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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 H* TRIMESTRE DEL
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014”, elio, en cumplimiento a lo que establece la Directiva
N° 001-2014-OGPP-INEN “Formulacién, Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion
del Plan Operativo Institucional”, aprobado por Resolucion Jefatural N° 237-2014 J/INEN. Dicho
documento contiene en resumen el analisis del cumplimiento de los Objetivos Generales y sus
resultados esperados, durante el llI* Trimestre del Ejercicio Fiscal 2014. El andlisis esta dividido en
cuatro aspectos los cuales pasamos a detallar a continuacion:

En la primera parte, denominada Generalidades se detalla las caracteristicas mas relevantes del
INEN (Misién Vision, Objetivos, Naturaleza etc.) y las prioridades abordadas durante el IH*
Trimestre 2014.

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 analisis integral por cada uno de los Objetivos planteados en el Plan
Operativo Institucional 2014, a nivel de los resultados de las metas fisicas, como de la Ejecucion
Presupuestal y de los proyectos de inversion, programados a ejecutar el presente afio. Es preciso
indicar que en este punto se realiza la evaluacion de la ejecuciéon del Presupuesto al lII* Trimestre
del presente ejercicio fiscal.

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

De igual forma se plantea un punto donde se detallan las conclusiones y recomendaciones.
Para la elaboracion del presente documento se ha tomado en cuenta:

¢ Lainformacién alcanzada por el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.
El seguimiento al [lI* Trimestre de los Planes de Gestién 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
presupuestales:

Programa N° 16 "Prevencion y Control de la Tuberculosis VIH/SIDA”,
Programa N° 24 “Prevencioén y Control del Cancer;
Programa N° 68 “Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de las Emergencias por

Desastres”, entre otros.
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1. GENERALIDADES '

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucion pionera en la atencion
oncoldgica, cuyo origen se remonta al afio 1939. Fue creada para proteger, promover, prevenir y
garantizar la atencion integral de pacientes oncolégicos, especialmente de aquellos con escasos
recursos econdmicos. Creado como Organismo Publico Descentralizado con Ley N° 28748 de fecha
30 de mayo del 2006 y posteriormente recalificado como Organismo Publico Ejecutor con
D.S. N° 034-2008-PCM, tiene personeria juridica de derecho publico interno con autonomia
econ6mica, financiera, administrativa y normativa, ha asumido nuevos roles relacionados al control
técnico de los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas a nivel nacional y al desarrollo de
investigacion y docencia. Estos nuevos roles configuran importantes retos para la institucion en los
proximos afios, dado que se enmarcan en dar cumplimiento al principal objetivo estratégico de

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

El Plan Operativo Institucional aprobado mediante Resolucién Jefatural N° 0118-2014-J/INEN del 31
de marzo del presente, establece los 04 Objetivos Institucionales, sobre la base de los Objetivos del
Plan Operativo Institucional 2011-2015 aprobado el afio 2011 mediante Resolucion Jefatural N°260-
2011-J/INEN.

Los Objetivos Institucionales se desagregan en actividades, que estan plasmadas en los 06 Planes
de Gestién Clinica, los 04 Planes de Gestion Administrativo, aprobados mediante la misma
Resolucién Jefatural que aprob6 el Plan Operativo, y las Matrices de Trabajo de los Comités y
Oficinas que no elaboran este documento, y que son herramientas de gestion indispensable para

cada drgano y unidad organica de la institucién.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Directiva N° 001-2014-OGPP-INEN “Formulacién,
Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Institucional
(POI) en el INEN”, aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 237-2014-J/INEN, se ha solicitado a
las Unidades Organicas, la evaluacién de su Plan de Gestion Clinica o Plan de Gestidon
Administrativa, quienes han remitido sus avances, logros con el analisis correspondiente, el cual se

sintetiza en el presente documento.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 -6~ SEGUIMIENTO AL 3° TRIMESTRE
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A. MISION

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

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

R R
R e

B. VISION

“Pert libre de cancer avanzado a través de nuestro liderazgo en politicas y acciones de
excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencion y control del
cancer”
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C. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL INEN
Los objetivos estratégicos institucionales contenidos en el Plan Estratégico Institucional
(PEL 2012 - 2015, son los siguientes:

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

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

3. Mejorar la calidad de los servicios asistenciales del INEN.
Incrementar el financiamiento para el control del cancer en el Per(.
Impulsar el desarrollo de la normatividad y la informacién estadistica y epidemiolégica
para la mejora de la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional.

6. Desarrollar la investigacién y educacion en materia oncoldgica en el INEN y con
proyeccion nacional.
Lograr el personal suficiente, competente, motivado y comprometido con la Institucion.

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

D. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
Teniendo en cuenta que el presente documento debe fundamentalmente evaluar el
cumplimiento de los Objetivos contenidos en el Plan Operativo Anual, pasamos a detallarlos
a continuacion:
1. Incrementar el acceso a servicios preventivos y de deteccion temprana de cancer.
2. Reducir la mortalidad por cancer.
3. Promover y/o desarrollar la docencia e investigacion en materia oncolégica a nivel
nacional.
4. Fortalecer el Rol Rector del Instituto nivel nacional.
5. Lograr atencién con calidad mejorando la gestion clinica y administrativa.

Para la elaboraciéon del presente documento se ha solicitado informacién a las diferentes

Unidades Organicas de la Institucion.

E. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:
La interpretacion y andlisis de evaluacién de ejecucion de actividades operativas al 3%
Trimestre, se realizara sobre la base de lo programado, sobre lo ejecutado considerando el
siguiente criterio:
1. Bajo: Cuando el grado de avance es menor al 85%, por considerar un logro bajo respecto
a lo programado, se debera enfatizar la indagacion de las causas de la misma.
Aceptable: Cuando el grado de avance es mayor al 85%, pero menor al 90%.
Adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 90% o igual a 100%.
No adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 100%, por considerar que no han

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

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 -8- SEGUIMIENTO AL 3°* TRIMESTRE
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VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

La gjecucién presupuestal se analizara con la misma metodologia; sin embargo dado que el

Presupuesto Institucional Modificado es asignado para todo el afio, los rangos establecidos
anteriormente han sido reajustados al 3*Trimestre, partiendo de la premisa de que la

ejecucion presupuestal deberia de haber alcanzado un 75% sobre el total asignado. La

valoracién sera la siguiente:

1. Bajo: Cuando el grado de avance es menor al 60%, por considerar un logro bajo

respecto a lo programado, se debera enfatizar la indagaciéon de las causas de la

misma.

Aceptable: Cuando el grado de avance es mayor al 60%, pero menor al 70%.

Adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 70% o igual a 75%.

No adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 75%, por considerar que no

han tenido una programacion adecuada, por lo que se realizara el sustento de ello.
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G. PRIORIDADES QUE SE ABORDARON AL 30 DE SETIEMBRE DEL 2014

Durante el 3* Trimestre 2014 se priorizd:

Secretaria General

Elaboracion del Plan de Gestion Administrativa de la Secretaria General.
Seguimiento tanto a los documentos: emitidos por el OCI, la Comisién de Alto Nivel
Anticorrupcién, como a las acciones efectuadas por los Comités de Evaluacion de
Documentos, Grupo de trabajo para la Promocion del Cédigo de Etica de la Funcion
Publica en el INEN.

Gestionar la Categorizacion del INEN, previa actualizacion dela Informacién en el
Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES).

Actividades de Difusion dirigida a la Poblacién, con el objeto de informarla y
sensibilizarla en el cuidado de la salud del céncer de cérvix, mama, gastrico, prostata
y pulmon del Programa de Prevencién y Control del Cancer, en estrecha
coordinacion con la Direccion del Cancer.

Actualizacion permanente de la pagina web del INEN en coordinacion con la Oficina

de Informatica.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Asesoria en la formulacién de los Planes de Gestién Clinica y/o Administrativa de las
Unidades Organicas del INEN asi como la elaboracion del Plan Operativo
Institucional 2014.

Asesoria a las Direcciones y Oficinas para realizar la evaluacién de los Planes de
Gestion Clinica y/o Administrativa del INEN al 1% semestre 2013 (Anual).

Realizar la Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2013

La conciliacién presupuestal del ejercicio fiscal 2013

Elaboracion del Informe Anual de Rendiciéon de Cuentas del Titular correspondiente
al afio 2013.

La asesoria a las Direcciones y Oficinas para realizar el seguimiento de los Planes
de Gestion Clinica y/o Administrativa del INEN al 3* Trimestre 2014.

Realizar el Seguimiento al 3* Trimestre del Plan Operativo Institucional 2014.

Emitir opinién de planes de trabajo de las diferentes Direcciones y Oficinas.

Brinda asesoria a las Regiones en diferentes aspectos de los Sistemas de
Planeamiento y Presupuesto.

Elaboracién de Directivas e Instructivos.

Formulacién del Presupuesto multianual 2015 al 2017

Asesorias diversas a las Unidades Organicas del INEN.

En este aspecto debemos resaltar la elaboracion del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos (TUPA), el cual fue elaborado con la asesoria técnica del MINSA,
aplicando el nuevo procedimiento establecido.

Se priorizé la elaboracion de la Cartera de Servicios del INEN.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 -10- SEGUIMIENTO AL 3 TRIMESTRE
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e Aprobacion y declaracion de viabilidad del Proyecto: “Instalaciéon del Servicio de
Diagnostico de Coagulacion en Tiempo Real en las Salas de Operaciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”

o El cierre de proyectos, levantamiento de observaciones vy la actualizacion sobre todo
del Proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad de Respuesta al Tratamiento
Ambulatorio del Cancer del INEN” — Hospital de Dia. Codigo SNIP 143957. Entre
otros aspectos, el cual tendra un gran impacto a nivel nacional.

¢ Asi mismo se ha priorizado la culminacion de la elaboracién del CAP, Modificacién de
Manuales de Procesos y Plan de Manejo de los Residuos Sélidos

¢ Se ha iniciado la elaboracién de varios documentos, entre ellos tenemos a la Cartera
de Servicios del INEN, actividad que no habia sido programada.

e Actualizacion de tarifarios de las diferentes Unidades Productoras de Servicios

Oficina General de Administracién

¢ De acuerdo a la normatividad vigente, se ha entregado al Ministerio del Ambiente, y
publicado en el Portal los resultados de la evaluacién que realizara el Comité de
Ecoeficiencia.

¢ En coordinacion con las diferentes unidades organicas se ha procedido a realizar las,
ampliaciones, remodelaciones y/o adecuaciones de los ambientes, ya sea para la
instalacion de los nuevos equipos, o para mejorar el servicio que se brinda a los

pacientes que acuden al INEN.

Direccion de Control del Cancer

¢ La Direccién de Control del Cancer prioriz6 actividades de capacitacion, evaluacion
de desempefio y asistencia técnica a los servicios oncologicos a nivel nacional.

¢ Ejecucion de actividades de Promocion y Prevencion: Consejeria en los diferentes
tipos de Cancer, exdamenes de laboratorio y radiolégicos para la deteccién temprana
de ios diferentes tipos de cancer.

* Realizar la evaluacién de PEED, esta actividad se la realiza en forma conjunta con el
Instituto Nacional de Salud a la fecha se tiene un avance del 50%.

* Mejorar el recojo y sistematizacion de la informacion estadistica, de acuerdo a los
requerimientos de las diferentes Unidades Organicas.

» Desarrollo de Investigacion Epidemiolégica desde el disefio hasta el desarrollo
Operativo.

¢ Emision de Documentos Normativos, suscripcion y renovacién de convenios de
Cooperacion interinstitucional.

e Inicio de proceso de autoevaluacién del INEN en el marco del Proceso de
Acreditacién de los estabiecimientos de salud.

« Planificacion de actividades dentro del Sistema de Gestion de la Calidad.

¢ Conformacion del Comité de Auditoria Médica.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 -11- SEGUIMIENTO AL 3* TRIMESTRE
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¢ Conformacién del Comité de Auditoria Médica.
¢ Gestionar el incremento de las plazas del Residentado asignadas al INEN

e Suscripcion de Convenios Interinstitucionales.

Direccién de Cirugia

e Formulacién del Plan de Gestidn Clinica de la Direccion, con la participacion de todos
los Departamentos.

¢ Indicar a los profesionales médicos la necesidad de determinar e ingresar el tipo de
cancer y estadiaje en la historia clinica del paciente, ello para mejorar el adecuado
registro de los pacientes.

¢ Mejoramiento de la calidad de atencién en el Centro quirtirgico con la implementacion
de un nuevo proceso, el cual esta en proceso de ser aprobado.

 Remodelacion y Equipamiento del centro quirtrgico y cirugia menor.

e Apoyo al departamento de Educacion para elaborar un programa académico de
reuniones clinicas calendarizadas para el 2014.

e Se remitié la propuesta para la reactivaciéon del curso basico de oncologia sugerido
para el invierno y verano.

+ L[a instalacion del Comité Editorial para la elaboracién e implementacién del Boletin

Cientifico.

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 instalado nuevos
equipos, se inicia la atencion de pacientes en turnos tarde con los médicos
contratados, asi como se culminé la instalacion de los nuevos aceleradores lineales
iniciandose los tratamientos en el presente semestre.
¢« De igual forma con la adquisicién de nuevos equipos se inicia la aplicacion de

braquiterapia para el cancer de préstata.

AT WEOT AYE AT
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Se prioriza la adecuacion de los ambientes para poder instalar los equipos

adquiridos.

Direcci

6n de Servicios de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento

Inicio de la pruebas en Genética y Biologia Molecular, estableciéndose un
cronograma para todo el afio,

Fortalecimiento de los departamentos y Unidades Funcionales de la Direccion de
servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento con equipos y personal; asi como
con el mejoramiento de la infraestructura y ambientacién del servicio (Citometria de
Flujo).

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

Suscripcion de Convenios con ESSALUD y el INSN.

Elaboracion de los costos de citologia.

Inicio de la implementacion del sistema de gestion de la calidad en el Laboratoric de
Hematologia Especial.

Capacitacién del personal en diferentes aspectos (Marcadores tumorales,

radiodiagnostico)

Departamento de Enfermeria.- Se priorizé:

La atencion integral al paciente, realizando fa medicion periddica a través de
Indicadores de calidad.

La capacitacion del personal del Departamento a través de las actividades
desarrolladas por la Escuela de excelencia en el cuidado Integral de Enfermeria
oncologica.

Actualizacion de sus manuales de procedimientos (MAPRO), entre otros.
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2. RESUMEN EJECUTIVO :

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

Secretaria General

Actas, citaciones y memorandos remitidos por los comités cuya numeracién, registro
y archivo obran en la Secretaria General.

Poblacién informada y sensibilizada en medidas de prevencion de cancer.

Pagina web actualizada permanentemente.

Se atendieron oportunamente las solicitudes de acceso a la poblacion.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

°

Aprobacion del Plan Operativo Institucional y Planes de Gestion Clinica ylo
Administrativa, mediante Resolucién Jefatural N° 0118-2014-J/INEN del 31 de marzo
del presente.

