mayor ejecucion, al término del trimestre la tienen las Donaciones y
Transferencias con el 42.15% seguidamente de la fuente Recursos Directamente Recaudados
en la que se ha logrado con el 13.43% y por ultimo los Recursos Ordinarios que solo se ha
obtenido el 12.33%. Como podemos observar todas las fuentes de financiamiento el avance
obtenido es bajo.

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

de la ejecucion presupuestal se tiene que:

+ Recursos Ordinarios. En esia fuente de financiamiento, si tomamos enh cuenta los rangos

establecidos para la calificacién de la ejecucion presupuestal, se ha obtenido una baja
ejecucion con el 12.33% a nivel global, sin embargo a nivel de genérica de gasto el
comportamiento es diferente, es decir:

v 2.1 personal y obligaciones sociales con el 23.65% Adecuado avance.

2.2 obligaciones previsionales (pensiones) con el 25.38%, no adecuado avance.

2.3 bienes y servicios con el 13.81% aceptable avance.

2.5 ofros gatos corrientes no presenta ejecucién presupuestal

AR SRR N

2.6 inversiones (adquisiciones no financieras) con el 0.16% baja ejecucion presupuestal.

» Recursos Directamente Recaudados. Casi similar situacion se presenta en cuanto a esta

fuente toda vez que a nivel de fuente de financiamiento, se ha logrado una ejecucion

presupuestal del orden del 13.43%, porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos

se ubica en el rango de bajo para el periodo de analisis y al realizar el analisis a nivel de

genérica tenemos [o siguiente:

v La genérica 2.1 personal y obligaciones sociales, se ha logrado una aceptable ejecucion
con el 0.73%. Nivel adecuado.

v 2.2 obligaciones previsionales (pensiones) no presenta ejecucion presupuestal

v La genérica 2.3 bienes y servicios, a diferencia de la anterior presenta una baja ejecucion
con el 13.94%.

v La ejecucién de la genérica 2.5 ofros gatos corrientes es de casi el 99.82%. Siendo no
adecuada.

v La genérica 2.6 inversiones (adquisiciones no financieras) tiene un avance retrasado en la

ejecucion del presupuesto, sclo se ha obtenido el 8.3%

» Donaciones v Transferencias. En esta fuente de financiamiento se financia:

v" La genérica 2.3 bienes y servicios, a diferencia de la anterior presenta una baja ejecucion
con el 42.42% ejecucion inadecuada
v La genérica 2.6 inversiones (adquisiciones no financieras) que no presenta ejecucion

presupuestal.
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* MATRIZN® 9

REPORTE CORRESPONDIENTEA:
ARO:2016

TRIMESTRE (X )
SEMESTRE ().

ANUAL

()

_ PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2016

E._IECUCION DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PERIODO ENERO A MARZO 2016
_ ANO 2016, :
- R 5ALDO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO EJECUCION DE |- i % EIECUCION
: : Ph.l_\- PIM i DEVENGADOS | ‘PIM- 0 :
RECURSOS QRDINARIOS 223,535,000( 242,118,903 29,847,785 212,271,118 12.33
2.1 Personal yobligaciones sociales 66,211,000| 71,180,807 16,834,052| 54,346,755 23.65
si.cl;aolbel;)gacaones previsionales {pensiones y otras prestaciones 5,409,000 5,538,048 1,406,232 4,131,816 2538
2.3 Bienes yservicios 86,460,000f 83,111,129 11,477,592 71,633,537 13.81
2.5 Otros gastos corrientas 455,000 455,600 455,000 -
2.6 Inversiones {Adguisicion de activos no financieros) 65,000,000{ 81,833,919 1299106 81,704,009 0.16
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 43,707,378] 47,256,488 6,345,425 40,911,063 13.43
2.1Personal yobligaciones sociales 2,957,627 2,957,627 21,600 2,936,027 0.73
2.2- Chligaciones previsionales {pensiones yotras prestacienes 198,920 198,920 198,920 .
sotiales)
2.3 Bienas yservicios 39,713,704} 42,901,318 59786461 36922672 13.94
2.50tros gastos correntes 674 258,170 257,696 474 99,82
2.6 Inversiones {Adquisicidn de activos no financieros) 836,453 940,453 87,483 852,970 9.30
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS -{ 129,725,558 12,530,289] 17,195,269 42.15
2.3 Bienes yservicos 29,540,532 12,530,289] 17,010,243 42.42
2.6 Inversiones (Adquisician de activos no financieros) 185,026 185,026 -
: : TJOTAL - 267,242,378 319,100,948( 48,723,498} 270,377,450 15.27
Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
EIECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO
250,000,000 -~ iy
200,000,000 - 2PIA
PIM
# DEVENGADO
150,000,000 A
» i 2 SALDO
100,000,000 -
50,000,000 -

RECURSOS ORDINARIOS

Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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3.2.4 Categoria Presupuestaria.

Este aspecto se divide en: Programas Presupuestales (PpR), Acciones Centrales y Asignaciones
Presupuestales no vinculadas a Productos {APNOP).
Programas Presupuestales.- Al 31 de marzo, el presupuesto asignado a esta categoria

representa el 49.1% del Presupuesto Institucional Modificado al INEN y al término del

trimestre cuenta con una ejecucion presupuestal del 7. 6% de avance, cifra que podemos

calificarla de baja.

En el INEN se vienen ejecutando cuatro programas presupuestales, de los cuales haremos el

analisis seguidamente:

v El Programa Presupuestal de Prevencion y Controt del Cancer, dentro de esta categoria
es el que tiene asignado el mayor presupuesto representa 90.2% del presupuesto
asignado; v al término del trimestre ha llegado con el 8.3% de ejecucion presupuestal, el
cual de igual forma es bajo.

v El Programa de TBC-VIH-SIDA presenta inadecuada ejecucién presupuestal con el 1.7%.

v En cuanto al Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres no presenta ejecucion presupuestal.

v El Programa de Control y Prevencion de la Salud Mental, tiene una ejecucion
presupuestal del orden del 2.1%, porcentaje bajo para el periodo de analisis.

EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMA PRESUPUESTAL
160000000 -
140000000 -
120000000 -
100000000 -
80000000 -
PROGRAMADA
60000000 - 2 EJECUTADA

40000000 -
20000000 -

0 - 'l W__,WM“WM_‘__Q “‘T‘""“ P Y s e Tt ,W

0016 TBC-VIH/SIDA 0024 PREVENCIONY 0068 REDUCCCION DE 0131 CONTROLY

CONTROL DEL CANCER LA VULNERABILIDADY PREVENCION EN SALUD
ATENCION DE MENTAL
EMERGENCIAS POR
DESASTRES

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

s Acciones Centrales en cuanto a la categoria Acciones Centrales la ejecucion presupuestal

es de 13.7%. Porcentaje que al compararlo con los rangos establecidos lo ubica como
aceptable. Representa el 5.4% del total del PIM def INEN.
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» Las Asignaciones Presupuestales que No resuitan en Productos (APNOP) se ha logrado

un devengado de solo el 23.7% de! PIM, que la podemos calificarla de adecuada, esta

categoria tiene asignado el mayor presupuesto, después de la categoria presupuestal

Programas Presupuestales, representa el 46% del total asignado al INEN para el ejercicio

fiscal 2016.

EJECUCION DE LAS CATEGORIAS PRESUPUESTALES
AL 31 DE MARZO DEL 2016

_ _ o o § METAS FINANCIERAS :
T I e e % EJECUCION
. ACT./PROY POR CATEGORIA PRESUPUESTAL PROGRAMADA |- EJECUTADA | .~ ..
S VT e R T TOTAL Fa “TOTAL - TOTAL
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 156,702,805 11,952,736 7.6
0016 TBC-VIH/SIDA 232,903 3,990 1.7
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 144,137,848 11,940,983 83
ON DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE

2$:RZEE?VLESEE IPOR DESASTRES 11,954,352 0 0.0
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 377,702 7,763 2.1
ACCIONES CENTRALES 17,137,569 2,345,397 13.7
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN 145,260,575 34,425,365 23,7
TOTAL EJECUTORA - PLIEGO ' 319,100,949 48,723,499] 15.3

Fuente: Sistema Integrado de Gestién - SIAF-
Elaborado por. OPE-QGPP-INEN

EJECUCION "FINANCIERA POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

EIECUCION POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
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Fuente: Sistema Integrado de Gestidn — SIAF-
Elaborado por; OPE-OGPP-INEN
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ESTRUCTURA PORCENTUAL POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
AL 31 DE MARZO 2016

e .| ESTRUCTURA % METAS
% .::__ : "ACT.'/PROY POR CATEGOR_?A P'R_'ES_'UPUESTAL SR :':__ . FINANCIERAS

A R : IR ' AR et BT, *'DEVEN
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 383 229
0016 TBC-VIH/SIDA 0.1 0.0
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 90.2 93.9
0068 REDUCCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 9.6 6.0
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 4.1 0.1
ACCIONES CENTRALES 5.0 7.2
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PROBUCTOS 56.7 9.9
TOTAL EJECUTORA - PLIEGO o K 100.0 100.0

Fuente: Sistema Integrado de Gestion — S1AF-

Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
Seguidamente realizaremos el analisis por Categorias Presupuestales de acuerdo a la
informacion consignada en la Matriz N° 10 MATRIZ DE SEGUIMIENTO/ EVALUACION DE LA
EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CA TEGORIA PRESUPUESTAL PERIODO ENERO-
MARZO ANO 2016 (TODA FUENTE). '

Programas Presupuestales (PpR).