Recepcion de 09 documentos de Evaluacion de los Planes de Gestion Clinica y/o

Administrativa correspondientes al afio 2013 de las Unidades Orgénicas, como las

Matrices de evaluacidn 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.

Recepcion de 09 Planes de Gestidén Clinica y/o Administrativa 06 de Gestion Clinica y

03 de Gestion Administrativa.

Recepcion de las matrices conteniendo las metas de los Programas Presupuestales,

de algunas Oficinas de la Oficina General de Administracién como de Comités

(Comité de Infecciones Intrahospitalarios y Residuos Sélidos).

Recepcion de informacion de las Direcciones Generales, conteniendo el seguimiento

de sus metas y principales logros para elaborar el Seguimiento al 3% trimestre del

Plan Operativo Institucional 2014.

Supervision al Hospital Regional de Ica, obteniéndose los siguientes resultados:

v" Verificacion de la incorporacién de los recursos transferidos y programacién de
metas fisicas para el ejercicio presupuestal 2014.

v Andlisis de la ejecucién y avance de las metas fisicas y presupuestales,
verificandose que alcanzaron un 23.15% de cumplimiento a nivel de meta
presupuestal y en cuanto a la meta fisica se obtuvo un 22.95% de avance. El
avance logrado es adecuado para el periodo de andlisis.

v Se evalud las capacidades de los servicios del establecimiento, encontrandose
déficit de personal, por lo que no se daba adecuado uso a los nuevos equipos
adquiridos por el programa.

v Como parte del trabajo nos proporcionaron el Andlisis de la Situacion de Salud y
su Plan Operativo 2014.
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v" Se emitieron las recomendaciones del caso.
e Emision de informes emitiendo opinién de 09 Planes, asi como la remision de
informacion al IPEN, con relacion al proyecto con cédigo SNIP 65279 — IPEN.
» Formulacion de Directivas e Instructivos tales como:

v Elaboracion del Instructivo N°001-2014-OGPP/INEN Procesos de Ejecucion
Presupuestaria en el INEN, aprobada mediante Resolucion Jefatural N°190-
2014-J/INEN.

v La actualizacién de la Directiva de Formulacién, Seguimiento y Evaluacion del
POI, aprobada mediante Resolucién Jefatural N°237-2014-J/INEN.

v" El Instructivo denominado “Guia para la Elaboracion de los Planes de Trabajo y
los Informes de Seguimiento/Monitoreo y Evaluacién”, aprobada mediante
Resolucién Jefatural N° 236-2014-J/INEN.

v’ Instructivo N° 003-2014-OGPP-INEN “Instructivo para La Elaboracion de los
Informes de Seguimiento y Evaluacion del Plan Estratégico Institucional del
INEN", elevado a la Jefatura Institucional mediante Informe N° 96-2014-
OGPP/INEN.

e Asesoria Técnica para la incorporacién de algunos productos del Programa
Presupuestal N° 131 Prevencion y Control de la Salud Mental, como su incorporacion
en la Estructura Funcional Programatica del Presupuesto para el afio 2015.

Se concluyd con el proceso de Conciliacion del Marco Presupuestal en cumplimiento
a la Directiva N° 001-2014-EF/51.01 “Conciliacion del Marco Legal de Presupuesto
para las Entidades Gubernamentales del Gobierno Nacional y Gobiernos
Regionales”.

L

Elaboracién y presentacién del Informe de Formulacién del Presupuesto Multianual
2015-2017 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Se elabor6 los Costos Estandar de los servicios de Patologia y Laboratorio; en el

primer caso se ha elaborado los siguientes

v Servicio de Patologia: patologia quirdrgica llegando al 70%; inmuno histoquimica
el 60%,; casi en su integridad el costo de citometria de flujo que se ha llegado al
90%; se ha culminado el de biologia molecular.

v' En el servicio de laboratorio se han elaborado los costos de las tres Unidades
productoras programadas; estas son: histocompatibilidad y Criopreservacion,
hematologia y Microbiologia.

 Se esta actualizando el catalogo de servicios de salud y el tarifario vigente.

¢ Enforma paralela se esta elaborando en nuevo tarifario.

e Aprobacion y declaracién de viabilidad del Proyecto: “Instalacion del Servicio de
Diagnéstico de Coagulacion en Tiempo Real en las Salas de Operaciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, con codigo SNIP N° 276664, el cual tiene
como objetivo disminuir las complicaciones en cirugias complejas relacionadas a
coagulacion en las salas de operaciones del INEN. Se encuentra en nuevo estudio de
mercado para la adquisicién del equipo a cargo de la Oficina de Logistica .
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e Aprobacion del Formato SNIP 14: Ficha de Registro del Informe de Cierre de Proyecto:
“Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Dpto. de Neurocirugia del INEN", con
codigo SNIP N° 126045.

o Continuidad de la ejecucion del proyecto: “Fortalecimiento de la Capacidad de
Diagnodstico y de Gestion de la Informacion del Archivo de Imagenes Médicas en el
Dpto. de Radiodiagnéstico del INEN”, con codigo SNIP N° 168098. Durante el segundo
trimestre se adquirié el Ecografo de Cuatro Transductores; se inicid el proceso de
seleccién para la adquisicion del Sistema RIS — PACS, el mismo que a la fecha se
encuentra en integracion de bases.

» Aprobacion y declaracion de viabilidad del proyecto “Mejoramiento y Ampliacion de la
Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del INEN” - Hospital
de Dia. Cddigo SNIP 143957, cuyo costo viable es de S/. 277°993,156.00 nuevos soles.
Este es un proyecto que revolucionara el modelo de atencién integral del cancer en el
Per(i, implementando el acceso ambulatorio efectivo a procedimientos oncoldgicos
minimamente invasivos y de precisién. Asimismo, costa de una torre de 09 pisos y 03
sotanos, especial para el diagndstico y tratamiento ambulatorio del cancer, el mismo que
se estima atenderd en promedio alrededor de 300 mil pacientes por afio y 1000
pacientes diarios.

o Plan de Trabajo para la formulacién del Proyecto "Mejoramiento de la Capacidad
Resolutiva del Departamento de Oncologia Pediatrica de la Direccion de Medicina del
INEN -~ Lima, Per(”, se encuentra en evaluacién por parte de la OPI/MINSA.

o Se realizd la Asistencia Técnica al Hospital Regional Docente de Enfermedades
Neoplasicas de la Region Junin.

s Seguidamente se presenta en Resumen los documentos que terminados de
desarrollar en la Oficina de Organizacién
v El Reordenamiento del Cuadro Para Asignacién de Personal (CAP).

v La elaboracién y aprobacion de la Cartera de Servicios
v Modificacion del Manual de Procesos
v La formulacién del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA), el
cual fuera elaborado en estrecha coordinacion con la Unidad de Costos de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Oficina General de
Pianeamiento y Presupuesto del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas; quienes costearon los procesos incluidos en este documento,

actualmente se encuentra en el MINSA quién deberd de emitir opinién favorable

para su posterior aprobacién por el érgano competente, entre ofros.
v Durante el | Semestre se ha emitido opinién sobre 13 documentos diversos:
Directivas, manuales de organizacion y funciones, Manuales de Procedimientos

entre otros.
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v Estén en proceso de desarrollo tanto manuales, como procedimientos de los
diversos servicios: Manual general de procesos del INEN, MAPRO de la Oficina

de Recursos Humanos, Receta electrénica, propuesta de Directivas entre otros.

Direccion de Control del Cancer:

Capacitaciones a nivel nacional :Curso Taller de Prevencion del cancer, Curso clinico

de Prevencion secundaria de cancer de cuello uterino basada en IVAA y Crioterapia

para proveedores de salud del primer nivel de atencion, Supervision y evaluacién a

los servicios de IVAA y Crioterapia, asi como a los profesionales de salud

capacitados en estos aspectos. Se ha logrado capacitar al 100% de las 160 personas

programadas.

Realizacion de los procesos de promocion de salud en el campo oncoldgico y de

prevencién de las enfermedades neoplasicas, los avances se detallaran al analizar el

Programa de Prevencion y Control del Cancer.

Participacion de varias Unidades Orgénica en actividades extramurales como son:

“El dia Internacional de Lucha contra el Cancer”, realizado en Lima, y la campafia

“Cuéntamelo todo del Cancer”, conmemorando el dia internacional de la mujer en

la ciudad de Tarapoto (San Martin).

Investigacion Epidemiologica denominada “Supervivencia de céancer de Recto en

pacientes del INEN 2007-2013", ademas de la asesoria tanto en técnica en

investigacion, seleccion de pacientes de la base de datos del INEN, como en

muestreo de métodos estadisticos.

Elaboracion de la Directiva de Fondo Concursable de Proyectos de Investigacion en

Salud, aun no ha sido aprobada.

Andlisis, discusiones de ta morbilidad oncolégica a través de reuniones académicas a

cargo de los departamentos y servicios asistenciales de esta Institucion. (discusion de

casos clinicos y revision de temas).

Emisiébn de tres documentos normativos, en coordinacion con el Comité de

Infecciones Intrahospitalarias y la Direccion de Radioterapia:

v" Plan de vigilancia y control del dengue en el INEN 2014, mediante RJ N° 024-
2014-J/INEN de fecha 27-01-2014.

v Plan de manejo de residuos sdlidos del INEN aprobado mediante RJ N° 0116-
2014-J/INEN de fecha 28-04-2014.

Funcionamiento de la Unidad Productora de Servicios (UPS) de Radioterapia,

aprobada mediante Resolucién Directoral N° 157-2014-J/INEN

Suscripcion y renovacion de 11 convenios de Cooperacion Interinstitucional con el

Hospital Regional de Cajamarca, Hospital Regional de Lambayeque, Comando de

Salud del Ejército, Gobierno Regional de Huanuco, Municipalidad de Pachacamac,

Municipalidad de Wanqach en el Cusco, Direccion Regional de Salud de Loreto entre

otros, habiéndose alcanzado al término del 3% Trimestre un avance del orden de

122%
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Conformacion del Comité de Auditoria Médica del INEN, con RJ N° 046-2014-
J/INEN.
Se esta retomando la implementacion de la Planificacion del sistema de Gestion de la

Calidad, desde su reconformacion.

Se elaboré el Plan de Trabajo para la Acreditacion, sobre esa base se realizaron 10
reuniones técnicas, logrando capacitar a los evaluadores internos del INEN.

Revision y autorizacion de investigaciones en materia oncoldgica.

Fortalecer el registro de informacién de investigaciones y/o instituciones puablicas y
privadas dedicadas a la investigacion oncoldgica.(implementar un registro via web de
Investigaciones).

Concursos de trabajos y proyectos de Investigacion en el campo oncolégico en el
INEN.

Capacitaciones de Post grado: Residentado médico de INEN, actividades de las
Escuelas de excelencia, pasantias y rotaciones por los diferentes servicios del INEN.
Supervisiones y evaluacién correspondientes a: Instituciones Hermanas y otras
instituciones de salud a nivel Nacional, logrando un cumplimiento del 122%
supervision a las regiones en cuanto a Servicios Oncolégicos, asi como también el
Programa de Evaluaciéon en el Desempefio en Citologia y Supervision a la
Implementacion de los servicios de IVAA vy Crioterapia.

Coordinacion en la formulacion y actualizacion de documentos normativos
(Documentos técnicos y Guias practicas).

Levantamiento de Observaciones del expediente técnico para la Categorizacion del
INEN a la DISA V Lima ciudad.

Registro poblacional del cancer - Lima Metropolitana.

Asesoria técnica en la elaboracién del Plan de Gestion Clinica

Publicacion de los boletines mensuales de indicadores para la gestion hospitalaria en

la pagina web de INEN.
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Asesorias técnicas, protocolos y seguimientos a planes proyectos y programas

logrando un 100% de avance.

Publicacién del REGISTRO DE CANCER DE LIMA METROPOLITANA 2004 — 2005
VOLUMEN V.

Asesoria y Apoyo técnico a la alta direccién y direcciones generales.

Departamento de Educaciéon ha realizado reuniones académicas institucionales
Multidisciplinarias logrando al 3% trimestre el 67% de su programacion, Capacitacion
de Post Grado el 103%, Pre-gado 170% Capacitacion en cirugia Experimental
avanzo al 75%

Investigacion Epidemiolégica.

Evaluacion del PEED, esta actividad se realiza de manera conjunta con el INS
teniendo un avance de ejecucion del 129%realizagndose en las regiones de: Piura,

Ayacucho, Tumbes, Loreto, Cajamarca, Cusco, San Martin, Pune, lca y Ancash.

Direccion de Cirugia:

Aprobacién del Plan de Gestion Clinica de la Direccidon de Cirugia al mismo tiempo
que el Plan Operativo Institucional con Resolucién Jefatural N° 118-2014-J/INEN
Durante el tercer frimestre se alcanzé un 89% de casos diagnosticados de cancer, el
cual al compararlo con el 2013 representa un 9 % menos; en ese afo fue el 80%.

Si tenemos en cuenta la agrupacion de los tipos de cancer por el tipo de abordaje
que se les da, tenemos que los 11 tipos de céncer ubicados en el Programa
Estratégico, representa el 50.2% del total de casos registrados, durante el 3%
trimestre el 9.5% casos corresponde a los tipos de cancer que tiene su propia
estructura funcional Canceres Definidos, el 24.8% corresponde a ofro tipo de
neoplasia maligna; y al 15.5% de casos no se ha dado diagnostico.

Elaboracién y distribucién del Memorando Circular N° 045-2014-DICIR/INEN,
solicitando a los Directores de los Departamentos, entre otros, que conjuntamente
con los especialistas a su cargo realicen el registro del diagndstico (provisionai) en la
primera consulta.

Realizacion de 06 procedimientos de Radioterapia Intraoperatoria (RIO) en cancer
de mama, en coordinacién con la Direccion de Radioterapia.

Se ha incrementado las atenciones en un 1.8% en comparacién al 2 trimestre del
2014. Siendo el mas resaltante el Dpto. de Ginecologia con un incremento del 16.4%.
El total de cirugias mayores disminuyo en un 21.2% en comparacién con el 2%
Trimestre del 2014, siendo la mas resaltante la del departamento de Urologia con un
incremento del 3.4%.

Participacion de profesionales de los Departamentos que conforman la Direccién en
Congresos internacionales (16 miembros en total: 01 de C y C, 01 MTB, 4 ESP Qx,04
Urologia, 02 Térax, 03 Ginecologia y 05 Abdomen).

Se han atendido el 60% de informes TUPA y SIS al 3 trimestre
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Direccion de Medicina:

Durante el primer semestre se realizaron 15 Trasplantes de Médula osea, de los
cuales 10 son Autdlogos y 5 Alogénicos.

Se contindia elaborando Guias Médicas tanto a nivel de la Direccion de Medicina
Oncoldgica, como la Guia de trasplantes de Médula Osea

Se ha concluido la remodelacion de los ambientes del Departamento de Pediatria.
Esta en proceso la elaboracién de la Norma Técnica de la Unidad Productora de
Servicios Oncologicos.

De igual forma se esta llevando a cabo la adecuacion de los ambientes de:

v Adecuacion de la sala de espera de familiares y adecuacién de Quimioterapia.

v" Adecuacién de Emergencia.

v Adecuacién de la Unidad de cuidados Intensivos (UCI).

Direccion de Radioterapia y Medicina Nuclear:
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Ampliacién de la segunda sala de planificacién e instalacion de los nuevos sistemas
de gerenciamiento MOSAIQ y de planificacion de tratamientos XiO, MONACO, focal
(contorneo y fusion de imagenes).

Adquisicidén de equipos de dosimetria para tratamientos altamente sofisticados
(3-CRT, IMRT, Radiocirugia, VMAT) de los aceleradores lineales de uitima
generacion.

Se instald el Fantoma 3D para realizar mediciones de comisionamiento de
Aceleradores Lineales, adquiridos para técnicas (3D-CRT, IMRT, Radiocirugia,
VMAT).

El 06/01/2014, se inicia la atencién de pacientes en turno tarde con la programacién
de los 06 médicos coniratados para tal efecto.

El 15/01/2014 se realiza la primera aplicacion de braquiterapia de prostata con el
equipo de Cobalto-60, usando el nuevo ecografo trans-rectal adquirido.

Culminacion de la instalacion de los nuevos aceleradores lineales adquiridos durante
el afio 2013

El 03/03/2014, se inician los tratamientos en el nuevo acelerador lineal Synergy Full.
Inicio de la instalacion del nuevo equipo de braquiterapia de Alta Tasa de Iridio-192.
El diez de marzo se inici6 el primer tratamiento con el equipo de Radioterapia
Intraoperatoria (RIO) en cancer de mama. Al término de 3% trimestre se realizaron 06
tratamientos

Funcionamiento del nuevo Equipo arco en C.

Se elaboré la Norma Técnica para el funcionamiento de la Unidad Productora de
Servicios (UPS) de Radioterapia, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 157-
2014-J/INEN de fecha 25/04/2014

Instalacion del equipo de braquiterapia de Alta Tasa dual en el mes de abril, con
nuevos sistemas de planificacion, recién se inicia los tratamientos en el mes de

mayo.
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+ Desde el mes de abril se encuentra en uso el nuevo equipo procesador automatico

de peliculas radiograficas.
» Remodelacion y acondicionamiento de la infraestructura destinada para radioterapia,
para la instalacion de los nuevos equipos; asi tenemos que:
v Acondicionamiento del Auditorio de Radioterapia para la instalacion de la
biblioteca.
v Adecuacion de la antes biblioteca de radioterapia para la instalacién del TAC

1¥ Trimestre.

simulador adquirido en el

» Capacitacion en Seguridad fisica de fuentes radioactivas, en proteccion radioldgica,
entre otros realizados en Lima.

e Capacitacion de profesionales fisicos y tecnélogos del Departamento de Radioterapia
para el adecuado manejo de los diversos equipos adquiridos, tanto en Brasil como en
Estados Unidos. Estos son:

v" 01 Fisico Médico al Curso XIO IMRT Training ClassOQutline. Sao pauio Brasil del
06/05 al 09/052013.
v 02 Fisico Médico Curso Préctico de herramientas para IMRT. Sao Paulo — Brasil
09/06 al 13/06/2014.
v" 02 Tecndlogos Médicos en el Curso Practico de Técnicas para IMRT, Sao Paulo
— Brasil del 09/06 al 13/06/2014.
¥v' 02 Fisicos Médicos en el Curso de Capacitacién para el funcionamiento del

equipo de fantoma de agua Automatizada para Dositometria Merburne, Florida —~

- USA del 17/06 al 22/06/2014

% e Realizaciébn de reuniones: para elaborar documentos normativos, para realizar
evaluaciones de las planificaciones de aplicaciones a nuevos pacientes, reuniones
académicas con médicos residentes, reuniones en sala de planificacion y
braquiterapia, asi como con el Comité de Proteccion Radiologica del INEN.

¢ Sefializacion del Departamento de Medicina Nuclear.

e Adquisicion de protectores de jeringa de tungsteno con visor de vidrio plomado de
2mm disminuyendo la exposicion de radiacion en mas del 90% asegurando la
Proteccién radiolégica de nuestro personal.

o Adqguisicion de protectores de jeringa para los procedimientos con material
radioactivo, brindandole proteccién al trabajador radiolégicamente expuesto, salud

ocupacional.

e Compra de curimetro para la calibracion de los equipos de dositometria.

e Contratacion de personal (01 un médico y 02 tecndlogos), con lo cual se ha reducido
significativamente el tiempo de espera para la realizacion de los examenes de
gammagrafia 6sea, entrega de resultados y atencion.

¢ Adquisicion de computadoras para los profesionales de la salud.

,,,,, » Compra de dos sillones especiales para inyeccién de material radioactivo a pacientes

que se realizan estudios gammagraficos, para evitar accidentes relacionados al

procedimiento y brindar un mejor servicio al paciente.
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ha remodelado la sala de espera de pacientes inyectados con sustancias

radioactivas, por medidas de proteccion radiolégica.

e Se realizd la evaluacion y control del uso de radioisdtopos (TC99m vy |-131) vy

farmacos, adquiriendo los mismos de acuerdo a la verdadera necesidad del servicio.

e Se han disminuido los costos haciendo que el proveedor reconozca el decaimiento

de los radioisétopos (Tc99m) para cada turno.

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento:

e Incorporaciéon de personal para el equipo de Citometria de flujo, Citopatologia,

histocompatibilidad y Criopreservacién, Radiodiagnostico entre otros.

s Desde el mes de enero el Equipo Funcional de Genética y Biologia Molecular vienen

desarrollando diversos test genéticos, las cuales de acuerdo a los requerimientos

presentados a las diferentes areas seran implementados en forma progresiva. De

igual forma este equipo tiene en proyecto la ejecucion del Servicio de Genética

Medica, Asesoria en Genética y pruebas Moleculares en Sindrome de Cancer de

mama hereditario, Sindrome de cancer de colon hereditario y sindromes de

predisposicion genética de cancer.

¢ Adgquisicioén de nuevos equipos para:

v
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Patologia Quirargica y Necropsia, entre los que podemos sefialar:

Impresora de ticket para laminas de HE.

Coloreador de laminas automatico.

Procesador de tejidos Leica ASP6025.

Estacion de trabajo para preparar soluciones, instalacion de gabinetes de metal.
Selladora Manual.

Selladora pedestal.

01 estufa para laboratorio por reemplazo (inmunohistoquimica)

Citometria de Flujo

Refrigeradora para reactivos

Computadoras

Se esta preparando el requerimiento de un Citrémetro FACS CANTO I, a fin de
que el presente afio se realice la Licitacion.

Unidad Funcional de Genética y Biologia Molecular

e Se han implementado la ejecucion de nuevos Test genéticos:

Detecciones en mutaciones del gen BRAF

Detecciones en mutaciones del gen EGFR

Detecciones en mutaciones del gen KRAS

Inestabilidad de Micro satélites

Se ha comprado el equipo para citogenética y FISH el cual debera ser instalado
en 50 dias.

Hematologia.- En este laboratorio se han renovado el 90% los cuales tenian mas

de 10 afios de antigiedad; entre estos equipos tenemos:
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» Microscopio
» Estufa,
» Centrifuga de hematocrito
» Cenirifuga de tubos
> Bafio de Maria
» Refrigeradoras especiales
> En base al Proyecto Mejoramiento de la Capacidad de Diagnostico
Computarizado en pacientes con problemas de Coagulacién se esta adquiriendo
el equipo Tromboeslastégrafo.
v" Departamento de Radiodiagnostico se adquirio.
> 03 equipos de ecografia
» 01 equipo de ecografia por proyecto de inversién
v Departamento de Farmacia
> Adquisicion de 03 cabinas de bioseguridad (02 Vertical para preparados de
medicamentos citostaticos y 01 horizontal para preparados nutricionales)
» Adquisicién de impresoras y lectoras de codigos de barras para atender las
recetas digitalizadas en los diferentes servicios de dispensacién.
v Servicio de Archivo de Historias Clinicas.
> Adquisicion de dos equipos multifuncional de escaneos ambas hojas en una sola
pasada.
v Servicio de Consultorios
» Micro parlantes para el Médulo Il
» Televisor para el tépico
» Aires acondicionados para topico y jefatura de consuitorios externos.
> Adquisicién de frio bar ubicado en tdépico para mantener refrigerado el
FILGASTRIL para los pacientes de TAMO.
¢ En coordinacién con la Direccion de Control del Cancer se esta llevando a cabo el
Programa de Evaluacién Externa del Desempefio (PEED) en citologia cérvico uterino
en las regiones, a la fecha se ha realizado en las regiones de Junin Tumbes y
Cajamarca.
Se ha logrado cubrir la demanda de procedimientos de BAAF y evaluacion ON SITE
con la adquisicién del segundo coche de tincion rapida
e Se ha logrado un incremento en el nimero de muestras recepcionadas y analizadas,
ello no solo por el incremento en los pacientes, sino también por la atencién de
pacientes con presunciéon de neoplasia hematolinfoide y HPN, proveniente de los
hospitales periféricos del MINSA: (Dos de Mayo, Daniel Alcides Carrién, Cayetano
Heredia, Arzobispo Loayza, Hipdlito Unanue y Hospital de Policia); asi como con los
Convenios de Atencion Suscritos; entre ellos podemos indicar:
v" Convenio de atenci6n a los pacientes oncohematolégicos atendidos en:
> Hospitales de ES Salud (Hospital Nacional Guillermo Aimenara)
> En el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
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A partir del mes de mayo se han realizado las coordinaciones respectivas para

incrementar la atencién de pacientes; solicitar el consentimiento informado para
realizar una encuesta epidemioldgica de las personas que asisten a donar sangre en
el area de Banco de Sangre. Las muestras que se estan conservando son muestras
de sangre con EDTA, la cual previo proceso se separa en alicuotas de plasma y
buffycoat, también se esta solicitando para su conservacién y respectivo analisis
muestras de cabellos y ufias. En estas muesiras conservadas se analizara la
presencia de virus de hepatitis como la presencia de metales pesados, estos
controles son Utiles para el analisis comparativo de los pacientes con
hepatocarcinoma, pudiendo servir ademas como grupo control para el estudio
comparativo de ofras patologias.
Algunos de los servicios de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento, estan siendo remodelados, ampliados de acuerdo a las exigencias de la
Norma, o para mejorar los servicios: laboratorio de Hematologia, laboratorio de
Histocompatibilidad y Criopreservacion, Servicio de Consultorio Externo,

remodelacion y mejora del Departamento de Farmacia; entre estas tenemos:

v Acondicionamiento de las Areas de Dispensacion de la Farmacia Central
(Recepcién, Despacho, almacén y Oficinas Administrativas)

v En proceso la remodelacion del Almacén Especializado, la central de mezclas y
Galénicos (Farmacotécnica) y las farmacias de Sala de Operaciones y Cirugia
Menor (Farmacias Satelitales).

Se ha iniciado la validacién de la calidad analitica de la prueba de HPC, células

progenitoras que servira para disminuir el costo de los procesos de Citometria de

Flujo.

Se realiz6 la campana de donacién en el INEN de “Ser Héroes se Lleva en la

sangre” con gran éxito.

Revision y Actualizaciéon de los manuales y procedimientos Estandarizados de las

diferentes unidades funcionales de Almacén Especializado, dispensacién,

Farmacotecnia, proceso de hospitalizacion, procedimiento Operativo estandarizado y

Saneamiento en el drea de TAMO; entre otros

Se ha mejorado el almacenamiento de historias clinicas, con el escaneo de 3,825

historias que no tienen diagnéstico de cancer y 689 con diagndstico de cancer las

cuales estan listas para ser impresas ante cualquier solicitud.

Disminucién del margen de error en el registro de salida y retorno de las historias

clinicas al colocarles el cédigo de barras.

En el marco del programa INEN estad contigo y actividades de NUTRINEN, se han

desarrollado actividades educativo comunicacionales de nutricion extramurales en

coordinaciéon con el Centro de Salud Atanasia Pedregal: asi mismo se han Desarrolio

de sesiones educativas intramurales para pacientes y familiares, en diversos temas
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tales como: Alimentacion saludable; validacién de receta saludable, Alimentacion en

pacientes con enfermedades infectocontagiosas, loncheras saludables entre otros.
Desarrollo de sesiones demostrativas, incidiendo en técnicas en el lavado de manos.
Desinfeccion de frutas y verduras; entre otros.

Elaboracion del Plan de Validacion de Recetas Saludables, en coordinacion con la
Oficina de Planeamiento Estratégico.

Se ha capacitado al personal profesional y técnico en el Sistema de Identificacion de
Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPER), asi como en la autoevaluacion y
acreditacion de la institucion.

Se mantiene la cobertura de atencién que se implementara el afio pasado con la
atencion de dos profesionales de nutricién, quienes trabajan de Lunes a Sabado.
Adicionalmente a ello se ha aperturado el consultorio de nutricién dirigido a pacientes
pediatricos.

Se ha actualizado el MOF del Departamento de Atencién de Servicios al Paciente en
relacion a los procedimientos de la Unidad Funcional de Nutricién.

Seguimiento y Evaluacion del Plan de Gestion Clinica de parte de cada servicio y la
inclusion de indicadores para medir mejor las actividades realizadas.

Avance en la elaboracién y actualizaciones del Manual de Procedimientos (MAPRO)
de la Unidad de Trabajo Social (70%) y de la Unidad de Evaluacién Econémica
Actualizacion de funciones de la Unidad de Evaluacion Econdémica:

v Implementacién de acciones a favor de beneficiarios al SIS y FISSAL, Tales
como:

Difusion de ia Guia del Usuario SIS

Incremento de atenciones a pacientes nuevos (aproximadamente 900)

Capacitacién al personal administrativo se seguros.

DN NN

Elaboraciéon de Directiva de la Prestacion de Alimentos, la cual incluye los
alimentos para el familiar del paciente referido del interior del pais.

v Implementacién del reembolso por prestacion de traslado y alimentacion

v Implementacién del proceso de autorizacion de medicamentos de Alto Costo.
Atencion espiritual a los pacientes internos y de consuitorio externo, con diferentes
sacramentos.

Atencioén y soporte emocional de las familias con pacientes oncolégicos.
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Departamento de Enfermeria:

El Departamento de Enfermeria fundamentalmente le da prioridad a la gestion clinica del

cuidado de la Enfermera/o al paciente que ingresa al INEN, no solo en aspectos que

complementan a los tratamientos, sino realizando actividades tendentes a brindar la atencion

integral de salud tales como las consejerias, sesiones educativas, charlas educativas etc.