Como ya hemos indicado anteriormente, en esta categoria en el INEN se programan 4
programas presupuestales: Programa 16 Prevencién y Control de las Enfermedades
Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA, Programa 24 prevencion y Control del Cancer, el
Programa 68 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres y el
Programa 131 Conirol y Prevencion de la Salud Mental, de los cuales sélo en el Programa
Prevencion y Control de Cancer se incluyen casi el 100% de las actividades consideradas en los
otros dos programas , se han 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:

» Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA.
En este programa al 31 de marzo, se ha ejecutado presupuesto a diferencia del afio
anterior, aunqgue el porcentaje de avance alcanzado es bajo.  El presupuesto asignado
es del orden de S/ 232903.00 nuevos soles, los cuales son asignados
fundamentalmente a la Genérica 2.3 Bienes y Servicios. Seguidamente presentamos el
desagregado por sub producto. Asi tenemos gue:
= Es el sub producto 5004438 Diagnéstico de casos de tuberculosis, el que tiene uan

ejecucion presupuestal del orden del 31.34%. nivel no adecuado para el periodo de

analisis. Los sub productos que se detallan a continuacién no presentan ejecucion
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5004433 Monitoreo, supervision, evaluacién y control de VIH-SIDA- Tuberculosis.

5006157 Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios de
atencion de tuberculosis

5004436 Despistaje de tuberculoses en sintomaticos respiratorios

5000078 Poblacidén con infecciones de transmision sexual reciben tratamiento segln
guia clinica.

5000079 personas diagnosticadas con VIH que acuden a los servicios y reciben
atencion integral.

5004440 despistaje y diagnésticos de tuberculosis para pacientes con comorbilidad.
5000084 Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis.

5000071 Brindar Informacion y atencion preventiva a poblacién de alto riesgo.

EJECUCION DE LA META FINANCIERA DEL PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DE

80,000
70,000
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000

a

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES —TBC / VIH-SIDA

EJECUCION PRESUPUESTAL DEEL PROGRAMA TBC-VIH/SIDA

8 PROGRAMADA
B EJECUTADA

5000071 50040078 5000079 5000089 5004433 5004436 5004438 5004440 5005157

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn — SIAF-
Efaborado por: OPE-OGFP-INEN

« Prevencion y Control del Cancer. En caso de este programa se ha ejecutado casi el 8.3%,

porcentaje que de acuerdo a los estadndares establecidos podemos de calificarlo de bajo.

Sin embargo, debemos enfatizar que en eta Categoria se ha incluido la ejecucion del

Proyecto "Hospital de Dia”, el cual esta en proceso de ejecucion del expediente técnico de la

obra, cuya construccion debe iniciarse el presente afio.

Al analizar por asignacién genérica vemos que el comportamiento es variable; Tal es asi que:

v GG 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, tiene el 17.64% aceptable ejecucion.
v GG 2.3 Bienes y Servicios el resultado es aceptable con el 17.32% de avance.
v GG 2.6inversiones al 31 de marzo presentaba ejecucion del 0.17%
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Teniendo en cuenta la importancia del Programa, seguidamente realizaremos el analisis

por cada una de las genéricas de gasto para determinar su comportamiento en cada

producto; asi tenemos gue:

v' _Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. En esta genérica se ha

programado ejecucion en 16 de los 32 productos programados su comportamiento

es el siguiente:

5.000118 Informacién y Sensibilizacion de fa Poblacion en el Cuidado de la
Salud del Cancer de Cérvix, Mama, Gastrico, Prostata y de Pulmén. (24.1%).
adecuado avance

5.000122 Consejeria Para La Prevencidn del Céncer Gastrico (24.97%).
Adecuado avance para el periodo de analisis.

5.000132 Tamizaje en mujeres para deteccidn de cancer de cuello uterino con
el 1.56% de avance

5003065 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Cuelio
Uterino (20.58%), adecuado.

5003066 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Mama
se ha logrado el 13.78%, nivel aceptable en la gjecucion presupuestal.
5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de
Estomago (19.47%) adecuado avance para el periodo.

5.003068 Determinacion del Diagnéstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del
Cancer de Prastata (22.66%), Nivel adecuado

5.003069 Evaluacion Médica Preventiva, determinacion del Diagnostico y
Estadiaje del Tratamiento del cancer de Pulmén (17.98%). Es adecuado el
avance alcanzado.

5.003070 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de
Colon y Recto (19.33%). Avance adecuado para el pericdo de analisis.
5.003071 Determinacion del Diagnéstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del
Cancer de H:gado (26 01%) Lo podemos cahﬂcar de adeouado
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= 5.003072 Diagnostico y Tratamiento Médico de Leucemia (4.62%).
=  5.003073 Diagnostico y Tratamiento Médico de Linfoma (24.53%), adecuado.
*  5.003074 Diagnostico, Estadiaje Clinico y Tratamiento del Cancer de Piel No

Melanoma (10.48%), Se ubica en el rango bajo.

5004442 Desarroilo de normas y guias técnicas en prevenciéon y control del
cancer se ha alcanzado el 25.75%, avance no adecuado.

Los productos que se sefialan a continuacion no presentan ejecucion

presupuestal.

= 5000121 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 A 65 Afios

= 5000125 Dosaje de PSA en varones de 50 a 70 afios para diagnostico de
cancer de prostata

= 5.000130 Endoscopia digestiva alta en personas de 45 a 65 afos

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

GENEFRICA 2.1
3 PROGRAMARA
b p REECUTADA

coppI18  SO0OL19 500010 SQ001ZL  5bOOLE?  SDOOL23  5000L24 5000125 5000527 SO0OES0 5000132 5003063 5003064 5003065 5003066 5003067

Fuente; Sistema Integrado de Geslion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-ENEN

v Genérica 2.3 Bienes y Servicios.- De los 32 productos del programa cancer

programados en esta genérica, se asigné meta financiera a los 27; sin embargo
solamente presentan ejecucion 19 productos que representan el 70%.

Al analizar la ejecucién presupuestal (devengado) de los productos los podemos

clasificar en:

v Aguelios que presentan una no adecuada ejecucion por gque se ubica en el rango

de mayor al 25% de lo programado, en este rango tenemos a los siguientes

productos:

= 5003068 Determinacion del Diagnostico, Estadio Clinico Y Tratamiento del
Cancer de Prostata (28.88%)
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¥ Productos cuya ejecucion es adecuada es decir se ubican en el rango de >de 20
hasta el 25%
» 5003069 Evaluacion Médica Preventiva, determinacion del Diagnéstico y

Estadiaje del Tratamiento del cancer de Pulmon (20.91%)
» 5.003072 Diagnoéstico y Tratamiento Médico de Leucemia (23.95%)

v También tenemos el caso de aquellos productos que se han alcanzado un nivel
aceptable, es decir se ubican entre el »>=15 hasta ef 20%, enire estos tenemos:
) = 5000124 Examen De Tacto Prostatico por Via Reclal en Varones de 50 a 70
Afios (19.14%).
o 5003065 Determinacion del Estadfo Clinico y Tratamiento del Cancer de Cuello
Uterino con el 19.69%,
o 5.003066 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer De
Mama (16.04%).
o 5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de
‘ Estémago (19.09%).
* o 5003073 Diagnéstico y Tratamiento Médico de Linfoma (16.19%)

v" Los productos que a continuacion se sefialan tienen una ejecucién presupuestal
retrasada, pues se ha obtenido mencs del 15% de ejecucian.
= 5.000118 Informacion y Sensibilizacion de la Poblacién en el Cuidado de la
Salud del Cancer de Cérvix, Mama, Gastrico, Préstata y de Pulmén. (3.29%).
o 5000121 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 A 65 Afios (11.1%).

= 5000122 Consejeria Para La Prevencion del Cancer Gastrico (5.69%).

o 5.000125 Dosaje de PSA en varones de 50 a 70 afios para diagnéstico de
cancer de prostata con el 12.08%.

o 5.000130 Endoscopia Digestiva Alta en personas de 45 a 65 afios (4.9%)

o 5.000132 Tamizaje en Mujeres Para Deteccidn de Cancer De Cuello Uterino
{(4.39%).

o 5003070 Determinacién del Estadio Clinico y Tratamiento Del Céncer de
Colon y Recto (12.27%)

o 5003071 Determinacion del Diagnéstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del
Cancer de Higado (4.78%).

o 5.003074 Diagnostico, Estadigje Clinico y Tratamiento del Cancer de Piel No
Melanoma (0.73%]).

o 5004441 Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Contrel del Programa de

R —

Prevencion Del Cancer (14.89%).
o 5004442 Normas y Guias Técnicas en Prevencion y Control del Cancer
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» Los demas productos al término del trimestre no presentan ejecucion

presupuestal:

o 5.000119 Consejeria a Mujeres Mayores de 18 Afios Para La Prevencion de
Cancer de Cérvix

o 5.000120 Consejeria en mujeres mayores de 18 arios para la prevencion del
cancer de mama.

o 5.000123 Varones mayores de 18 afios con consejeria en la prevencion de
cancer de préstata.

o 5.000127 Consejeria en prevencion de cancer de pulmén en edad iaboral.

o 5.003063 Consejeria en la prevencion del cancer de colon y recto, higado,
leucemia, linfoma, piel no melanoma.

o 5.003064 Evaluacion Médica Preventiva en Cancer de Colon y Recto, Higado,
Leucemia, Linfoma, Piel.

o 5.003262 Examen de colposcopia en mujeres con citologia anormal

o 5.003263 crioterapia o cono LEEP en mujeres con citologia anormal

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
GENERICA 2.3
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Fuente: Sistema Inlegraclo de Gestidon - SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v ‘Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros.- Las actividades proyectos de
esta genérica los podemos dividir en dos:
= La ejecucion del Proyecto "Hospital de Dia”, el cual ha sido incluido en esta
categoria presupuestal y ha sido programado en 2 actividades/proyectos los
cuales al término del trimestre no presentan ejecucion presupuestal, estos son:
o Ampliacién de Institutos y

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 — INEN | Oficina de Planeamiento Estratégico

Pagina 78



o Supervision y liquidacion de obras
ACTIVIDADES / PROYECTOS DEL PROYECTO HOSPITAL DE DIA

cADIGO ACTIVIDA/PROYECTO MONTO EN 5/.
4000004 | AMPLIACION DE INSTITUTOS DE SALUD 65,122,055.00
6000002 | SUPERVISION Y LIQUIDACICN DE OBRAS 1,992,146.00

TOTAL 67,114,201.00

Fuente: OPE/CGGPP

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER
GENERICA 2.6
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Fuente: Sislema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborade por: OPE-QGPP-INEN

= De los productos destinado a la prestacién de servicios a los pacientes con
f cancer programados, en esta genérica, se asignd meta financiera a 07 sub
1 productos de los cuales presenta solo un sub componente tal y conforme lo
; indicamos a continuacion:
o 5003065 Determinacion del Estadio clinico del cancer de cuello uterino, el

cual no presenta ejecucion.
o 5.003066 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer De
) Mama
o 5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de
Estomago

o 5003068 Determinacion del Diagnéstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del

Cancer de Prostata

o 5.003069 Evaluacién Médica Preventiva, determinacion del Diagnéstico y
Estadiaje del Tratamiento del cancer de Pulmon

¢ 5.003072 Diagnostico y Tratamiento Médico de Leucemia es el Unico que

presenta ejecucion con el 5.35%
o 5003073 Diagndstico y Tratamiento Médico de Linfoma
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
GENERICA 2.6
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Fuente: Sistema Integrado de Gestidn ~ SIAF-
Elaborado por: OPE-QGPP-INEN

* Reduccion de la Vulnerahilidad y Atencion de Emergencias por Desastres. Al término del

Trimestre no presenta ejecucion presupuestal

El

total de presupuesto asignado a este programa es S/. 11,954,352.00 nuevos soles .

Seguidamenate indicamos los sub productos en los que se han programado meta fisica el

presente afo; estos son:

SN N N NN

5004280 Desarrollo de Instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de desastres.
5005560 Desarrollo de Simulacros en gestion reactiva.

5005612 Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres
5005570 Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicio pablicos

5005584 Seguridad esfructural de servicios pablicos.

5005585 Seguridad fisico funcional de servicios plblicos.

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 —~ INEN | Oficina de Planeamiento Estratégico

Pagina 80



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE LAS
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Fuente: Sistema Integrado da Geslion — SIAF-
Elaborado por: OPE-QGPP-INEN

s Control y Prevencién en Salud Mental.- De este programa presupuestal solamente se han
programado 3 productos y de ellos una actividad por cada producto y solamente se ha
programado la genérica 2.3 Bienes y Servicios. El comportamiento de la ejecucion
presupuestal en baja con el 9.24% e internamente tienen &l siguiente resultado:

v 5005188 Tamizaje de personas con trastornos mentales y problemas psicosociales, el
avance obtenido es de 3.0%

v 5005189 Tratamiento de personas con problemas psicosociales se ha lograde el 4.8%
de avance es el mas bajo dentro del programa.

¥ 5005190 Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresion y
conducta suicida) y de ansiedad, no presenta ejecucion presupuestal.

EJECUCISN PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL - GENERICA 2.3
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Elzborado por: OPE-QGPP-INEN
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Accionegs Centrales.

Dentro de las categorias presupuestales, las acciones cenirales es la categoria que menos
presupuesto asignado tiene (5%); sin embargo presenta una aceptable ejecucion presupuestal,
al término del afio se ha obtenido el 13.7% de avance.

EJECUCION PRESUPUESTAL DE LAS ACCIONES CENTRALES

ACCIONES DE CONTROL Y
AUDITORIA G EJECUTADA
PROGRAMADA
GESTION DE RECURSOS
HUMANOS
ASESORAMIENTO

TECNICO Y JURIDICO

GESTION
ADMINISTRATIVA

CONDUCCION Y
ORIENTACION SUPERIOR

PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

T T T T T T

[ 1,000,000 2,000,00¢ 3,000,000 4,000,000 5,000,000 6,000,000 7,000,000 8,000,000 9,000,000

Seguidamente haremos el analisis por genérica de gasto teniendo en cuenta el desagregado de
las actividades programadas en esta categoria; asi tenemos que:

» Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. En esta genérica, se ha obtenido una baja
ejecucion del 10.9%, si analizamos a cada una de las actividades tenemos que no todas
tienen el mismo nivel de ejecucion financiera, tal y conforme lo podemos ver en los siguientes
resultados:

v 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto con el 15.5% acepiable.

v 5000002 Acciones de la Alta Direccion (Conduccion y Orientacién Superior) con el 19.9%
adecuada ejecucion.

v' 5000003 Acciones Administrativas, con una ejecucion presupuestal con el 18.7%. Se
ubica en adecuada ejecucion. Es la actividad que mayor presupuesto tiene asignado a la
categoria presupuestal con el 563%.

¥v" 5000004 Acciones de Asesoria Juridica tiene el 22.2%,

v 5000005 Especializacion y Perfeccionamienio, no se le ha asignado presupuesto.

v 50000086 Acciones de Control, el avance en la meta financiera es del 15.6%.
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EIECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
GENERICA 2.1

| I
.

o

|' st @ EJECUTADA
[ PROGRAMADA

3 T T T t £ T

- 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000 3,000,000 3,500,000 4,000,000 4,500,000

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

» Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales.- En esta genérica, solamente se ha
programado la suma de S/, 3,000.00 en la Actividad 5000003 Gestién Administrativa,

habiéndose logrado el 71.4% de avance al término del trimestre, tal y conforme se visualiza

en el siguiente grafico.

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 —

EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
GENERICA 2.2

3,060

2,500 ¢
&2 PROGRAMADA

2,000 -
w EIECUTADA

1,500

1,000 -

500

GESTION ADMINISTRATIVA

Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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» Genérica 2.3 Bienes y Servicios.- En esta genérica, se ha obtenido una adecuada ejecucion

se ha alcanzado el 19.45%, si analizamos a cada una de las actividades, estas lo podemos
agrupar en {res grupos:
¥ Las que se sobrepasan el 25% establecido. En este grupo se encuentran:
» La meta 5000006 Acciones de Controf que se ha logrado el 40.41%.
v Aguellas cuya ejecucion es adecuada tal y como se detalla a confinuacion:
= 5000004 Acciones de Asesoria Juridica, con el 24.% de avance
+ Agquellas cuya ejecucion es aceptable:
= La meta 5000002 Conduccion y orientacion superior (Acciones de la Alta Direccidn)
con el 17.81%.
= Se ha obtenido el 18.67% en la meta 5000003 Acciones Administrativas
v" Aquellas cuya ejecucion esta retrasada; entre estas tenemos solo tenemos
= Con el 3.57% en la meta 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto
» El1.04% de avance en la meta 500005 Gestion de Recursos Humanos .

EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
GENERICA 2.3

ACCIONES DE
CONTROLY
AUTIORIA

GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

# EIECUTADA
¥ PROGRAMADA

ASESORAMIENTO TECNICO
JURIDICO

GESTION
ADMINISTRATA

CONDUCCION
Y
ORIENTACION
SUPERIOR

PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

f T T

- 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000 3,000,000 3,500,000 4,000,000

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn — S1AF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

« Genérica 2.5 Otros Gastos.- En esta generica, sclamente se ha programado la suma de
S/, 183,920.00 en una sola Actividad 5000003 Gestidn Administrativas , presupuesto que
al término del trimestre no ha sido ejecutado

]
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EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
GENERICA 2.5

183,920

{IPROGRAMADA
# EJECUTADA

GESTION ADMINISTRATIVA

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

» Genérica 2.6 Adquisicién de Activos No Financleros.- En esta genérica, se ha logrado un
avance del 0.89%, porcentaje que estd por debajo de lo establecido en la presente
evaluacién. De fodas las actividades en las que se programd metas financieras, en esta

genérica, ninguna se ha ejecutado el presupuesto adecuadamente; asi como no todas

presentan ejecucion al término del Trimestre; seguidamente se detalla los avances obtenidos;
estos son:
v Actividades que tienen baja ejecucion
= 5000002 Acciones de la Alta Direccion con el 0.69%.
= 5000004 Acciones de Asesoria Juridica el 10.24%
» 5000003 Acciones Administrativas con el 0.6%,
v Actividades que no presentan ejecucion
» 5000001 Planeamiento y Presupuesto
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EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
GENERICA 2.6

ASESORA
MIENTO
TECNICO

JURIDICO

GESTION
ADMINIS
TRATIVO

CONBUCCION
Y
ORIEN
TACION
SUPERIOR

REJECUTADA
EIPROGRAMADA

PLANEA
MIENTO ¥
PRESU
PUESTO

- 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000

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

Asignaciones Presupuestales No vinculadas a Productos (APNOP).

En esta categoria se ha llegado al 23.7% de la ejecucién presupuestal, que equivale a la
calificacion de adecuada.

Teniendo en cuenta el tipo de actividades programadas analizaremos el comportamiento de las
asignaciones genéricas en dos grupos, aquellas que estan relacionadas a la prestacion en
general (consulta externa, hospitalizacion, cirugias, etc.) y con la calidad del servicio, y las
actividades orientadas al tratamiento de algin tipe de cancer, como es el caso de los siguientes
tipos de céncer: renal, retinoblastoma, huesos, maligna germinal, sistema nervioso central y
tejidos blandos

s Actividades relacionadas a la prestacion en general. En esta seccion analizaremos:

v Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. De las 19 actividades programadas 16
tienen asignado presupuesto para el pago de personal y obligaciones scciales. Cabe
resaltar que a las actividades: 5000991 Obligaciones Previsionales, y 5001285 Vigilancia y
control del medic ambiente no se asignd presupuesto en esta genérica.

El avance ha logrado es del 25.7%, avance adecuado para el periodo; sin embargo el
comportamiento de [as actividades es diferente por ello es que a continuacion  las
podemos agrupar en:

= Aquellos que tienen una no adecuada ejecucion, es decir se ubican en el rango de >

25% de lo programado, asi tenemos que:

o 5001189 Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento (27.52%).

o 5001561 Alencion en emergencia y urgencias (30.11%).

o 5001562 Alencion en consultas externas (25.56%)

o 5001563 Atencidn en hospitalizacion  (27.51%)
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o 5001568 Atencion de cuidados intensivos (32.51%)
o 5001569 Comercializacion de medicamentos e insumos (32.04%)

o 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre organos y tejidos
{26.32%).
v Actividades gue han alcanzado una adecuada ejecucion
o 5000446 Apoyo a la rehabilitacion fisica (23.04%)
o 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia (23.91%)
o 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento (22.82%)
o 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la pobtacion
{24.87%)
o 5000913 Investigacion y desarrollo (23.93%)
o 5000953 Mantenimiento y reparacién de establecimientos de salud (23.34%)
o 5001075 Promocién de la salud (20.49%)
o 5001195 Servicios generales (24.05%)
v Actividades que estan en proceso de alcanzar una adecuada ejecucion:
o 5001564 Intervenciones quirdrgicas (16.54%).

EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.1

PROCEDIMIENTOS DE HEMOTERAPIA BANCO DE
SANGRE, ORGANOS Y TEJIDOS

COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
ATENCION DE CUIDADOS INYENSIVOS :
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ATENCION EN HOSPITALIZACION
ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS -

ATENCION PE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

SERVICIOS GENERALES CIEIECUTADA

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNQSTICO Y
TRATAMIENTO

HPROGRAMADA

PROMOCION DE LA SALUD %
]

MANTENIMIENTC ¥ REPARACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
INVESTIGACION Y DESARROLLD @%

DISPONIBILIDAD DE ALBMENTOS CON CAUDAD ’
NUTRICIONAL PARA LA POBLACION

CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO ;%
i
APOYO AL CIUDADAND Y A LA FAMILIA

APOYO A LA REHABILITACION FISICA %
k2l

2,000,000 4,000,000 6,000,000 8,000,000 10,000,000 12,000,000 14,000,000 16,000,000

Fuente: Sistema Integrado de Gestién - SIAF-
Flaborado por: OPE-OGPP-INEN
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¥ Genérica

2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales. El pago a los cesantes y pensionistas

se realiza fundamentaimente en [a actividad pago de pensiones, en la cual se ha obtenido
el 24.49% de avance.

6,000,000 -

5,000,000 -

4,000,000 -

3,000,000 -

2,600,000 -

1,000,000

Fuente:

EJIECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS GENERICA 2.2

EPROGRAMADA
B EIECUTADA

OBLIGACIONES PREVISIONALES

Sistema Integrado de Gestién — SIAF-

Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

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

marzo, es de 23.69%, el cual es bajo para el periodo de analisis.

En esta genérica no se ha programado ejecucién en la actividad de Pensiones. La

gjecucion presupuestal de las actividades en esta genérica podemos agruparlas en:

* Aguellos que tienen una no adecuada ejecucion, es decir que se ubican en el

rango mayor igual a 25%

o]

@]

)

5001189 Servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento (26.33%).

5001562 Atencidn en consultas externas (28.42%)

5001563 Atencidn en hospitalizacion (31.25%)

5001568 atencién de cuidados intensivos (32.84 %)

5001569 Comercializacion de medicamentos e insumos (32.5%).

5001568 Atencion de Cuidados Intensivos (32.84%)

5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre drganos vy tejidos
(26.3%)

» Las actividades que tienen una adecuada ejecucién, es decir aquellas que han
obtenido mayor igual 20% y 25% de ejecucion de lo programado.

5001564 intervenciones quirtrgicas (21.80%)

e e e oo ]
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» Actividades cuyo avance financiero aceptable, es decir se ubican el rango mayor

igual 15% a 20%; entre ellas tenemos:
o 5000723 Dispenibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacion
(19.83%).
o 5001075 Promocion de la salud (16.76%)
o 5001195 Servicios generales (16.64%)
= Las actividades que tienen retraso en la ejecuciéon de las metas financieras por
tener al término del afto un avance retrasado por ser menor al 15%.
o 5000455 Apoyo al ciudadane y a la familia (2.49%)
o 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento (3.90%).
o 5000813 investigacion y desarrollo (5.65%)
o 5000953 Mantenimiento y reparacién de establecimientos de salud (4.62%)
o 5001285 Vigilancia y control del medic ambiente (6.50%)
o 50015681 Atfencion en emergencia y urgencias (10.04%)
o 5001565 Mantenimiento y reparacion de equipo (8.58%)

EIECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.3

o

PROCEDIMIENTOS DE HEMOTERAPIA BANCO DE SANGRE,...%

COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ;

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS !
MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE EQUIPO

INTERVENCIONES QUIRURGICAS -

ATENCION EN HOSPITALIZACION L

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS -

ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

VIGILANCIA Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE |
CIEJECUTADA

SERVICIOS GENERALES © PROGRAMADA
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO .‘
PROMOCION DE LA SALUD 5

MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD “
INVESTIGACION Y DESARROLLO

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD NUTRICIONAL..,
CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

APOYO AL CIUDADANO Y A LA FAMILIA

APGYO A LA REHABILITACION FISICA 3§

Tregegyelay

T T

- 5,000,000 10,600,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000 30,000,000

Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: CPE-OGPP-INEN
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v" Genérica 2.5 Otros Gastos Corrientes: A nivel de esta genérica el avance alcanzado es
no adecuado pues de la logrado el 48.69% de avance. De las 19 actividades programadas
15 tienen asignado presupuesto; la ejecucion por cada una de las actividades, estas son:

= 5001569 Comercializacion de medicamentos e insumos (99.82%); es el Unico que
presenta ejecucion presupuestal.
Las actividades que se indican a continuacion no presentan ejecucon.