En los graficos que a continuacién se detallan se puede observar el cumplimiento de algunas

de las actividades que desarrollan, tanto a nivel de las neoplasias incluidas en el PpR como en

los otros servicios que se prestan en el INEN:

ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON CANCER DE CUELLO
UTERINQ ESTADIO CLINICO |

350 101%
300 @jé\i 2 : o 00%
/ oo
250
/ - 98%
;% 200 - 97%
2 0,
2 150 - 96%
95%
100
- 94%
>0 93%
0 - - 92%
Persona
Persona atendida por
atendida por la Persona
Persona Persona .
. . la enfermera/o | atendida por
informada | atendida por
enfermera/o enla la
por la la L
enla valoracién, | enfermera/o
enfermera/o | enfermerafo | . .
. instrumenta | monitoreo, enla
enla en sesién .. L. .
- . cion de evaluacion, instrumenta
consejeria educativa a . . L i
L . histerescopi | intervencion cion de
individual. la familia.
e a de pos cono leep.
\;,»*““'"5 /\’5\ diagnostica. anestesia
q @ general.
A »!
P ) T META 319 167 15 15 60
0/
S 1T ALCANZADO 318 159 15 15 60
==itme PORCENTAJE 100% 95% 100% 100% 100%

Fuente: Registro del Plan de Gestién del Departamento de Enfermeria lll Trimestre 2014

INTERPRETACION: Se observa que se ha logrado el 100% de consejeria individual ,95% de sesién

educativa a la familia, 100% de Instrumentacion de Histerescopia Diagnostica, 100% de Intervencién

de pos anestesia general, 100% de instrumentacion de cono Leep.
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ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON CANCER DE MAMA
ESTADIO CLINICO Il

600

500

400

300

NUMERO

200

100

N

d

0

0
. Persona atendida .
Persona atendida Paciente
por la porla atendida por la
Persona Persona atendida enfermera/o en
. enfermera/o en A enfermera/o en
informada por la por la . la valoracion, .
fa valoracién, L la valoracion,
enfermera/oen | enfermera/o en X monitoreo, X
S - . monitoreo, . monitoreo,
Ia consejeria sesion educativa L. evaluacion, .
L " evaluacién de la . .. evaluacion,
individual. 2 la familia. . intervencion de N .
escala visual X intervencion en
drenaje de -
analoga (EVA). la curacidn.
hemosuc.
525 70 310 500 265
g ALCANZADO 519 70 310 500 265
s PORCENTAJE 99% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Registro del Plan de Gestién del Departamento de Enfermeria il Trimestre 2014
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INTERPRETACION: En el cancer de Mama (Estadio clinico 1l) se observa que se ha logrado el 99%

de consejeria individual, 100% de sesidon educativa a la familia, 100% de evaluacién de la escala

visual analoga (EVA), 100% de monitoreo de drenaje de hemosuc, 100% de intervencion en la

curacion.

ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON CANCER DE ESTOMAGO
ESTADIO CLINICO I
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- 99%
- 99%
- 98%
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- 97%
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j hY]
1400 e e
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e )
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&
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-
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200
Persona
" Persona )
Paciente N atendida por la
Persona Persona N atendida por la
. ) atendida por la enfermera/o en
informada por la atendida por la enfermera/o en "
enfermerafo en . la valoracién,
enfermera/o en enfermerafo en . ! fa valoracién, N
Lo . . fa asistencia de X monitoreo,
ta consejeria sesion educativa - monitoreo, )
L L procedimientos - evaluacion de la
individual. a la familia. . N evaluacién en .
invasivos. sedoanalgesia escala de visual
gesia. analoga (EVA).
g META 1400 370 50 25 920
g ALCANZADO 1363 365 50 25 915
wniien PORCENTAJE 97% 99% 100% 100% 99%

Fuente: Registro del Plan de Gestién del Departamento de Enfermeria HI* Trimestre 2014
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INTERPRETACION:

En el cancer de Estdmago (Estadio clinico ll) se observa que se ha logrado

realizar el 97% en consejeria individual, 99% en sesién educativa a la familia, 100% de asistencia de

procedimiento invasivos, 100% evaluacion sedoanalgesia, 100% de evaluacion de la escala visual

analoga (EVA), 99% de tratamiento del dolor y cuidados paliativos.
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ESTADIO CLINICO IV

ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA
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]
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oo}
2
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0 P ' did T %
Persona atendida ersonaof'ic:n '@
Persona Persona atendida porla P
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informada por la por la enfermera/o en !
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enfermera/o en la enfermerafo en la valoracion, monitorea
consejeria sesion educativa a monitoreo y toma Y
o . evaluacion de la
individual. la familia. de muestra de i
ases arteriales escala de visual
g : analoga (EVA).
wrr META 57 20 10 35
BT ALCANZADO 57 20 10 35
s PORCENTAJE 100% 100% 100% 100%

Fuente: Registro del Plan de Gestién del Departamento de Enfermeria lll Trimestre 2014

INTERPRETACION: En el cancer de préstata (Estadio clinico IV) se observa que se ha logrado
realizar el 100% en consejeria individual ,100% sesién educativa a la familia ,1700% de toma de

muestra de gases arteriales, 100% en la valoracion, monitoreo, evaluacion de la escala visual

analoga (EVA), 100% en asistencia en procedimiento (intervencionismo e instrumentacion),
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Instituto Na

nalde

Enfermedades Neoplasicas

ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON CANCER DE PULMON
ESTADIO CLINICO |
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g ALCANZADO 99 40 55 1
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Fuente: Registro del Plan de Gestién del Departamento de Enfermeria 1l Trimestre 2014
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INTERPRETACION: En el cancer de Pulmén (Estadio clinico 1) se observa que se ha logrado

realizar el 97% de consejeria individual, 100% de sesion educativa a la familia, 100% de

instrumentacion e

sedoanalgesia.

intervencionismo

invasivo de procedimiento,

100%

en evaluacion por

ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON CANCER DE COLON

ESTADIO CLINICO 1l
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g META 62 44 35 32
gz ALCANZADO 62 44 35 32
e PORCENTAJE 100% 100% 100% 100%

Fuente: Registro del Plan de Gestion del Departamento de Enfermeria {1I* Trimestre 2014
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INTERPRETACION: En el cancer de colon (Estadio clinico Hl) se observa que se ha logrado en 100%
de consejeria individual, 100% de sesién educativa a la familia, 100% en evaluacién post anestesia.

ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON CANCER DE RECTO
ESTADIO CLINICO (il

120 101%
R *m@wm%mms:&wmsf
100 — K 100%
- 99%
80
g 98%
s 60 p—
= - 97%
2
40 o
96%
20— - 95%
0 }— L gy
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por la por la enfermera/o en la valoracion,
L. por la enfermera/o .
enfermera/o en la en sesion monitoreo,
o . en pre y post ..
consejeria educativa a la X evaluacion de la
C . anastesia. .
individual. familia. escala visual
analoga (EVA).
g META 111 35 25 61
g ALCANZADO 111 35 24 61
s PORCENTAJE 100% 100% 96% 100%
Fuente: Registro del Plan de Gestion del Departamento de Enfermeria Il Trimestre 2014

INTERPRETACION: En el cancer de recto

el 100% de consejeria individual, 100% de sesion educativa a la familia, 96% de pre y post anestesia,

(Estadio clinico Ill) se observa que se ha logrado realizar

100 % de evaluacion de escala visual analoga (EVA).

ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON CANCER DE HIGADO
ESTADIO CLINICO IV
90 101%
80 b 100%
70 99%
60 98%
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s - 96%
= 40 e PR B e e
-4 95%
30 L 9a%
20 ; TR 93%
10 ; —— : —1 92%
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cuidados Paliativos.
-z META 42 80 53
g ALCANZADO 42 80 50
st PORCENTAJE 100% 100% 94%

Fuente: Registro del Plan de Gestion del Departamento de Enfermeria HI* Trimestre 2014
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Instituto Nacionalde
Enfermedades Neoplasicas

INTERPRETACION: En el

realizar el 100% en consejeria individual, 100% de sesion educativa a la familia ,94% de tratamiento

cancer de higado (estadio clinico 1V) se observa que se ha logrado

del dolor y cuidado paliativo.

ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON LEUCEMIA
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consejeria educativa a evaluacién toma de de células 6n de
individual. fa familia. de muestra progenitoras inmunosupr
sedoanestes biopsia esores.
ia general. gastrico.
P\g{;}?ﬁ TN g META 1650 375 13 8 13 155
o S| Bz ALCANZADO 1650 375 13 8 13 155
Uy fiis
;i’ 2 beaigims PORCENTAJE 100% 100% 100% 100% 100% 100%
A
3 &
»\\YO s
e Fuente: Registro del Plan de Gestion del Departamento de Enfermeria Ill Trimestre 2014
INTERPRETACION: En el caso de pacientes con leucemia se ha logrado100% en tareas

programadas de consejeria individual, sesién educativa a la familia; valoracién, monitoreo,
evaluacion de sedoanestesia general; instrumentacién en la toma de muestra biopsia gastrica,
reinfusién de células progenitoras, administracion de inmunosupresores en pacientes con leucemia;
por tener alto grado de dependencia y segin a los requerimientos propios de la enfermedad. En
general esto refleja las competencias de los profesionales de enfermeria para una mejor calidad de

vida del paciente afectado con esta patologia.
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g META 830 168 29 19 1
T, | = ALCANZADO 830 167 29 19 1
it PORCENTAJE 100% 99% 100% 100% 100%

Fuente: Registro del Plan de Gestion del Departamento de Enfermeria Ill Trimestre 2014

INTERPRETACION: En pacientes con linfoma se alcanzé el 100% en

consejeria individual, asistencia de procedimiento invasivo (Biopsia de ganglio); asistencia de

tareas programadas en

procedimientos invasivo (Biopsia de Hueso); asistencia de reinfusion de células progenitoras; y en
sesiones Educativas a la familia un 99% En pacientes con Linfoma; En general esto refleja las
competencias de los profesionales de enfermeria para una mejor calidad de vida del paciente

afectado con esta patologia.
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s META 240 18 18
g ALCANZADO 240 18 18
etz PORCENTAJE 100% 100% 100%

Fuente: Registro del Plan de Gestién del Departamento de Enfermeria I Trimestre 2014

INTERPRETACION: En el cancer de piel (estadio clinico lll) se observa que se ha logrado realizar
el 100% de consejeria individual, 100% de reseccion y curetaje de la piel, 100% de cuidado de

reseccion y curetaje de la piel.

ATENCION DE LA ENFERMERA/O AL PACIENTE CON TRATAMIENTO EN
REALACION CON DIABETES MILLITUS, VIH/SIDA, INSUFICIENCIA
RENAL, ASMA/ EPOC EXTRAPEULMONAR
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tratamiento por diabetes millitus, en '? consejen‘a ‘en en la consejeria en
tuberculosis. VIH/SIDA, TB/diabetes Millitus TB/VIH,SIDA
insuficiencia renal,
asma/EPOC
g META 26 10 1 2
g ALCANZADO 26 10 1 2
s=sfims PORCENTAJE 100% 100% 100% 100%

Fuente: Registro del Plan de Gestion del Departamento de Enfermeria lll * Trimestre 2014
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INTERPRETACION: Se alcanzé el 100% en tareas programadas Consejeria en tratamiento de tuberculosis;
Sesion Educativa con tratamiento de tuberculosis, diabetes mellitus, VIH/SIDA, insuficiencia renal,
Asma/EPOC; consejeria en TB/VIH,SIDA; En general esto refleja las competencias de los profesionales de
enfermeria para una mejor calidad de vida del paciente afectado con esta patologia.

PRODUCCION
Si tenemos en cuenta la estructura funcional programatica, el comportamiento de los casos de
cancer es como se presenta en los siguientes cuadro y grafico:

v’ Casi el 44.67% de los casos atendidos corresponde a los canceres que forman parte del

Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer.

v' Los cénceres definidos el 9.00%.

v' Ofras Neoplasias malignas el 29.74% y

v Sin Diagnéstico el 16.58%

AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER SEGUN LA ESTRUCTURA
FUNCIONAL PROGRAMATICA

AGRUPACION LOS TIPOS DE CANCER D‘?,/?b'
CANCER PpR (Mama,CU,pulmon,higado,colon y recto, piel no melanoma, 44.67
estomago, préstata, leucemia, linfoma) :
CANCER DEFINIDO (Renal, Huesos, Retinoblastoma, maligna Germinal, 9.00
tejidos blandos y sistema nervioso central) :
OTROS DIAGNOSTICOS DE NEOPLASIA MALIGNA 29.74
SIN DIAGNOSTICO 16.58
Total 100.00

Fuente Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER SEGUN LA ESTRUCTURA FUNCIONAL
PROGRAMATICA A SETIEMBRE 2014

SIN DIAGNQOSTICO

OTROS DIAGNOSTICOS DE NEOPLASIAMALIGNA. 8 L ‘

CANCER DEFAINIDO (Renal, Huesos, Retinoblastoma, maligna
Germinal, tefidos blandos y sistema nervioso central) .

CANCER PpR {(Mama,CU,pulmon higado,colon y recto, pielno
melanoma, estomago, prostata, leucemia, linfoma)

Fuente Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
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Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

Seguidamente se analizard la produccion del INEN a través de algunas de las actividades
operativas, para luego presentar el andlisis por los objetivos planteados. Tal es asi que en el
cuadro y grafico que a continuacion se presenta, podemos observar lo siguiente:

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

Comparando metas alcanzadas durante el 3*Trimestre del afio 2014, respecto a las
metas logradas en el 3* Trimestre del afio 2013, Seguidamente estableceremos el andlisis,

segun como:

Mayor avance en las actividades que se sefialan a continuacién:

e Apertura de Historias Clinicas:
Teniendo en cuenta que esta actividad nos indica el cumplimiento de uno de los Objetivos
del “Plan Esperanza’, realizaremos un andlisis mas detallado del comportamiento de la
Apertura de Historias Clinicas segtin condicién Socio Econdmica:

v" Realizando la comparacién entre el nimero de historias clinicas aperturadas desde el afio
2012, vemos que se ha producido un incremento progresivo historias clinicas, durante el
3% Trimestre en el periodo de andlisis, en el 2012 se registraron 4,467 historias clinicas, en
el 2013,7,152 y en el 2014, 7,466 historias, porcentualmente representa el 60.11% entre
el afio 2013 vs 2012 y del 4.39% entre el 2014 vs el 2013. Si comparamos el 2014 vs El
2012 el incremento es 67.14%. Ello se debe a la difusion del Plan Esperanza, cuyo
alcance es para las personas de menores recursos economicos.

v" El incremento registrado en los pacientes nuevos en SIS ha traido como consecuencia la
disminucion en las restantes condiciones econémicas, sobre todo en la condicién
hospitalaria y social que al parecer optaron por inscribirse en el Seguro Integral de Salud.
Disminuyen de la siguiente forma:

- Hospitalario entre el 2013 vs 2012 el -65.56%; entre el 2014 vs el 2013 el -21.40%. y al
comparar el 2014 vs el 2012 la disminucién es del orden del -72.93%.