= 5000446 Apoyo a la rehabilitacion fisica

= 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia

= 5000538 Capacitacién vy perfeccionamiento 5000723

« Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién

= 5000913 Investigacion y desarrolio

= 5000953 Mantenimiento y reparacion de EE SS de salud

» 5000991 Obligaciones Previsionales con el

= 5001189 Servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento

» 5001195 Servicios Generales

= 5001561 Atencion de emergencias y urgencias

= 5001562 Atencion en consultas externas

= 5001563 Atencion en hospitalizacion

» 5001564 Intervenciones quirlrgicas |

» 5001568 Atencion de cuidados intensivos
« 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre érganos vy tejidos

EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.5

PROCEDIMIENTOS DE HEMOTERAPIA BANCO DE SANGRE, ORGANOS... | -
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS [l

INTERVENCIONES GUIRURGICAS
= B EIECUTADA

ATENCION EN HOSPITALIZACION : HPROGRAMADA,

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 3
ATENCION DE EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS
SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS DE APOYQ AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO %

OBLIGACIGNES PREVISIONALES
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD [y

INVESTIGACION ¥ DESARROLLO

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD NUTRICIONAL PARA_.)
CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO i
APDYD AL CCUDADAND Y A LA FAMILIA Ai "

APOYOD A LA REHABILITACION FISICA |

&
- 10,000 20,000 30,000 40,000 50000 60,000 70,000 £0,000 90,000 100,000

Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Etaborade por: OPE-OGPP-INEN
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v Genérica 2.6 Inversiones (Adquisiciones de Activos no Financieros): A nivel de esta

genérica el avance alcanzado es bajo, pues se ha logrado el 1.5%, dado que el
comportamienio a nivel de aclividad es diversa analizaremos cada una de ellas; asi
tenemos que:
En esta generica, de las 19 actividades programadas, solo 13 tienen asignado presupuesto
y de acuerdo a su ejecucion los podemaos ubicar en fres grupos, segun como sigue;
= Agquellas actividades cuya ejecucién presupuestal es no adecuada pues se ha

logrado mas del 25% de avance tal y conforme se presenta a continuacion:

o 5001075 Promocion de Ia salud {(80.8%)

o 5001563 Atencién en hospitalizacion {43%])

n  Actividades mayores o igual que 20 hasta el 25% de ejecucidn calificada como
adecuada tenemos:
o 5001185 Servicios generales (22.58%)

» Actividades con menos del 15% de ejecucién calificada como baja, e, este grupo
tenemos a:
o 5001189 Servicios de apoyo al diagnodstico y tratamiento (0.39%).
o 5001562 Atencién en consultas externas (100.0%)

=  Actividades en las que no se ha ejecutado el presupuesto asignado
o 5001564 Intervenciones quirdrgicas
o 5001568 Atencién de cuidados intensivos
o 5000446 Apoyo a la rehabilitacién fisica
o 5001561 Atencidn de emergencias y urgencias
o 5001565 Mantenimiento y reparacion de equipo (9.06%)
o 5001569 Comercializacion de medicamentos e insumos.
o 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre 6rganos y tejidos
o 5000953 Mantenimiento y reparacion de EE SS de salud.
o 5001562 Atencion en consultas externas

| Oficina de Planeamiento Estratégico
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EIECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS FJECUCION

GENERICA 2.6

PROCEDIMIENTOS DE HEMOTERAPIA BANCO DE SANGRE, [
ORGANOS ¥ TEIDOS

COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
MANTENIMIENTO ¥ REFARACION DE EQUIPD ’

ENTERVENCIONES QUIRURGICAS
[in

® EJECUTADA

ATENCION EN HOSPITALIZACION [ B PROGRAMADA

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS "

ATENCION DE EMERGENCIAS ¥ URGENCEAS

SERVICIOS GENERALES "

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PROMOCION DE LA SALUD ¢z

MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE I
SALUD

500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000 3,000,000

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

+ Actividades orientadas al diagnéstico y tratamiento de cancer: En este rubro
analizaremos la determinacion del diagnéstico y estadiaje clinico y tratamiento de: Neoplasia
maligna de huesos, tejidos blandos, maligna germinal, sistema nervioso central, cancer renai,
retinoblastoma. Al respecto podemos manifestar lo siguiente:

Los recursos financieros has sido programados en las genéricas 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales y 2.3 Bienes y Servicios:
*  En cuanto a la genérica 2.1 Persona y Obligaciones Sociales.- Al | Trimestre de las 12
actividades programadas a 5 se les ha asignado presupuesto y solo presentan
ejecucion3, tal y confarme pademos ver en el siguiente detalle:
o 5.003635 Diagnodstico y estadiaje de la neoplasia maligna de huesos con el
18.81% nivel aceptable.
o 5.003722 Tratamiento de la neoplasia maligna de huesos, se obtuve el 18.62%
de avance, el cual es retrasado para el periodo de analisis es aceptabie
o 5.003723 Tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos blandos con el 23.43%
de igual forma es adecuado.
o 5003724 Tratamiento de la neoplasia maligna germinal, no presenta ejecucion
presupuestal
o 5003726 Tratamienio del cancer del sistema nervioso ceniral, sine ejecucion

presupuestal

e i i}
Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo Institucional 2016 — INEN | Oficina de Planeamiento Estratégico
Pagina 92



800,000

700,000 -

600,000
500,000
400,000
300,000

200,600

100,000

Seguimiento al | Trimestre Plan Operativo institucional 2016 — INEN | Oficina de Planeamiento Estratégico

EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.1

W|EJECUTADA

CIPROGRAMADA,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TRATAMIENTO DE LA TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DEL
ESTADIAJE CLINICC PE  NEQPLASIA MALIGNA  NEQPLASIA MALIGNA ~ NEOPLASIA MALIGNA  CANCER DEL SISTEMA
LA NEOPLASIA DE HUESOS DE TEJIBOS BLANDOS GERMENAL NERVIOSO CENTRAL

MALIGNA DE HUESOS

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

Al analizar la generica 2.3 Bienes y Servicios, tenemos que solo 6 de las 12 aclividades
consideradas presentan gjecucion presupuestal seglin como sigue;
o 5.003638 Diagnostico y estadiaje clinico del cancer del Sistema Nerviosos Central con
el 16.14% lo cual es aceptable.
o 5.003722 Tratamiento de la neoplasia maligna de huesos, se obtuvo el 14.4% de
avance, el cual es retrasado para el perioda de analisis
o 8003723 Tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos blandos, 7.91% de igual forma
es inadecuado.
o 5003724 Tratamienio de la  neoplasia maligna germinal, con el 18.85% porcentaie
aceptable para el periodo
o 5003725 Tratamiento del retinoblastoma con el 15.62%, aceptable para el periodo de
analisis..
o 5003726 Tratamiento del cancer del sistema nervioso central, con el 2312% adecuado
para &l perfodo.
o b003727 Tratamiento del cancer renal con el 14.02% nivel retrasado de avance

Seguidamente indicamos las actividades que no presentan ejecucion presupuestal:

o o 5.003635 Diagnéstico y estadiaje de la neoplasia maligna de huesos .

‘ o 5003636 Diagnostico y estadiaje de la neoplasia maligna de tejidos blandos.

o 5003637 Diagndstico y estadiaje de la neoplasia maligna germinal
o Diagnoéstico y estadiaje clinico del cancer renal
o 5003640 Diagnédstico y estadiaje clinico del retinoblastoma.
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EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.3

MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA i
HOSPITALARIA

TRATAMIENTO DEL CANCER RENAL
TRATAMIENTO DEL CANCER DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL [
TRATAMIENTO DE RETINCBLASTOMA [

TRATAMIENTO DE NEOPLASIA MALIGNA GERMINAL

TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA MALIGNA DE TEJIDOS
BLANDOS

u EIECUTADA
TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA MALIGNA DE RUESOS

5 PROGRAMADA
DIAGNOSTICO Y ESTADIASE CLINICO DEL RETINOBLASTOMA

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DEL CANCER RENAL
BIAGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DEL CANCER DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

DIAGNOSTICO ¥ ESTADIAJE CLINICO DE NEOPLASIA MALIGNA
GERMINAL

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DE LA NEOPLASIA
MALIGNA DE TEJIDOS BLANDOS

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DE LA NEOPLASIA
MALIGNA DE HUESOS

200,000 400,000 600,000 800,000 1,000,000 1,200,000 1,400,000 1,600,000

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

Debemos también indicar que durante el gjercicio fiscal 2016 se ha aperturado una actividad

como es la meta 5005467 Mantenimiento para equipamiento e infraestructura hospitalaria, el

cual a la fecha no cuenta con ejecucion.

£l analisis de la meta de los indicadores lo realizaremos por objetivos; sin embargo es preciso
indicar que aquellos indicadeores de proceso que ya han sido analizados en los capitulos

anteriores realizaremos el analisis en forma global. Asi fenemos que:

s  Objetivo General OG1: Mejorar el acceso a servicics oncoldgicos de prevencion y
diagnéstico precoz con el fin de reducir los diagnésticos en estadia avanzado de cancer.
Los indicadores propuestos corresponden a las metas del Programa Presupuestal de
Prevencion y Control del Cancer, los cuales ya fueron analizados: en términos generales
podemos afirmar lo siguiente:
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OBIETIVDS GEMERALES DE LA
. DEPENDENCA {FO)

Mejorarel acceso a senicios
oncolégicos de prevencisn y
diagndstico precor, con el fin
de reducis los diagnéstices en
ES estadio avanzado de céncer

Incrementa def rumere de
atencicnes preventivas y
deteccién tamprana de

cincer,

RESULTADOS ESPEi\‘_ADOS :

De los 18 indicadores propuestos, en uno se ha sobrepasado el 80% y esta

relacionado, con las pruebas moleculares que se realizan para detectar el

PVH, que produce el cancer de cérvix.