- En Social decae en -91.36% entre el 2013 vs 2012, se ha produccién un incremento
92.31% entre el 2014 vs 2013 al 3* Trimestre solamente se han aperturado 50 historias
Clinicas.

v Se ha registrado una disminucién en las personas que son atendidas bajo tarifario
diferenciado (SBTD), tanto al comparar el periodo 2013 vs 2012 cuya disminucién fue de
30.40%; en el afio 2014 vs 2013 se incrementa en 8.28%. Si tomamos como linea base el
afo 2012 el incremento es del orden 67.14%.

v' La apertura de historias clinicas en las personas que estan afiliadas a EsSalud, en el
periodo 2013 vs 2012 disminuye en -11.04%; sin embargo al comparar el 3% trimestre del
2014 respecto al 2013 se ha producido un incremento del orden del 0.55%.
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Enfermedades Neoplasicas

APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION

SOCIOECONOMICA
(PACIENTES NUEVOS)

CONDICION ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 % DE VARIACION

ECONOMICA TOTAL % TOTAL % TOTAL % 2013/2012 | 2014/2013
HOSPITALARIO 3,772 31.79 1,299 11.02 1,021 8.54 -65.56 -21.40
ESSALUD 2,472 20.84 2,199 18.66 2,211 18.50 -11.04 0.55
SIS 4,467 37.65 7,162 | 60.68 7,466 62.47 60.11 4.39
SBTD 852 7.18 1,111 9.43 1,203 10.07 30.40 8.28
SOCIAL 301 2.54 26 0.22 50 0.42 -91.36 92.31
TOTAL 11,864 100.00| 11,787]100.00] 11,951 100.00 -0.65 1.39

Fuente: Indicadores para la Evaluacién de la Gestion Hospitalaria DEEC/INEN
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APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
{PACIENTES NUEVOS)

7,466

7,152

= ARO 2013
= ANO 2014

2,199 2,211

26..50

HOSPITALARIO ESSALUD SIS SBTD SOCIAL

Fuente: Indicadores de Gestién hospitalaria.

Como ya hemos indicado anteriormente, se incrementa en el 3* Trimestre del 2014

un 1.39% respecto al afio 2013.

Consulta Externa: A nivel de Consulta médica el incremento es del orden del 5.48%.

Las cirugias menores: han aumentado en 14.42%.

Endoscopias: Las endoscopias han disminuido en el periodo de analisis -2.77%.

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

incremento con el 8.89%, ello se debe a que el costo lo esta asumiendo el FISSAL.

Examenes de laboratorio: En este caso el incremento es del 16.84% respecto al 3%

trimestre afio 2013.

Procedimientos Especiales (Puncién lumbar, médula 6sea y biopsia de hueso):

Se ha logrado un incremento del 28.59%, a nivel de adultos el incremento es 59.14%

y nifios el 13.65%.

Otros procedimientos: en este rubro se obtenido un incremento respecto al afio

2013 del orden de 3.76% y estan relacionados a los procedimientos que realiza:
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v Direccién de Cirugia se incluyen los procedimientos del Departamento de

Cabeza y cuello fundamentalmente relacionados con el servicio de Odontologia
v Direccién de Medicina, procedimientos que se realizan el en servicio de
Cardiologia ambulatoria y hospitalizados, Neumologia y Neurologia.
Medicina Paliativa (Tratamiento del dolor): En este servicio se han incrementado
sustancialmente tanto las consultas como las interconsultas, a nivel de servicio el
incremento es del orden de:
v Total servicio 39.74%,
v" Consulta médica el 39.86%
v Interconsultas el 36.19%
Medicina Nuclear: en todos los servicios que se prestan en el Departamento de
Medicina Nuclear entre el primer semestre del 2014 y 2013 se ha producido un
incremento del orden del 4.81%; sin embargo cuando hacemos la redistribucion de
acuerdo a los procedimientos que se desarrollan tenemos los siguiente:
v Estudios endocrinos se ha incrementado el 2.84%
v Estudios osteoarticulares el 3.13%
v Sin embargo a nivel de estudios hematopoyético se ha producido una disminucion
del orden del -8.73%
v Los estudios nefrolégicos se han incrementado significativamente con el 188.68%
v" Con relacién a estudios varios, el incremento es 71.43%

Radiodiagnoéstico: El incremento es del orden del 9.45%

Disminucion en las siguientes actividades:

Intervenciones Quirdargicas: A nivel general se presenta una disminucién del orden

del -2.64%, ello se debe fundamentalmente al contexto actual a lo que se suma la

remodelacion de las salas quirGrgicas; sin embargo cuando hacemos la diferenciacion

entre las cirugias mayores y menores, tenemos que, Las cirugias mayores: han

disminuido en un -5.50%.

Egresos Hospitalarios: Los egresos han decrecido en un -13.38%, ello debido a la
complejidad de los casos que se atienden en el INEN, que requieren de un mayor
nimero de dias de permanencia.

Radioterapia: Durante el trimestre de analisis vemos que:

Han disminuido las aplicaciones o sesiones de Teleterapia en -5.46%, ello porque se
estaba en proceso de instalacion los aceleradores lineales adquiridos durante el
ejercicio 2013. También debemos indicar que con estos equipos se ha mejorado la
planificacion de los pacientes, la cual demanda mayor cantidad de tiempo

Las braquiterapia de igual forma ha disminuido en, -15.48%, debido a que se instald,
por reemplazo, un nuevo equipo lo cual no permiti6 atender a pesar de las

previsiones tomadas a la misma cantidad de pacientes.
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CUADRO COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS
TERCER TRIMESTRE ANOS: 2012, 2013, 2014

APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS{HISTORIA CLINICA 11,864 14,787 11,951 -0.65 0.3 1.39
CONSULTA EXTERNA ATENCIONES 222,410 230,726 | 244,198 3.74 9,80 5.84
INTERVENIONES QUIRURGICA INTERVENCION 11,016 11,808 11,496 7.19 4.36 2264
CIRUGIA MAYOR INTERVENCION 4,798 4,975 4,534 3.69 -5.50 -8.86
CIRUGIA MENOR / ENDOSPIA  |INTERVENCION 6,218 6,833 6,962 9.89 11.97 1.89
CIRUGIA MENOR INTERVENCION 1,963 1,851 2,118 571 7.90 1442
ENDOSCOPIA INTERVENCION 4,255 4,982 4,844 17.09 13.84 277
EGRESOS HOSPITALARIOS EGRESO 8,370 8,844 7,661 5,66 -8.47 -13.38
QUIMIOTERAPIA APLICACION 28,926 37,859 41,223 30.88 42,51 8.89
RADIOTERAPIA APLICACIONES 61,103 63,758 60,274 4,35 136 546
TELERAPIA /COBALTO APLICACIONES 59,377 61,897 58,701 424 1.14 516
BRAQUITERAPIA APLICACIONES 1,726 1,861 1,573 7.82 -8.86 -15.48
RADIODIAGNOSTICO EXAMEN 86,043 92,702} 101,465 7.74 17.92 9.45
EXAMENES DE LABORATORIO EXAMEN 1,248,878 1,477,356 | 1,726,101 18.29 38.21 16.84
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES ~ |PROCEDIMIENTO 6,207 5,529 7,110 -10.92 14.55 28.59
ADULTOS PROCEDIMIENTO 2,876 1,816 2,890 -36.86 0.49 59.14
NINOS PROCEDIMIENTO 3,331 373 4,220 1147 26.69 13.65
OTROS PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTO 15,542 16,746 17,375 7.75 11.79 3.76
MEDICINA PALEATIVA CONSULTA 7,855 9,316 13,018 18.60 65.73 39.74
CONSULTAS CONSULTA 7,605 9,001 12,589 18.36 65.54 39.86
INTERCONSULTAS CONSULTA 250 315 429 26.00 71.60 36.19
MEDICINA NUCLEAR PROCEDIMIENTO 3,940 4,347 4,556 10.33 15.63 4.81
ESTUDIOS ENDOCRINOS PROCEDIMIENTO 846 811 834 -4.14 -1.42 2.84
ESTUDIOS OSTEQARTICULARES | PROCEDIMIENTO 2,709 3,100 3,197 14.43 18,01 3.13
ESTUDIOS HEMATOPOYETICOS ~ [PROCEDIMIENTO 307 355 324 15.64 55 873
ESTUDIOS NEFROLOGICOS PROCEDIMIENTO 53 53 153 0.00 188.68 188.68
ESTUDIOS VARIOS PROCEDIMIENTO 25 28 48 12.00 92,00 71.43
FALLECIDOS FALLECIDD 460 576 612 25.22 33.04 6.25

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica-DICON
Elaboracion:OPE-OGPP-INEN
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VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS
TERCER TRIMESTRE DEL 2014 TERCER TRIMESTRE 2013

FALLECIDOS

ESTUDIOS VARIOS

ESTUDIOS NEFROLOGICOS
ESTUDIOS HEMATOPOYETICOS
ESTUDIOS OSTEOARTICULARES
ESTUDIOS ENDOCRINOS
MEDICINA NUCLEAR
INTERCONSULTAS
CONSULTAS

MEDICINA PALEATIVA

OIROS PROCEDIMIENIOS
NIROS

ADULIOS

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
EXAMENES DE LABORATORIO
RADIODIAGNOSTICO
BRAQUITERAPIA

TELERAPIA /COBALTO
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

EGRESOS HOSPITALARIOS
ENDOSCOPIA

CIRUGIA MENOR

CIRUGIA MENOR / ENDOSPIA
CIRUGIA MAYOR
INTERVENIONES QUIRURGICA

CONSULTA EXTERNA
APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS

30 20 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica-DICON
Elaboracion: OPE-OGPP_INEN

Comparando las metas logradas en el 3*'trimestre 2014 respecto al 3°trimestre 2012.

Si establecemos como linea base el afio 2012, al comparar con los resultados obtenidos en
el 3%trimestre del 2014 tenemos que algunas actividades operativas han tenido un:
o Incremento mayor al 13.84%; entre ellas podemos indicar:

v" Endoscopias e incrementa el 13.84%, ello por la implementacion del producto de
personas de 45 a 65 anos con endoscopia digestiva alta.
Un incremento del orden 42.51% en la aplicacidén de quimioterapia.
Incremento del 17.92% en radiodiagnoéstico.

Incremento sustancial de los examenes de laboratorio en un 38.21%.
Medicina Paliativa (Tratamiento del dolor)65.73%

R NN
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v' Medicina Nuclear se logré un incremento del 15.63%, este porcentaje refleja el
incremento de las atenciones por el SIS-FISSAL, que cubre el pago por este
concepto.

v" Procedimientos Especiales (Puncion lumbar, médula ésea y biopsia de hueso)
14.55%, Se ha logrado un incremento del 28.59%, a nivel de adultos el
incremento es de 0.49% vy de nifios el 26.69%.

v" Otros procedimientos: en este rubro se obtenido un incremento, respecto al afio
2013 del orden del 11.97%

v" Las intervenciones quirlrgicas aumentan en 4.36%, mas al efectuar el analisis

por tipo de cirugia tenemos que:
= Cirugia mayor tiene un leve decremento del orden del -5.50%
= Cirugia menor aumenta en 11.97%

v Los egresos hospitalarios muestran un decremento del -8.47%.

v" Radioterapia cae en -1.36% de estas:
= Teleterapia disminuye en -1.14%

= Braquiterapia disminuye en -8.86%

VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS
TERCER TRIMESTRE DEL 2014 Y TERCER TRIMESTRE 2012

FALLECIDOS
ESTUDIOS VARIOS
ESTUDIOS NEFROLOGICOS
ESTUDIOS HEMATOPOYETICOS
ESTUDIOS OSTEOARTICULARES
ESTUDIOS ENDOCRINOS
MEDICINA NUCLEAR
INTERCONSULTAS
CONSULTAS
MEDICINA PALEATIVA
OTROS PROCEDIMIENTOS
Nifos
ADULTOS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
EXAMENES DE LABORATORIO
RADIODIAGNOSTICO
BRAQUITERAPIA
TELERAPIA /COBALTO
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA
EGRESOS HOSPITALARIOS
ENDOSCOPIA
CIRUGIA MENOR
© CIRUGIA MENOR / ENDOSPIA
3 CIRUGIA MAYOR
INTERVENIONES QUIRURGICA
CONSULTA EXTERNA
APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS

AR

-25 -15 -5 5 15 25 35 45 55 65 75

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica-DICON
Elaboracién: OPE-OGPP_INEN

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 -40- SEGUIMIENTO AL 3% TRIMESTRE



SUCA D,
2 8

LOGROS
Seguidamente plantearemos los principales logros obtenido hasta el 30 de setiembre del 2014,

entre estos podemos sefialar:

¢ Incremento del acceso al tratamiento en los pacientes SIS al término del 3 trimestre se pasé
del 569.97% de incremento 2013 vs 2012 al 7.21% entre el 2014 vs 2013. De igual forma se
ha incrementado pero no como el afio 2013 que se implementa el Plan Esperanza. Tomando
como base el afio 2012 el incremento al 2014, es del orden de casi el 72% de incremento.

e Se ha establecido la comparacién del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) al 30 de
setiembre entre los afios 2014 y 2013, tanto a nivel de Programa Presupuestal de Prevencion
y Control del Cancer como del Presupuesto total asignado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. El resultado es el siguiente:

v" Se ha destinado mayor presupuesto para la atencién del Cancer a través del Programa
de Prevencion y Control del Céncer tal y conforme se aprecia en el siguiente cuadro. El
incremento es del orden del 186.04% mas, ello por haber transferido presupuesto de
las Asignaciones Presupuestales No Ligadas a Productos (APNOP), al programa
presupuestal N° 024.

¥ A nivel de Presupuesto Institucional Modificado, tenemos que al término del 3% trimestre
se ha incrementado en el 2014 en un 8.82% respecto al PIM hasta el 30 de setiembre

del 2013. Ello se sustenta en las transferencias del SIS, por la atencién de los pacientes.

PORCENTAJE DE VARIA~CI()N PIM
2014 VS EL PIM DEL ANO 2013

Presupuesto Institucional
Programa Presupuestal/ total . i .
9 PIMP Modificado - Ahos % de Variac.
30-sep-13 30-sep-14
Prevencion y Control del Cancer 21,410,867 61,243,873 186.04
Total Presupuesto Institucional 79 8.82
Modificado 279,288,964 303,919,940 .

Fuente: SIAF - Elaboracién: OPE/OGPP

¢ Realizando la comparacién entre el nimero de historias clinicas aperturadas desde el afio
2012, vemos que se ha producido un incremento progresivo historias clinicas durante el 3%
trimestre en el periodo de andlisis: en el 3% trimestre del afio 2012 se registraron 11,864
historias clinicas, en el mismo periodo en el afio 2013: 11,787 y para el 3* trimestre del afio
2014, 11,957.

e Se han suscrito 17 Convenios Interinstitucionales.

o Contratacién de personal profesional y técnico para garantizar el cumplimiento de las

actividades propuestas.
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ERMENTS

a) Analisis de los Objetivos Generales contenidos en el Plan Operativo Anual 2014

En este aspecto realizaremos el andlisis desde dos puntos de vista, uno relacionado con el
cumplimiento de la meta operativa reprogramada y el otro a la meta presupuestaria, para ello se
ha tomado el registro de las actividades y ejecucion presupuestal (devengado) desde el 01 de
enero al 30 de setiembre del afio 2014.

Si observamos la matriz en su conjunto, enfatizando en la columna alerta de gestién, en ambos
aspectos vemos que no siempre existe estrecha relaciéon entre la ejecucion de las metas y la
ejecucion presupuestal, ello se debe fundamentalmente a que, a pesar de los esfuerzos
realizados, aln no existe una adecuada articulacion técnico administrativa, entre las Unidades
Organicas del INEN.

OG1. INCREMENTAR EL ACCESO A SERVICIOS PREVENTIVOS Y DE DETECCION
TEMPRANA DE CANCER.

En este Objetivo se verifica una ejecucion variada tanto en las actividades operativas
programadas como a nivel de meta financiera para el afio 2014, tal y conforme se detalla a

continuacién:

v Informar y sensibilizar a 150,000 habitantes a través de medios de comunicacién masiva y
16,000 habitantes por medio de comunicacién alternativa, que de acuerdo a lo programado
representa el 110.48% y 133.33% respectivamente, en avance obtenido en ambas actividades
son inadecuadas, a nivel de ejecucion presupuestal en este producto se ha alcanzado el
74.35%, el cual es de adecuado.

v En la actividad persona informada con consejeria de cancer de cérvix, se ha alcanzado a
nivel de meta operativa un avance inadecuado, se llegé al 108.31%; lo mismo pasa a nivel
de meta financiera cuya ejecucion es de 95.98%.

v" El producto Mujer Tamizada con cuello uterino, tiene una ejecucién presupuestal baja para el
periodo de analisis, llegando al 33.43%. Teniendo en cuenta que el producto tiene varias
actividades; y en estas han obtenido diferentes resultados. Seguidamente presentamos el

analisis por cada uno de ellas:

- La meta fisica en persona atendida con consulta médica ginecoldgica tiene una ejecucion
aceptable con el 87.13%.

- En el caso de Mujer examinada con examen de Papanicolaou se ha llegado al 94.69%,

“m%\ teniendo una ejecuciéon Adecuada.

E? En cuanto a la actividad Mujer de 30 a 49 afios examinada con inspeccion visual con

&/ acido acético (IVA), es no adecuado el porcentaje de mujeres examinadas por esta
metodologia con el 171.09%

- Sin embargo en la actividad: Mujer de 30 a 49 afios examinada con deteccién molecular

de papiloma virus humano (PVH), se ha ejecutado el 32.33% de lo programado.
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v En cuanto al producto Examen de colposcopia en mujeres con citologia anormal a nivel de

meta presupuestaria tiene una ejecucion baja del presupuesto asignado 49.31%; sin embargo

a nivel de meta fisica al término del Trimestre el nivel es no adecuada se:

- Se han realizado410 consultas médicas ginecolégicas delas 265consulta reprogramadas
para el 3*trimestre que equivale 116.94%.

- De las 410 mujeres con citologia anormal atendidas en consulta ginecoldgica se les ha
realizado el examen de colposcopia. Obteniéndose por ende el mismo avance.

v" En cuanto a los examenes programados por crioterapia o cono LEEP en mujeres con
citologia anormal tenemos que presupuestalmente la ejecucién al producto no es
adecuada; a nivel de meta operativa el avance es el siguiente:

- Persona atendida con consulta médica ginecolégica, se han atendido 115 mujeres de las 88
programadas, que representa el 113.50%.

- Mujer examinada y atendida con crioterapia, en esta actividad en el afio se reprogramé
realizar 18 examenes al finalizar el 3% Trimestre, de las cuales se han realizado 38
representando el 115.56% de lo programado.

- Persona examinada y atendida para cono LEEP; en esta actividad se han atendido a 77 de
las 70 mujeres programadas, que representa el 104.27% de lo programado.

v El producto Persona informada con consejeria de cancer de mama, tiene una ejecucion
presupuestal baja con el 24.06% del presupuesto asignado; A nivel de meta fisica el avance
es adecuado con una ejecucion del 100.53%.

v Al analizar el producto Mujeres de 40 a 65 afos con mamografia bilateral, se observa que
la ejecucién presupuestal es aceptable llegando al 68.62%; y al analizar las actividades
que la conforman, se observa que la ejecuciéon es baja tal y conforme se presenta a
continuacion:

- En la actividad persona atendida con consulta médica de mama tiene una ejecucion del
73.49%; Se han atendido a 1,041 mujeres, de las 2,225 programadas.

- 8i vemos la actividad persona examinada con mamografia bilateral, se ha ejecutado el
74.83%; sin embargo su actividad tiene una ejecucion baja. Se hicieron 1,041 mamografias
de las 2,225reprogramadas.

¥ El producto persona Informada con Consejeria en la prevencién del cancer de: colon y
recto, higado, leucemia, linfoma piel, tiene una ejecucién no adecuada del 90.84%; en meta
fisica tiene una ejecucion 131.39%.

v En el caso de persona informada con consejeria de cancer gastrico, tiene una ejecucion
presupuestal del 61.96% aceptable; y una baja ejecucion en la meta fisica, del orden
84.38%.

v Al analizar el producto personas de 45 a 65 afos con endoscopia digestiva alta, tenemos

; »\'@“"“E”Tos&;\ que presupuestalmente ha alcanzado una no adecuada ejecucion presupuestal con el
¥ 2\ . - .
> 2 81.25% y a nivel de meta fisica programadas, en las tres actividades que lo conforman, se
= 5\,1{
‘{‘17 8‘31 ha alcanzado avances aceptables y adecuados, tal y conforme lo podemos ver en los
<,

NS siguientes parrafos:
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- Persona atendida con consulta medica de gastroenterologia se han atendido a 450 de las
650 programadas al frimestre en analisis, lo cual representa el 87.01%; nivel aceptable de
ejecucion.

- En Persona examinada con endoscopia digestiva alta se presenta similar situacién a la
indicada en el parrafo anterior.

- Persona examinada con estudio patolégico de biopsia quirlirgica ha logrado el 96.52% de
la meta fisica ejecutando 45 biopsias de las 65 programadas.

v Si observamos los resultados obtenidos en el producto personas con consejeria en la
prevencion del cancer de préstata, se ha logrado adecuada ejecucién en la meta fisica del
92.51%; y un abaja ejecucion presupuestal en la meta financiera del 54.53%.

v El producto varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal, no
presenta relacion entre la ejecucién de la meta fisica y presupuestal, el avance obtenido es
del orden de 95.71% y 91.22% respectivamente.

v Al analizar al producto varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA, vemos que en la meta
fisica reprogramada ha logrado un 95.71%, el avance es adecuado el periodo de analisis y
tiene una ejecucidn presupuestal aceptable del orden del 64.79%.

v" Poblacién en edad laboral con consejeria en prevencién del cancer de pulmén, este
producto presenta una baja ejecucién presupuestal; sin embargo a nivel de meta fisica tiene
un avance de 94.03%, lo cual es aceptable.

v" En el producto, evaluacion médica preventiva en cancer de colon y recto, higado leucemia,
linfoma, piel no melanoma, se tiene una ejecucién en la meta fisica del 497.27%, y tiene
una ejecucion financiera del 22.80%.

v De igual forma en este objetivo se han incluido las ofras actividades de promocién de la
salud que no estan ligados al PpR, con lo cual se atiende a actividades no incluidas en las
definiciones operacionales del programa. A nivel de meta fisica se ha logrado el 97.37% de
ejecucion de la meta fisica programada y a nivel de meta presupuestaria el 58.41%:
ejecucion calificada en el primer aspecto como adecuada y en el caso de la meta fisica

ejecucion baja.

0G2. Reducir la mortalidad por cancer.

A este objetivo lo hemos dividido en dos partes (matrices), una en la que se muestra los
productos y actividades del Programa Prevencién 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, elioc porgue soélo incluye a 11 tipos de cancer, agrupados en 10 productos.

Cabe indicar que para el presente ejercicio presupuestal no sélo se ha incluido en el Programa
Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer a los pacienies nuevos, sino a todos los

e

Debemos también mencionar que se ha incluido al Programa Presupuestal, Prevencion y Control

Q153

de Enfermedades Transmisibles —TBC. VIH-SIDA, porque esta relacionado a la morbimortalidad

del cancer. Seguidamente presentamos el analisis por matriz:
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OBJ. N° 2. MATRIZ PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DE
CANCER:

Debemos indicar que los problemas exdgenos al INEN, en relacién a la referencia de pacientes

de provincias y de la periferia ha afectado el logro de las metas programadas.

A ello se suma el hecho de que las actividades de los productos relacionados con el tratamiento
del programa de Prevencion y Control del Cancer son nuevos, lo cual nos lleva a
permanentemente revisar el cumplimiento de las metas, ello con el objeto de realizar el ajuste
real de las metas fisicas de las neoplasias malignas incluidas en el Programa Presupuestal.

Cabe resaltar que a la fecha los pacientes con neoplasias malignas acuden en estadio mas
tempranos, lo cual traera como consecuencia mejorias en los resultados del tratamiento, como

de sobrevida del paciente; tal y conforme lo veremos a continuacion:

v' Atencion del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento. Al efectuar el
analisis se observa que la ejecucion no es adecuada en la meta operativa (determinacion
del estadio clinico y tratamiento del cancer de cuello uterino) del 110.91% y a nivel de meta
presupuestal se ha logrado una aceptable ejecucion del 64.06%. A efectos de tener una
mejor idea del comportamiento de las actividades operativas, a continuacion hacemos un
breve andlisis de las metas operativas:

- Determinacién del estadio clinico del cancer de cuello uterino (casos nuevos). Se logrd
solo el 107.78%.

- Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico 1. Se obtuvo el 117.05%,

- Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico 1. 111.72% de cumplimiento
de meta operativa.

- Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico lil. 105.50%.

- Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico IV. El 110.77% de la meta.

Lo indicado en los parrafos anteriores nos lleva a la conclusion de que las mujeres estan
acudiendo a los servicios de salud en estadios mas tempranos. También debemos incidir

en que en el INEN, se brinda una atencién integral al paciente, el cual incluye el soporte
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emocional no solo al paciente sino también a su familia, siendo este un factor

importantisimo para su recuperacion.

v Atencién del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento. Si tenemos en cuenta el
resultado obtenido a nivel de producto, vemos que el avance de la meta operativa tiene una
aceptable ejecucion programada, se logré el 104.42%, y a nivel de meta presupuestaria, la
ejecucion llega al 54.92%, calificandose como baja. Seguidamente analizando cada una de
las actividades operativas tenemos que:

v En cuanto a la determinacion del estadio clinico del cancer de mama, el porcentaje
logrado es el 103.23%.

v Tratamiento del cancer de mama con estadio clinico |, se ha obtenido un aceptable
avance con el 99.65%

v Si analizamos la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico Il,se tiene
un avance casi aceptable del 103.06% a nivel de meta operativa.

v En la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico lll, se tiene ejecucion
del 104.92%.

v En la actividad de tratamiento del cancer de mama con estadio clinico IV tiene una
ejecucion no adecuada con el 122.35%.

v Atencion del cancer de estdmago para el estadiaje y tratamiento. Durante el 3*trimestre
se tiene una ejecucion del 71.09% de la meta operativa programada en este producto,
porcentaje bajo; por otro lado la ejecucién presupuestal, tiene una buena ejecucion con
una ejecucion del 74.24%.Internamenie en cada actividad operativa se presenta lo
siguiente:

- Adecuada en la determinacion del estadio clinico del cancer de estémago (casos
nuevos) con un 98.38%.

- Baja en el fratamiento del cancer de estdmago con estadio clinico |, obteniéndose un
bajo avance del 65.95%.

- El tratamiento del cancer de estdmago con estadio clinico Il tiene una baja ejecucion del
69.89%del periodo de andlisis.

- En cuanto al tratamiento del cancer de estémago con estadio clinico [l presenta baja
ejecucion de la meta fisica, con un total del 68.20%.

- Se ha alcanzado el 81.78% en la actividad tratamiento del cancer de estomago con

estadio clinico IV. Porcentaje bajo respecto a lo programado.

v Atenciéon del cancer de prostata para el estadiaje y tratamiento. En este producto,
hemos alcanzado un adecuado avance en meta operativa programada del 97.40%; sin
embargo a nivel de la meta presupuestaria, solo se ha logrado el 64.13% Internamente a
nivel de productos se han logrado una adecuada ejecucion en las metas propuestas, asi
tenemos que:

- En determinacién del estadio clinico y tratamiento del cancer de proéstata, casos nuevos,

es aceptable la atencién proporcionada, logrando el 89.71%.
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- El nivel alcanzado en el Tratamiento del céncer de prostata con estadio clinico |, es del
100.00%.

- Se ha logrado el 90.45% de avance en la actividad tratamiento del cancer de prostata
con estadio clinico I, lo cual lo podemos ubicar en el rango aceptable.

- En las metas de tratamiento del estadio clinico lll, se ejecuté el 97.38%, y tratamiento
del cancer de prostata con estadio clinico IV el 102.17%, el rango es adecuado al

avance obtenido.

v 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 tanto a
nivel de meta operativa, como de meta presupuestaria con el 83.58% vy 34.12%

respectivamente. Al analizar internamente cada actividad vemos que:

- En la actividad determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de pulmén, de
116 casos esperados solc se tuvo 113, lo que representa el 98.93%, implicando un
avance adecuado.

- En el tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico |, se ha logrado un bajo
avance del 84.00% de la meta programada. Se atendieron 11 casos de los 19
programados.

- Al ver los resultados en la actividad tratamiento del cancer de pulmoén con estadio clinico
I, tenemos que se ha logrado el 100.00% de la meta propuesta, nivel aceptable.

- En cuanto a la actividad tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico Hi,
tenemos que el resultado es bajo, habiéndose ejecutado el 80.84%.

- En la actividad tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico 1V, la ejecucion es
baja con un 79.03%.

v Determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de colon y recto.- A nivel de
producto se tiene una aceptable ejecucion de la meta fisica, obteniendo el 86.84% de la
meta programada; la ejecucion presupuestaria para el periodo de andlisis es baja se ha
logrado el 44.99%. Al analizar las actividades se determina lo siguiente:

- La actividad operativa determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de
colon y recto, casos nuevos se ha obtenido el 114.54%, avance no adecuado para el
periodo de analisis.

- El tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico | tiene una baja ejecucion
del 78.14%

- Sin embargo en cuanto al tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico i,
y con estadio Il el avance es aceptable con el 85.92% y el 86.20% respectivamente.

- Al analizar el tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico IV, vemos que

esta el avance es el adecuado con el 95.82%.
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Como sabemos este producto, estd compuesto por dos tipos de cancer: de colon y recto. Si los

analizamos en forma separada vemos que su comportamiento es diferente, asi tenemos que:
v Cancer de Colon: En términos generales el avance no es el acuerdo a los estandares
establecidos; asi tenemos que:

- A nivel de casos nuevos, es decir la determinacion del estadio clinico del cancer de
colon, una ejecucién no adecuada con él 152.02%; es decir se han atendido 188 de los
85 casos esperados.

- En Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico |, el 92.19%.

- En Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico ll, el 95.11%.

- En el caso de Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico lil, el 90.98%

- Si analizamos el tratamiento del céncer de colon con estadio clinico IV se logré el
97.67%.

v" Cancer de Recto: En este caso tenemos que:

- Sélo en la determinacion de los casos nuevos esta bajo el avance con el 77.61%.