En 10 indicadores se ha obtenido una adecuada cobertura es decir entre el

20% y 30%, calificandolos de buena cobertura.

En tres indicadores la coberiura es aceptable y

Solo en 4 indicadores no es adecuado, elio debido a que las actividades que

generan el indicador le corresponde desarrollar al primer nivel de atencién; por

lo que el INEN a través de la escuela de excelencia realiza las capacitaciones

a nivel nacional.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2016

Poblacion infarmadz ysensibliizada en ef

MATRIZN® 8

FORNA DECALCULY

Totai de pobladdn inlormada ysensibllizada
en ¢l culdade de fa salud de diferentes tipos de

ESPERADO - | ALCANZADO T | CUMPLIMIETO

MATRIZ DE EVALAUCEON DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRABES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL 1 TRIMESTRE ARO 2016

QBSERVACIONES

alas actividades de promogidn y

de pramocian y prevencion entre el numero de

cuidado de la salud de los diferentes tipes |cdncer por medios masivas sobre el taral de 450,000 100,000 122
de cincer par madios masives poblacién informada ysensibiiirada por
medips altermatives por 100
Mimeto de conse]erias brindadas enci Nimeno de conseferfas Brindadas encincerde
U i ] cincer|Neme! e- nse e 4615 1097 22
de cuello uterine cueHa vtering
Nimero de pruebat de tamizaje o o M d bas de tamizaje de cuell
um'er pruel izaje de cuelle umero de pruc a e tamizaje o 19,656 453 2t
utering uterino en uh pefiodo
Mimero de mujeres de 253 65 afios examinadas
% de mujeres examinad amen de  [con examen de Papanicolaou an un perioda
n 1! nadas con exami P ! P 100.0% 12.5% 189
Papanicelacy sobre el rotal de mujeres programadas n
examen de Papanicolaou por 100,
N . N Se sugiere relirsr este Indicadrar par
. - Mimero de mujeres examinadas con VA enun e N N
% de mujeres de 30 2 42 afios ton . N sefuna actividad dal Primer Hivel de
o s L periodo sobre ol total de mujeret programadas 100.06% 0% 70 .
inspeccidn Visval de Addo Acética (IVAA) atencidn, ¢t {NEN le asume como
con examen de IVA por 100 .
enseftanza.
Nimero de mujerss examinadas con deteccion
% de mujeres de %0: 48 afos con dc!eccidn.mpiectilarde PVH £n un periode snbre‘ll total 100.0% 80 4% 844
Malecular de Papilema Virus Humana {PvH)ide mujeres programadas con deteccidn de
molecular de P¥H par 100
Persona examinada con calpascopia Persena examinada con colposcapia 2,000 504 2/2
Se sugiete retirar este Indicadror por
. " . seruny actividad del Primer Hivel d
Persona examinada con criaterapia Pessona examinada con crioters pia 145 3 21 L def me elde
atepcan, el INER lo asume camo
ensefsnza.
. c " Ndmero de consejenzs dadas enun perivdo en
Ndmero de consejerias brindadas g P 4,400 B3R w032
tances de mama
Mimers de mamografias bilatersles tomadas
Cobartura de mampgralias bilatezles en mujeres de 40 a 55 afios /Ja poblacidnde 40 100.0% L% 313
2 65 que scude al preventorio
Himero de consejerias dadss an un pariodo en
Humero de cans]enas brindadas cendet de : Cofon y recto, higado lcucemia entre 4,400 475 108
otros
. . NUmaro de consejenas dadas en un periodo de
Numero de cansejenias brindadas et ! ? enune 2500 ant 160
cincer gistrico
MNimero de parsanas do 45 a 65 afios con
. endoscopia digestiva alta sobre el tolal de
Cabartura de sndoscopias digestiva alta pis dlgesiia 2t sore ‘ 100.0% 8% 218
fperonas de 452 65 afos con endostepla
digestiva atta que llegan al preentonie por 100
30is de zol Jerias dades en un paried
Nimero de consajenias brindadas meara S e penedo L300 21 185
cancerde prostata
Hifmers de varones de 50 2 70 afiar con examen
Cobenura de vatones de 50 3 70 afios con L
n e tar @t rvia rectal de tacto prostatico rectal sobre el total de 100.064 9.3% 8.3
0 prostatico porvi
XAmEn ¢ tato p pervt varones de 50 3 70 afios con examen de tacto
Himero de varones de 50 a 70 afos con dosaje
d 70 afios €0 de P3A sobre el tetal de vi s de 50 2 M afior
Cobelrtula de varones de 502 fiaz con e sobre el tetal de varones de i 1000% e 13
dosaje de PSA con dosaje de PSA que atudan al prevenloda
por 160
Himero de consejedas dadas en un periodo
Ndmera de cangejerias brindadas 4 P 2316 338 154
cancer de pulmdn
b ue'alcn:innes de deteccion temprana N de atencienes de dele:cic:m temprana def 1,000 220 20
del cancer en =1 {NEN (™) cancer en ef INEN en wn periodo
BO! |2 dio de persor asisten |NEmero de personas registradas en adividades
umera Promedia de personas que iy rode p 31 e 1000 66 167

Fuente DICON
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+  Objetivo General OG2: Brindar Atencién Integral Especializada a las personas con

cancer con prioridad a las personas de menores recursos economicos

En este objetivo se han incluido indicadores nuevos, tanto para medir los productos del

PrR como de las actividades que se realiza en forma convencional; tal es asi que estos

seran evaluados al término del primer semestre.

De los indicadores evaluados, en resumen tenemos lo siguiente:

v’

Se ha logrado la meta en el indicador de braquiterapia en cancer de cuelio
uterino | y It
Se han realizado 23 Operaciones infrahospitalarias en céncer de mama, que
representa el 15.3% de avance nivel aceptable
En Braquiterapia en cancer de prostata es adecuado el avance con el 22% al
término del trimestre.
Se programaron realizar 36 Trasplantes de Médula Osea, y al término del
trimestre se ha logrado casi el 42% de avance, esto beneficia a los pacientes
quienes tienen oportunidad de curarse
En cuanto a las atenciones en emergencia se ha estimado como referencia
que estas sean menos del 5% vy se ha obtenido el 5.7% porcentaje no muy
elevado respecto a lo esperado, ello debido a la mayor afluencia de pacientes.
Se ha cumplido con al 100% con el indicador propuesto de productividad hora
médico con 4 consultas por hora.
Adecuado nivel de cumplimiento en el indicador. Porcentaje de flebitis porque
es<at%.
Similar situacién se presenta en el indicador de Tasa Bruta de mortalidad, que
s menor de lo esperado
Adecuado cumplimiento en el indicador:

= Porcentaje de ocupacion de camas.

= Infecciones intrahospitalarias

» Rendimiento de cama quirdrgica
Un podguito elevado el indicador promedio de permanencia en cama
hospitalaria guirdrgica.
Adecuado cumplimiento del indicador porcentaje de ocupacion de cama
hospitalaria quirdrgica.
En cuanto a la encuesta de satisfaccion del usuario en hoteleria podemos

calificarla de aceptable.
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"ORIETIVOS GENERALES : R
“DELA DEPENDENCIA | ' RESULTADOS ESPERADO
oy ULTATOS ESPERADOS.

Poreentaje de pacientes nuevos con cancer de cucllo

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2016
MATRIZN® &
MATRIZ DE EVALAUCION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRABES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIVIENTO AL

Brindar atencién

integral especializada a
las personas can cincer

tan prioridad a las
petsonas de menores
recursos econémicas.

dosis de quimioterapla

uterino en el INEN con dlagndstico presuntivo Mo Sard evaluado al termine del ) Somesue
registradas en ol pariodo.
Parcentaje de pacientes nueves con cancer de cuelle
uterino en ¢ tNEN con disgndstico y estadio PIC Serd evaluado al termine del | Semestre
coniirmado registrados en ol periado.
Rﬂiuccl’""‘ dela '"°_“*=""dad Porcentsje de pacientes nuevos con cancer de cuello
por cdncer de cérvix uterine en o INEN con diagndstice y estadio r/D Sera avalvado al término del | Semastre
confirmade con tnm/ CIE10 registrados on of poriode,
Parcentaje de casns nuevos de cancer decualio
700 0o i evaluada al té del I 5 +
ulerina estadio | y Il atendidos en el INEN Sera evaluada al término def amestre
Parcentaje en cénter di | i it Y
ntaje éin e cuelle uterina estadios | Y11 100,0% 2338 233
con Braguiterapia
Porcentaje de paclentes nuevas con cancer demama
en of INEN con diagndstico presuntivo reglstrados en P/ Setd evaluado ab 1éimine del $ Semesire
ol pericdo.
Porcentaje de pacientes nuavos can cincer de mama
en e INEN con diagndstico y estadio cenfirmade FID Seri syvaluade al término del | Semestre
registradns en el periodo,
Reduccion | alidad Porcentaje de pacientes nuevos con cancer de mama
gdusainn 1a moralica en el INEN ¢on diagndstico vy estadio confirmado con ] Sard evaiuade al tianino dol | Semestre
por tincer de mama
tnm/ CIF10 registrados en el perioda.
Porcentije de radioterapia intraoper: i a
je terapia inl peratoria de mam: 150 23 155
{r1OY
Adherencia en pacientes nuevos con cincer de mama Serd avalusde 2l término dof | Semestre
Porcentaje de casos nueves de cancer demama 00 o0 Serd luado 2l térming del 13 .
estadio ) vl atendidos en e INEN : - era evaluade sl tenming det 1 Jemesire
Reduccidn {a monalidad Porcantale de casos nuevos de cancer de estomago . .
. N . ) Sera evalvade al wrmine del | Semestro
por cincer de estomago estadia | v 11 atendidas en el INEN
Parcentaje de casas nuevos de cadncer de préstata
ntaj ® prosta 500% 00 Sers evaluade 3l Wrmino del | Semesive
Reduccidn la mortalidad |estadio | vl atendidos en el INEN
poz? cincerde préstata
Braquiterapiz en cincerde prostata 50 11 220
Aadurcion la martalidad Porcentaje de casos nueves de céncer de pulmon
3 . y ) P/D Seri evaluado al téming det | r
pos cincerdo pulmén estadio | v Ii atendidos en ef INEN / 413 v o al téiming del | Semesire
Reduwesidn 1z mortalidad Porcentaje de czsos nuevos decdncer decalany PD Serd evalusdo sf témmina del § Semestre
por cincerde colon yrecla [recto en estadio | y I} atendidos en of INEN
Reduccién 1a moralidad Porcentaje de casos nueves da cancer de higado . .
) N PiD Serd evaluade al térruno del : Semestro
por cancer de higado estadio § y 1l atendidos en el INEN
feduccion la mortalidad [Tr@nsplante de médivia ésea E 15 417
rl i
por leucemia Registro de donantes PlT Sard avaluade al termino dal | Semastre
Parcentaje da casas nuevos de tinfoma tips P/O Serd evatuado al términe del | Semestra
Reduccién la monalidad  |atendidos en el INEN
poe linfoma
Porcentaje de linfoma t-nk atendidos en el IREN P/ sSerd evaluado at términe def 1 Semestre
iga i .
Redu&?cmn & martslidad Porcentaje de casos nuevos de cancer depief no
por cincerde piel no . r/O Sera evaluado 2! temmino del | Semestre
melanoma estadio |y 1l atendidos en el fNEN
malanoma
Promedio de Enero, Febrero y Marza 2016,
Parcentaje de atenciones en emergencia <5% S.7% Par encizma da 5% por meayer afluensa de
pacientes.
Productindad haora medico en censulta externa 40 40 1005
Porcamtefe de flabitis % a1z Adecuada nivel de cumplimienic porque
s mpnoral 19
Adecuado ntvel d mplimien
Taza de mortalidad bruta (INEN) 7.0% 6.2% @ vel de cemplimienta porque
os menoral 7%
Porcontaje de ccupacién de camas 87.5% 86.9% 99.3
5a ha cumplido con el indj r
Prevalencia de infecciones intrshospitalarias 6.8% 1.24% 182 plido con el indicado
prapuesto
Rendimlento Cama Hospitalaria Quirargica 2.9 21 106.5
Promedie permanends Cama Hospitalana Quindrgica N 10 125.0
Pozcentaje de Ocupacién Cama Hospitafania
Reduccién la mortalidad . 25.0% 22.5% 1029
\ N d Quirargic
paries :a,:’;'r'p'” ¢ |Poresntaje de use de Lista de Verificacion de i3 i i
Seguridad de 13 Cirugiz 100% oo Serd dvaluade al termino del | Semasire
Tiempo de cspara para i énlcio de Uralamiento 30 dias
Sers evaluada al términe del | Semestra
Incremento de peceso al tratamiento de los padentes BO% . L
515 L] Serd avaluado af tétmine dei | Semeste
Sazisfaccion dal usuario en hoteleria hospitalaria en 80% 67% 535
1!
Forcentaje de cumplimients de citas en cansulta 85.0% oo Sera evaluzdo ai térming del | Semestre
externa
#arcentaje de ciruglas laparotcopicas Sera evaluade al término del 1 Sematire
Tiempeo de @spara ¢n consulta extarns Serd evaluado al término del ! Semestro
Tiempe maximo de hospilalizaadn pre eperatorta <de 2diaz Sera evalwade al termino del 1 Samestre
i 4 1 1i én de la pri
Tiempo de aipara gara la aplicacion de la primera 7 dias Sera evaluado al termino del | Semesue
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Objetivo General OG3:; Promover la docencia e investigacién en materia oncologica a

nivel nacional.-

De los indicadores propuestos en este objetivo, podemos afirmar que en dos se ha

sobrepasado ta meta propuesta para el trimestre; sin embargo en el indicador de

personas capacitada no porque los participantes no han aprobado el curso por lo que se

sugiere reprogramar las metas.

PLAN OPERATIVO INSTIFUCIONAL ANO 2016

MATRIZN® 8

MATRIZ DE EVALAUCION DE LOS ORJIETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRABES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL | TRIMESTRE ARO 2016

OBJETIVOS GENERALES DELA
DEPENDENCIA (PO}

Pramover la decentiz ¢
investigaddn an materia
oncaldgica & nivel nacicnal

RESULTADOS ESPERADOS

Anivel nactonal se
desasrolian proyecios de
i ige en cinees,

INDICADDR

Investigaciones ancoldpicas realjadas en
et marce def Plan eE5peranza en &l INEN
realizadae

FORMA DECALCILO

Nimero de invesligaciones realizadas enun
periodo

m

VALOR GRADO DE
ALCANZADG | | CUMBLIMIETO
TRIMESTRE (%)

Erd 1

QBSERVACIONES

Establecerredes de
en
compelencias & nivel
nacionat

Se g5tk considerando persana
capatitada a aquelios profasionates

#n cirupia experimantal lensayos clinfcos}

programados a e sercapacitedas en drugia
experimental por 100

i Tatal profesianales capacited jad z
Profeslonales capacitados profesian pacitedos eaun petiedo 2,206 1133 135 que han aprobado tants i parte
te6rics como pridics
p P dos en cirugia
je de profesional; pacitadi | sobre el tatal de profesionales
* b 4 frose 0% 520

Fuente: DICON

Objetivo General OG4: Fortalecer el Rol Rector del Instituto a Nivel Nacional. En cuanto

a este objetivo debemos indicar que se ha lograde un avance adecuado en todos los

indicadores a excepcion de indicador de profesionales de las regiones capacitados en

prevencion de cancer de mama y cuello uterino, quienes no han asistido a los cursos

programados o no han aprobado los aspectos tedricos como practicos.

PLAM OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2016

MATRIZ N* 8

MATRIZ DE EVALAUCION DE LOS OBIETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRABES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL | TRIMESTRE ARD 2016

OBJETIVOS GENERALES DELA
DEPENDENCIA {POI}

RESULTADOS ESPERADDS

INBICADOR

FORMA DECALCULD

VALOR GRADO DE

TRIMESTRE

#)

ORBSERVACIONES

Fortalecer el Rol Rector del
Institute 3 Nivel Nacional

I aie de supanisiones reafizadas 2 Porcentaje de supeniisiones realitadas enun
grcentyje de 4 i N L
. N ) P perods sobre el Iolal de supemvisiones 100.0% 0.0% k)
senitios oncolégicos .
programadas percien
Sistems de monilareg, Documento elaborado y publicado en ef mes de . .
" 0 [asis Eaborado ) ¥ 1 00 Se elaborari en el IV Trimestre
evzluadién ysapenision noviembre,
Pralesionales de salud tapacitades en Himere de profesionales de salud capacitados Se 25ti ronsideands persona
prevencion de Canter de Cuello Uterinoy  |en prevendion de Cancer de Cuello Utedine y capaditada 2 aquellos profesianales
Cincer de Mama. Cincer de Mama en hospiiales regionales y 80 a i3 de las Direciones Regionales que
redes de salud. han aprobado tanto la pane tedrics
o oR di
Normas yGuias dinicas Dorcarzze de noimias y puias temicas Nimero de normas yguias tecnicas probadas
aprabadas ydifundidas a o g vt sabre el tetal de notmas yguias téenitas 100.0% 00% pali]
. . emitidas
aivel nadonal iprogramadas por 100