- A nivel del tratamiento a nivel de los estadios la ejecucion la podemos agrupar en dos:
en la cual la ejecucién es baja la meta prevista

¢ Tratamiento del cancer de recto en estadio clinico | con el 70.59%
e Tratamiento del cancer de recto en estadio clinico 1l con el 75.00%
e Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico lll con el 80.77%
- Aquellas que se ha logrado una adecuada ejecucion de la meta como es el caso
e Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico IV con el 94.03%.
v Atencion del cancer de higado para el estadiaje y tratamiento.- En este caso hemos
obtenido a nivel de meta fisica del producto un bajo nivel con el 66.75% de lo programado;
sin embargo a nivel de meta presupuestal es aceptable la ejecucion con el 65.23%.

A nivel de las actividades operativas tenemos que:

- Determinacion del estadio clinico y del tratamiento del céncer de higado tiene un
adecuado avance del97.97%.

- Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico |. Se ha registrado 10 personas
con cancer de higado, de las 22 esperadas para este tercer trimestre, lo cual equivale el
73.33%.

- Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico Il, se han atendido al 60.98% de
los pacientes reprogramados en el afo, lo cual lo ubica como bajo.

- En el tratamiento del cancer de higado con estadio clinico Il y estadio IV, la meta
operativa tiene una baja ejecucion del 61.06% y 71.73% respectivamente.

v Determinacion del diagnostico y Tratamiento médico de leucemia.- Durante el
3%trimestre de acuerdo al estandar establecido el avance es aceptable, se ha alcanzado el
85.84%. De igual forma a nivel de ejecucion presupuestaria es adecuada, se ha alcanzado
el 62.13%. A nivel de actividad operativa tenemos:

- Diagnéstico y tratamiento médico de leucemia con el 76.22%. bajo
- Tratamiento paliativo de la leucemia, se la obtenido casi el 89.31% aceptable.
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v" Determinacion del diagnéstico y tratamiento médico de linfoma.-En este tipo de

cancer, se ha obtenido un adecuado nivel de cumplimiento en la meta operativa con el
92.83% y una aceptable ejecucién de la meta presupuestal, pues la ejecucion alcanzada
fue del 62.90%; a nivel de actividades tenemos que:
- El Diagnéstico y tratamiento médico de linfoma esta baja con el 83.15%.
- Y en el Tratamiento paliativo de la linfoma, se ha obtenido un aceptable avance la meta
prevista con el 98.17%.

v/ 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 operativa es aceptable con una ejecucion
del 86.41% de la meta programada; a nivel de ejecucion presupuestal es baja, con el
26.15%. El comportamiento de cada actividad es el siguiente:

- Determinacion del estadio clinico del cancer de piel no melanoma, tiene ejecucion
aceptable con un 86.55% del avance.

- El de avance en el tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico | y |l
tiene una ejecucion del 81.48% y 78.49% respectivamente.

- El tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico 111, tiene una ejecucién
aceptable del 87.25%.

- El tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico 1V, tiene una baja
ejecucion del 80.94%

Como parte de las actividades del PpR, se ha incluido el “Proyecto Fortalecimiento de la

Capacidad de Diagnéstico y de Gestion de la Informacion del Archivo de Imagenes Médicas en

el Departamento de Radiodiagnoéstico del INEN”, el cual se prevé ejecutar durante el IV

Trimestre.
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OBJ. N° 2. MATRIZ OTRAS ACTIVIDADES NO INCLUIDAS EN EL PROGRAMA

PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER:

En esta matriz analizaremos las demas actividades orientadas a tratar a los pacientes con

cancer,
VIH-SIDA.

asi como el programa Presupuestal, Control de las Enfermedades Transmisibles TBC-

v Consulta externa. En este punto debemos mencionar, que ya no estan incluidas las
consultas que forman parte del paquete de servicios que se brinda a través del PpR a las
personas que tienen los siguientes tipos de cancer: Cérvix, mama, higado, estomago, colon
y recto, pulmon, prostata, piel no melanoma, leucemia y linfoma vy las consultas de los
canceres definidos como son: Renal, Huesos, retinoblastoma, neoplasia maligna de tejidos
blandos, maligna germinal y sistema nervioso central.

Durante el 3*trimestre 2014 se ha logrado una adecuada ejecucién en las metas fisicas y

presupuestales, ejecutando el 101.83% en metas fisicas el 72.73%. A continuacion

realizaremos el andlisis de todas las Direcciones que brindan este servicio, el cual es el

siguiente:

£
:
i

La Direccion de Cirugia tiene una inadecuada ejecucion con el 110.70%

En el caso de la Direccidén de Medicina es adecuada logrando el 96.08%.

La Direccion de Radioterapia, ha alcanzado una adecuada ejecucién del 104.21%.

La Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento alcanzd el 112.36%, en este punto
se incluye ademas del SBTD, consulta de nutricién y la consuita de genética.

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 afo se incluye estas actividades que son tan importantes para los pacientes que
acuden a la consulta externa.

De igual forma hemos incluido la orientacion y acompanamiento 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 que

son presentadas por la Oficina de Comunicaciones.
Ly TEER LT e T
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Intervenciones Quirdrgicas. En el punto resumen ejecutivo hemos efectuado el analisis

de los principales indicadores del INEN, y alli hemos visto en forma global el

comportamiento de las cirugias mayores y menores desde varios puntos de vista.

En esta etapa nos corresponde hacer el analisis de las cirugias que no corresponden a PpR

ni a los canceres definidos y al 3% trimestre tenemos que:

- Las cirugia mayores registran un adecuado avance, ello quiere decir que se han
atendido cirugias de las Neoplasias Malignas incluidas den el PpR como en los
canceres definidos. Se alcanzo el 102.53%

- Las cirugias menores alcanzé un adecuado avance al 3trimestre bajo las

consideraciones antes indicadas, se obtuvo un 97.85%.

A nivel de meta presupuestal se ha logrado un 72.75% de avance, lo cual es considerada

una adecuada ejecucion.

Atencion en hospitalizacion. A nivel de ejecucion presupuestal se ha logrado un
adecuado avance del 73.51%; sin embargo a nivel de meta operativa es considerada como
aceptable con el 86.51%.

Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento. Como actividad operativa hemos
alcanzado la meta propuesta, alcanzado el 104.40%; a nivel de ejecucion presupuestaria se
ha logrado una ejecucion aceptable con un 60.981 dentro de los rangos establecidos para
la presente evaluacion.

Si tenemos en cuenta la produccién por las unidades orgéanicas, podemos observar lo
siguiente:

- Las endoscopias que realiza la Direccién de Cirugia han logrado una ejecucién del

100.68%, realizando 301 endoscopias de las 295 programadas para el trimestre.
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- El Departamento de Radioterapia tiene una adecuada ejecucion logrando el 95.00%

fundamentalmente en lo que respecta a sesiones de con el acelerador lineal y/o cobalto
y braquiterapia

- El Departamento de medicina nuclear, tiene un avance no adecuado del 105.76%, se
incluye las gammagrafias de tiroides, captacion de yodo, rastreo de tejido tiroideo, entre
otros.

- En la aplicacion de las quimioterapias se ha obtenido un 103.72%, obteniendo una
adecuada ejecucién en la meta fisica.

- La Direccion de Medicina alcanzé adecuada ejecucion de los procedimientos especiales
y una baja ejecucion de ofros procedimientos con el 103.72% y 83.81%
respectivamente.

- A nivel de DISAT se ha logrado una buena ejecucion con el 104.72%. Sin embargo al
analizar a nivel de Radiodiagnostico, como examenes de laboratoric podemos afirmar
gue de una parte no es adecuado porque se ha sobrepasado los rangos establecidos la
meta fisica y en el otro caso el avance es adecuado. El comportamiento en la ejecucion
102.26% y 136.64% respectivamente.

Apoyo a la rehabilitacion fisica. A nivel de meta fisica operativa se ha alcanzado una
adecuada ejecucién obteniendo 91.00% y una aceptable ejecucion presupuestal del
65.67%.

Apoyo al ciudadano y su familia. Tiene una adecuada ejecucion de la meta operativa

programada del 103.71% y una aceptable ejecucion presupuestal del 63.83%.

Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién. En cuanto a la
meta operativa alcanzé un adecuado avance del 103.38% y a nivel de devengado

{(ejecucion presupuestal) el 48.63%, el cual es bajo para el periodo de anélisis.

Atencion de emergencias y urgencias. La ejecucién de la meta operativa tiene una
ejecucion no adecuada alcanzando el 121.28% al término del trimestre, en cambio a nivel

presupuestal se ha obtenido el 69.60% de avance, el cual es aceptable.

Atencion de Cuidados Intensivos. Tiene una aceptable ejecucion en la meta operativa
cuyo avance fue del 88.33% al tercer trimestres y una baja ejecucion presupuestal del
58.57%.

Comercializacién de medicamentos e insumos. Presenta una baja ejecucion en la meta
operativa del 55.63%, y una adecuada ejecucidon den la meta financiera ejecutando
€l68.61%.

Procedimiento de hemoterapia banco de sangre, organos y tejidos. En esta meta
operativa se la obtenido un adecuado avance en la meta operativa con el 91.96% y una
aceptable ejecucion presupuestal del 64.18%.

Seguidamente realizaremos el analisis de los 06 tipos de cancer que estan considerados

en esta categoria presupuestal, tanto a nivel de diagnéstico y estadiaje como de
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tratamiento. En términos generales a nivel de ejecucion presupuestal podemos afirmar

que:

- La determinacion del diagnostico y estadiaje clinico de la neoplasia maligna de huesos,
presenta un adecuado avance en la meta fisica del 93.26% y una baja ejecucion de la
meta presupuestal del 26.52%.

- En el tratamiento de la neoplasia maligna de huesos se ha ejecutado una no adecuada
ejecucion del 112.24% de lo reprogramado como meta fisica, en la meta presupuestal al
término del trimestre ha logrado una aceptable ejecucion del 63.40%.

- En el Diagnostico y estadiaje clinico de la neoplasia maligna de tejidos blandos ah
logrado un adecuado avance en la meta fisica ejecutando el 97.28% de los programado
para el tfrimestre; Sin embargo a nivel de meta presupuestal la ejecucion es del orden de
100.00% no Adecuado.

- Al analizar la meta tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos blandos tenemos que
se han atendido al 100.34% de los pacientes reprogramados. A nivel de meta
presupuestal se ha logrado un bajo avance del 49.37%.

- En la meta de diagnostico y estadiaje clinico de la neoplasia maligna germinal, se ha
ejecutado un118.49% no adecuado; y en la meta presupuestal el 60.57% nivel aceptable
de acuerdo a los estandares establecidos.

- El tratamiento de la neoplasia maligna germinal, tiene una ejecucion aceptable con un
avance del 89.50%. A nivel de meta presupuestaria se devengo el 23.64%.

- Se ha logrado el 95.29% de avance en el diagnostico y estadiaje del sistema nervioso
central y a nivel presupuestal tenemos una baja ejecucién del 33.90%, en el primer caso
es adecuado y en la meta presupuestal esta baja.

- A nivel de tratamiento de la neoplasia del cancer del sistema nervioso central tenemos
que se han atendido 141 de las 35reprogramadas, lo cual representa el 114.78%.
Avances que podemos calificarlos de no adecuado al término del 3* Trimestre a nivel de
ejecucion presupuestal se ejecutd el 60.95%

- Diagnéstico y estadiaje clinico del cancer renal tiene una ejecucion del 114.91% de las
personas programadas el porcentaje no es el adecuado para el periodo de anélisis; a
nivel de ejecucion presupuestal se ha devengado el 100.00% siendo el nivel no
aceptable.

- En el tratamiento del cancer renal se ha alcanzado el 134.31% de lo programado, a nivel
de meta presupuestaria se ha logrado el 30.04%

- El diagnéstico y estadiaje clinico del retinoblastoma, tiene una ejecucién del 97.37% tiene
un nivel adecuado. Y tiene una ejecucion Presupuestal del 48.60%.

- El tratamiento del retinoblastoma tiene un avance aceptable en la meta fisica, ha logrado

el 89.91%; a nivel de meta presupuestal ha logrado solo el 47.57%, nivel bajo.
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Para visualizar mejor tanto la ejecucién presupuestal (devengado al término trimestre) como

la ejecucion de la meta fisica anual programada respecto a la ejecucion anual presentamos a

continuacién el cuadro comparativo de estos tipos de cancer.

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

g ; Unidad de Avance al 30.09.2014
Tipop de Neoplasia Maligna . —
Medida Meta Fisica Meta Ptal
Di 5sti tadiaje clinico de | 393 Person
nagnos- ico yc?s adiaje clini ela : ers‘ a 03.96 26.52
neoplasia maligna de huesos Diagnosticada
T i | tasi li 7
ratamiento de la neoplasia maligna 008 Per'sona 112.24 63.40
de huesos Atendida
Diagndstico yestadiaje clinico de |
& i Y R ! l ' @ 393Persona
neoplasia maligna de tejidos . . 97.28 100.00
Diagnosticada
blandos
Tratamiento de la neoplasia maligna 0087 Persona
100.34 49.37
de tejidos blandos Atendida
Di Osti tadiaje clinico de | P
sagnos.tuco ye.s adiaje 'n i ela ‘ ersorma 118.49 €0.57
neoplasia maligna germinal Diagnosticada
Tratamiento de la neoplasia mali 0087 Persona
ra a.mlen (o] plasi igna : 89.50 23.64
germinal Atendida
Di Ssti tadiaje clinico del 393 P
'lagnos nco.yes a naj' inico de : ers.ona 95.29 33.90
cancerdel sistema nerioso central Diagnosticada
T iento de | lasia del 0087 P
!:atamlen o‘ ela neop. i er'sona 114.78 60.95
cancerdel sistema nervioso central Atendida
Di Osti tadiaje clinico del 393 Persona
’!agnos ico yestadiaje clini : e : 114.91 106.00
céncerrenal Diagnosticada
0087 Persona
Tratamiento del cancer renal X 134.31 30.04
Atendida
Diagndstico tadiaje clinico del 393 Persona
n.gnos ico yestadiaje clini : : 97.37 48.60
retinoblastoma Diagnosticada
0087 Persona
Tratamiento del retinoblastoma i 86.91 47.57
Atendida

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

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

En cuanto a este programa podemos rescatar, que se ha mejorado el registro como la
ejecucion de las actividades, que se han seleccionado para trabajar en el INEN. La 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:

v Adecuada bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis. Se ha
proporcionado medidas de seguridad al total de trabajadores {distribucién de mascarillas)
que tienen estrecha relacion con la atencién a los pacientes, charlas educativas sobre
bioseguridad entre ofros. Los frabajadores considerados deben ser protegidos durante todo
el afo. El porcentaje obtenido con relacién a la meta fisica es del orden del 100%. A nivel

de meta presupuestal se ha logrado el 19.60%.
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v' Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios. De los 344 casos esperados

a atender durante el trimestre, se superd la meta prevista, pues se atendieron 1143
personas que representa el 138.86%, que al compararlo con el rango establecido no es
adecuado. Ello se debe a la adquisicién de equipos para la realizacién de las actividades. A
nivel presupuestal se ha logrado el 91.40%, nivel no adecuado.

v Diagnéstico de casos de tuberculosis. Se ha alcanzado la meta prevista en el
diagndstico de la tuberculosis pulmonar y extra pulmonar, los porcentajes obtenidos son
123.91% y 87.50% respectivamente. A nivel de producto se ha logrado el 106.98% de
cumplimiento de las metas fisicas programadas y el 96.66% en las metas financieras, este
porcentaje nos indica que se ha producido una no adecuada ejecucion tanto fisica como
presupuestal.

v Poblacién con infecciones de transmisién sexual reciben tratamiento segun guias

clinicas. Se programaron atender a 143 personas y se han atendido 269 que representa el

122.62%; representando una ejecucion presupuestal del 85.75%. En ambos casos el nivel

de ejecucion no es el adecuado.

v' Personas Diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben atencién
integral. Se ha logrado el 117.54% de avance de meta operativa y la meta financiera tiene
una ejecucion del 97.51%, en el ambos casos es adecuada la ejecucion.

v' Despistaje y diagnostico de tuberculosis para pacientes con comorbilidad. En este

producto ha logrado el 103.92%, en la meta operativa y el 96.67% en la meta financiera, en

L el primer caso es adecuado y en el segundo caso no adecuada.

v' Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis. En este producto se

. ha dado atencién a 15 casos, de los 23reprogramados, que representa el 82.22%, y a nivel

de meta financiera se ha llegado al 56.61%, el avance en ambos casos es bajo.