OBJETIVO GENERAL: OG5 Lograr atencion con calidad mejorando la gestion clinica y

administrativa. El

avance en

los

indicadores es adecuado

o se ha superado
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significativamente los propuesto en el afio para el periodo de analisis que corresponde al

| Trimestre.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2016
MATRIZ 3" 8
MATRIZ DE EVALAUCION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRABES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO Al | TRIMESTRE ARO 2016

: | ‘sranooE
ESPERADC . | ALCANZADOD ) | CUMPLIMIETD
o R

OBIETIVO5 GENZRALES DELA N S R o
- RADQS FORM.
" DEPENDENCIA (POI) RESULTM.)OS.ES?E D0 . Far A4 pECALCULO O_BSFT?‘VWDNES N

Porcentaje de Elecatidn del 2 gado en un perigde entrs

def INEN en el ejercicio presupuestal. ional b enel 100.6% 15.0% 150
mizmeo pariods par B,
Porceniale del Fresupuesto del INEr en Instilugi doen
Programas porResuliad 1 Prasupuestzles en el INEN ent
gramas p iados Frogramas P ] E, " e 47.0% 25.0% 957
Total de Institutional Mediflicad
dal INEN par 100
Forcentaje de Elacucion del Presupuesto  |Presupucsto en programas presupuesiales £l parcantaje de davengado 2f)
dei INER en Programas Presupuestales. devengado en un percdo entre el total de trmestre 83 bajo sin emabrga
presupuetts Instituagnal modificads en 100.0% a0k 80 debemo tener &n CUENta que €0 oste
Implementacion de la programas presupuestales en el mismo feriode tngicadoresta inciuia la efeucion deb
Mejorar los sistemas A N . i
planiflcacion exiratégica por 100 Fryvecta Hos pltal de Dia
adminisirativos yde soparte .
N con enfague de gestion par [Porcentate de incremente del M an el .
téenico del {NEN resultados | de fr . Prasupuesto Modificado del Programa de
& uP ¥ [presupuestal de Pravencion y Contro dat Cincer £t mayor Increments se debe al inicic
Control del Cancar en el INFR N N N .
del (REN en un perado antra &l Prasupuesto 15:0% mo% 2183 de ejecunnén de] Prayecto Hospital de
Modificado ded Programa Presupuestal de ) Dia. ¥ por @l presvpuesto asignado 2
Prevencion y Controd dal Cancer en el INEN en el equipamienta
peniodo anterior por 100
Documentos de gastion alaborados Total de gz dotumentos de gestian efaborades i g L18:]
Tangue o cisterna ton clora residuat > al Se log:o ubicarze dentro ded estandar
ave o i Clora rasiduat on tangue o sstema > AEOSFRME | >aroseem | salod 1000 o8 it e e
05PN #stablecido

Fuente QGPP.

e OBJETIVO GENERAL: OGS Contribuir a disminuir y controlar los riesgos y dafios a la
salud frente a las enfermedades transmisibles y no transmisibles, emergencias por
desastres, peligros naturales, determinantes de la salud y otros en poblaciones pobres.
La informacion es adecuada; en el caso del indicador del VIH, al parecer es elevado
pero, corresponde a los pacientes que acuden en busca de atencidn, cuyas atenciones

se programan durante todo el afio.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANOC 2016
MATRIZN® 8
MATRIZ DE EVALAUCION DE LOS OBIETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRABES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL1

"GRADGDE -
§ ALCANZADD | | CUMPLIMIETO

(R

OBIETIVOS GENERALES DELA
" DEPENDENCIA (01)

RESULTADGCS ESPERADOS ._ * INDICADOR - - DBSERVACIONES

Dismninucidn de las % de sintomat . .
- ) si o iraterios
complicaciones yel riesgo | ® X ntematicos resp 100% 23.0% 23.0
: identificados
de los pacientes
oncolégicos en relacién a
Contribuira disminuiry da g
- las.erlferme ases Pacientes con VIH-Cancer confirmadaos
sontralarlos riesgos ydafios | gansmisibles:VIH-SIDAY | o 5 Lo in normas v g 100% 8% 675
ala salud frente a las TBc reciben iento segln normas v grias .
enfermedades transmisibles ecnicas
na transmisibles, . " X
3 Toon: :’leasues INEN establecimiento Dufante el primer trimestre no se
mergencias pordes . . 5 N - .
B P Segura frente a % de simulacros ejecutados 0.0% programd 12 ejecucidn de ningin
peligros natutales, .
R emesgencias y desastres slmulacre
determinantes de la saludy
olros en poblaciones pobres.
. Se realizaren 24 1amijses de los
Mejorar ta catidad de vida v " .
. . % da pacienles nuevos tamizados en szlud cuales pasaton A consulta
su familia del pagiente . 42.3% 50.0% 118.2 -
oncolégi mental con problemas emocionales psicologica 166, por gue presentaron
i1co . " .
neolosld algan tipo de malestas emocienal

A ente: Responsables de Programas Presupuestales
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A continuacion se sefialan todos los aspectos que influenciaron positiva o negativamente en el

logro de los resultados, entre ellos tenemos:

Trabajo coordinado y apoyo incondicional de los Directores y Oficinas para la elaboracion de
documentos que les permita mejorar la gestion de sus servicios, tales como los Planes de Gestion
Ciinica y/o Administrativa; y por ende mejorar la gestién en el INEN.

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

» Continuar con las Reuniones de Gestion con los Directores de las unidades organicas para
analizar la informacion obtenida, establecer nuevas estrategias que permitan alcanzar los
objetivos;

+ Contratacion de personal, con el cual se ha podido ampliar los horarios de atencion a los
pacientes en todas las areas.

* La Capacitacion de! personal con el desarrollo de actividades educativas y de entrenamiento
en la diversas Unidades Organicas del INEN a través de las Escuelas de Excelencia.

* Mejora del registro de la informacion en el SISINEN, lo cual ha permitido realizar el
seguimiento, evaluacion a los Planes de Gestién Clinica.

» Remodelacion de algunos ambientes del Instituto para una mejor atencién del paciente entre
ellos tenemos al laboratorio (Toma de Muestra), centro quirdrgico.

» Continuacion en la implementacion de los procesos y procedimientos tales como:

El servicio Trasplante de Medula Osea (TAMO)
Braquiterapias
Radioterapia intracperatoria

R NN

Telequimioterapia

» Elaboracion del Plan de Equipamiento del INEN, el cual fue aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 147-2016/MINSA., el cual sirvié de base para que el Ministerio de Economia y
Finanzas, realice una trasferencia de recursos adicionales para el INEN, mediante DS N°60-
2016-EF por 8 millones de soles para reposicion de eguipamiento médico en el PPR 024.
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« Se ha logrado una mayor asignacion de presupuesto para la atencion del Cancer a través del
Programa de Prevencion y Control del Cancer tal y conforme se aprecia en el siguiente
cuadro, el incremento es del orden de 128.15%, al 31 de marzo. Ello se debe

fundamentalmente a la inclusion del presupuesto asignado al Proyecto: "Mejoramiento y

ampliacion de la capacidad resolutiva para el fratamiento oncologico integral de pacientes
pediatricos y adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN —Lima,
Perd”, por la suma de 59 900 000.00 nuevos soles.

'PORCENTAJE DE VARIACION ENTRE EL PIM DEL PPPCC ANOS 2016 VS 2015
1 TRIMESTRE2016

Prevencidn y Control del Cancer 106,644,346.00 | 144,137,848.00

‘Eaboracion: OPEIOGPP

Fuente: SIAF
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» Matriz N° 7: Matriz de Seguimiento/ Evaluacion a las Actividades Operativas

v Objetivo General OG1: Mejorar el acceso a servicios oncolégicos de
prevencion y diagnostico precoz con el fin de reducir los diagnosticos en
estadia avanzado de cancer.

v Objetivo General OG2: Brindar Atencién Integral Especializada a las personas
con cancer con prioridad a las personas de menores recursos econdémicos
(PpR)

v" Objetivo General OG2: Brindar Atencion Integral Especializada a las personas
con cancer con prioridad a las personas de menores recursos economicos
(PpR-FISSAL)

v Objetivo General OG2: Brindar Atencién Integral Especializada a las personas
con cancer con prioridad a las personas de menores recursos econémicos
(APNOPE)

v Objetivo General OG3: Promover la docencia e investigaciéon en materia
oncologica a nivel nacional.

v Objetive General OG4: Fortalecer el Rol Rector del Instituto a Nivel Nacional

v' OBJETIVO GENERAL: OG5 Lograr atencién con calidad mejorando la gestion
clinica y administrativa

v' OBJETIVO GENERAL: OG8 Contribuir a disminuir y controlar os riesgos y
dafios a la salud frente a las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
emergencias por desastres, peligros naturales, determinantes de la salud y
ofros en pobiaciones pobres.

* Matriz N® 9: Matriz de la Evaluacion de la Ejecucién Presupuestal
¢ Matriz N° 10: Matriz de Seguimiento / Evaluacién de la Ejecucion Presupuestal
Segun Categoria Presupuestal.
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