Teniendo en cuenta que el INEN, es un Instituto especializado en atencién del Cancer

se ha realizado la propuesta a fin de que se incorpore productos relacionados de la

siguiente forma TCB y Cancer.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 -55- SEGUIMIENTO AL 3* TRIMESTRE



PE—

stituto Nacionalde
nfermedades Neoplasicas

OG3. PROMOVER Y/O DESARROLLAR LA DOCENCIA E INVESTIGACION EN MATERIA
ONCOLOGICA 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 59.92%; a nivel de meta fisica es no adecuada pues se logré el
131.15%.
Seguidamente presentaremos un andlisis por cada uno de los aspectos considerados en
esta actividad; Asi tenemos que en el trimestre se ha logrado lo programado tal y conforme
presentamos a continuacién:
v Revisar y realizar estudios de investigaciones en materia oncoldgica: Se programado
revisar y autorizar 14 estudios de investigacion, realizando 33 lo cual representa el
132.76%.

Cabe sefialar que, a efectos del Plan Operativo Institucional, solamente se toman las
investigaciones realizadas, por la Unidad de medida; 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:

v" Fortalecer el registro de informacién de investigacion y/o Instituciones Publicas o
privadas dedicadas a la investigacion oncolégica; asi como implementar un sistema de
registro via web de investigadores para aplicar a los concursos de investigacion del
INEN, ambas actividades fueron desarrolladas satisfactoriamente.

v" Realizar concursos de trabajo y proyectos de investigacion en el campo oncolégico en el
INEN, se programaron 4 concursos y se desarrollaron 3.

v' De igual se desarrollaron actividades de difusion de los aspectos importantes de la

investigacion.
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> Capacitacién y perfeccionamiento. En este rubro se ha logrado una ejecucién de la meta
fisica inadecuada alcanzando el 137.37% de ejecucion a nivel de actividad y a nivel de
meta financiera se ha obtenido un aceptable devengado del 63.55%. Teniendo en cuenta
que en este aspecto se desarrolla un mayor nimero de actividades sub productos,
seguidamente haremos un andlisis de cada uno de estos componentes de la actividad. Asi
tenemos que:

¥ Capacitaciones clinicas en Prevencién Secundaria en cancer de cuello uterino basado
en IVAA y Crioterapia para proveedores de salud del nivel primario de atencion. En este
aspecto se capacitaron a 178 de los 162 programados alcanzéandose un 104.97% de
avance.

v' Se desarroll6 el curso taller de prevencion del cancer en el cual se capacité a mas
profesionales, inicialmente se program6 a 560 y se capacitaron 1,571, lo cual
representa el 160.94%.

v Se han desarrollado adecuadamente las labores académicas que se realizan en el
INEN, en este componente se ha logrado el 84.21% de avance, entre estas actividades
podemos indicar las reuniones Institucionales Multidisciplinarias, Las reuniones
academicas, la Capacitacion post grado, la capacitacién pregrado, y los recursos e
instrumentos necesarios para ejercer la docencia.

v" Se han capacitado a 486 personas de las 344 programadas en Capacitacion de Post
Grado que significa el 116.51% de avance de lo programado.

v" A nivel de Pre grado se han capacitado al 100.00% es decir a 28 personas de las 28
programadas.

v" Se han capacitado al 98.71% de las personas programadas en cirugia experimental.

v Debemos asi mismo recalcar que se han creado 10 Escuelas de Excelencia, quienes
vienen desarrollando normalmente sus actividades programadas: Entrenamiento en el
trasplante de médula ésea o precursores Hematopoyéticos, Control de Tabaco del
INEN, Prevencién del cancer de mama del INEN, Adiestramiento de nuevas préacticas
de atencién oncoldgica del INEN, proyeccion comunitaria para el control del cancer del
INEN, Capacitacién de consejeria para la promocién dela salud en cancer del INEN,

,,,,, Prevencion del cancer gastrico y cancer de colon y recto del INEN, Prevencién del
cancer de prostata del INEN, Cuidado Integral de Enfermeria oncolégica y la escuela de

excelencia en Radioterapia.

OG4. FORTALECER EL ROL RECTOR DEL INSTITUTO A NIVEL NACIONAL.

En este objetivo se han incluido los productos y actividades relacionados con el monitoreo,
supervision evaluacion tanto de los programas de Prevencion y Control del Cancer, como del
programa de prevencion y control de las enfermedades transmisibles TBC-VIH- SIDA, vy

normas y guias técnicas en prevencién y control del cancer, en razon de que el Ministerio de

Salud ha asumido formalmente la conduccion del Programa. De las actividades programadas

tenemos que:
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v Monitoreo, supervision, evaluacién y control de prevencion y control del cancer. En
este producto de las 05 actividades consideradas, se han ejecutado 12 representando el
124.14%, el nivel de ejecucion presupuestal es aceptable ya que ha devengado el 66.10%.
Internamente el comportamiento de las actividades incluidas es el siguiente:

- En la actividad Monitoreo del programa de prevencion y control del cancer, se ha logrado
realizar el 137.50%.

- Evaluacién del PPCC a instituciones hermanas, el 150.00%.

- Supervisién a nivel nacional se han realizado las dos supervisiones programadas
correspondientes al programa presupuestal y la Gltima a actividades regulares que realiza el
INEN, como 6rgano rector. En este producto se ha obtenido el 100.00%, nivel aceptable.

v Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control de VIH-SIDA y Tuberculosis. Se tiene
una aceptable ejecucion del100.00% de la meta fisica, pero en la ejecucion presupuestal se
devengo el 99.65% lo cual es no aceptable.

v Desarrollo de normas y guias técnicas en la prevencion y control de cancer. A efectos
de la evaluacion tenemos que se ha logrado el 100.00% de la ejecucion de la meta prevista,
porcentaje adecuado, sin embargo a nivel de meta presupuestal tiene un devengado no
adecuado con un 99.65% de la 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. Seguidamente presentamos el andlisis de los
principales aspectos incluidos.

Las metas alcanzadas, corresponden a la emisién de dos planes de parte del Comité de
Infecciones Intra hospitalarias:
- “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control del dengue del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2014”
- Plan de Manejo de Residuos Sélidos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas
- Norma Técnica para el Funcionamiento de una Unidad productora de servicios de
Radioterapia.

Es preciso indicar que durante el trimestre se ha iniciado la elaboracién de una serie de

normas que seran aprobados durante el afio.
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OG5. LOGRAR ATENCION CON CALIDAD MEJORANDO LA GESTION CLINICA Y
ADMINISTRATIVA.

En este objetivo se ha incluido las actividades centrales, parte de las actividades APNOP, las que

no tienen relacion directa con la prestacion de servicios de salud, y el Programa Presupuestal de

Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres.

A continuacion realizaremos el andlisis de cada una las actividades operativas. Asi tenemos que:

v" Planeamiento y presupuesto. Se ha logrado el 91.37% de meta operativa, obteniendo un
avance adecuado; en la meta presupuestal devengo el 66.47% de ejecucién presupuestal,
nivel aceptable de acuerdo a los estandares establecidos.

v' Gestion Administrativa. En esta actividad se han considerado las actividades administrativas
que desarrollan fundamentalmente los dérganos de linea y algunas de los 6rganos de apoyo.
En términos generales hemos alcanzado la meta propuesta, alcanzado el 101.74% de avance

en la meta fisica. A nivel presupuestal se tiene una no adecuada ejecucion del 80.92%.

Si analizamos los componentes incluidos en esta actividad podemos agruparios de la siguiente
manera a nivel de:

- La Oficina General de Administracion se ha logrado el 102.36% vy las areas que lo
conforman tienen el siguiente avance:

Oficina de Logistica 129.17%

Oficina de Contabilidad y Finanzas 98.14%

Oficina de Informatica 106.67%

Oficina de Recursos Humanos 92.06%

YV V V'V

> Oficina de Ingenieria Mantenimiento y Servicios 100.00%
- La Direccion de Cirugia 99.46%
- La Direccién de Radioterapia ha logrado el 109.00%
- La Direccion de Medicina el 95.44%
- Direccién de Control de Cancer 97.14%
- Direccion se Servicios de Atencion al Paciente 104.03%
- El Departamento de Enfermeria ha logrado el 98.26%
- El Comité de Infecciones Intrahospitalarias tiene un aceptable avance en su meta fisica con
el 98.00% de avance

v" Conduccién y orientacién superior. A nivel de meta operativa y meta presupuestaria, se
ha logrado ejecutar lo previsto, es decir el 99.18% y 74.91% respectivamente

v' Acciones de Asesoramiento Juridico. En este caso se ha logrado una meta operativa
adecuada del 99.91%; a nivel de meta presupuestaria se devengo el 66.98% teniendo una
ejecucion aceptable.

v" 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 Capacitacién y al

igual que el Plan Operativo Institucional, se efectia el seguimiento trimestralmente. Se tiene

un adecuado avance en la meta operativa con el 100% y a nivel de meta presupuestal el

82.33%.
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v Sistema de pensiones. En esta actividad se ha logrado cumplir con el 100% en la meta
operativa; al igual que en la meta presupuestal porque se ha alcanzado el 82.81%.

v Acciones de Control y Auditoria. Se ha logrado una inadecuada ejecuciéon de la meta
prevista con él 123.47%, Presupuestalmente tiene una baja ejecucion con el 52.78%.

v Mantenimiento y reparacion de establecimientos de salud. La meta operativa tiene una
ejecucion del 100.00%; en cuanto a la meta presupuestal tiene un devengado del 53.38%el
mismo que tiene una calificacién baja.

v' Servicios Generales. Ambas metas tienen una adecuada ejecucién, la meta operativa

logro una ejecucion del 100.00%; mientras la meta presupuestal devengo un 74.80%.

Vigilancia y Control del Medio ambiente. En esta meta ejecuto el 105.56% de la meta

operativa; mientras que en la meta presupuestal devengo un 63.08 logrando una

AN

calificacion aceptable.
Mantenimiento y reparacion de equipo. Se ha sobrepasado la ejecucién en la meta

AN

operativa con mas de 107.31%, mientras que en la meta presupuestal devengo el 71.20%,

obteniendo una calificacion adecuada.

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 que aun

cuando no se presente ejecucion de meta fisica, la evaluacion es correcta.

A continuacion detallamos los avances logrados.

v No se ha presentado ninguna emergencia, sin embargo el INEN tiene capacidad para
brindar 1000 atenciones complementarias frente a una emergencia.

v No ha movilizado brigadas para la atencion de las 1000 personas. Tanto este producto
como el anterior al cierre del trimestre no presentan ejecucion.

v Se ha alcanzado la meta en el producto andlisis de la seguridad estructural y no estructural
del INEN

v Durante el 3*trimestre se ha programado, realizado y evaluado el simulacro llevado a cabo
el 27 de agosto, cumpliéndose con las metas establecidas, tanto en la movilizacién de las
brigadas del INEN, como en la movilizacién de los pacientes, familiares y personal.

b) Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados.

Para el ejercicio fiscal 2014, se tuvo un presupuesto inicial de apertura (PIA) del orden de
ciento noventa y siete millones trescientos ochenta y dos mil trecientos treinta y uno y 00/100
nuevos soles (S/. 197°382,331.00).Cabe indicar que durante este ejercicio presupuestal ya no
se incluye presupuesto para transferir a las Direcciones Regionales de Salud, ello porque la
conduccion del Programa ahora recae en el Ministerio de Salud.

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) al 30 de setiembre, llega a $/.303°919,940.00
rescientos tres millones novecientos diecinueve mil novecientos cuarenta con 00/100 nuevos

oles; lo cual representa un incremento del 53.98% respecto al PIA.
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La modificacion en el presupuesto se sustenta, fundamentalmente, en lo siguiente:
¥ Incremento del presupuesto por el saldo de Balance por $/.32,158,363.00, por la
incorporacion de saldos de balance. RJ N°012-2014-J/INEN, la cual fuera dejada sin
efecto, por omision de registros; por lo que se regularizé con RJ N°0128-2014-J/INEN
por la suma de 26,664,569.00
v'  La transferencia del SIS — FISAL, por la suma de S/. 19'518,356.00 por la atencién a los
pacientes.
v' Latransferencia via Decreto Supremo por S/. 718,544.00;
v' Transferencia por el Decreto de Urgencia N°001-2014 decreto de urgencia que
establece medidas para estimular la economia por la suma de $/.544,000.00
v Fe de Erratas N°001-2014 Anexo de Decreto de Urgencia por el monio de
157972,030.00 Nuevos Soles que rectifica la resolucién N° 262-2014-J/INEN,
v" Transferencia del seguro Integral FISSAL por el monto de $/.2°504,948.00 Nuevos
soles; entre otros.
Al 30 de setiembre del presente afio se logré un devengado de ciento noventa y ocho millones
trescientos setenta y seis mil gquinientos sesenta y tres con 00/100 nuevos soles, que
representa el 65.27%, porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos se ubica en

aceptable.

PIA, PIM, DEVENGADO Y SALDO AL 30 DE SETIEMBRE ANO ~ 2014

%
. % .
ANO PIA PIM DEVENGADO | - SALDO DE AVANCE DE VARIACION
‘ PIM/PIA
2,014 | 197,382,331 | 303,919,940 | 198,376,563 | 105,543,377 65.27 53.98

Fuente: SIAF Sistema Integrado de Administracion Financiera
Elaboracion: OPE-OGPP-INEN

COMPARACION ENTRE EL PIA, PIM, DEVENGADO Y SALDO

303,919,940

197,382,331

105,543,377

PIA PiM DEVENGADO SALDO

Fuente: SIAF
Elaboracién: OPE-OGPP-INEN
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El analisis de los recursos presupuestales programados y ejecutados lo realizaremos por:

3.2.1 Genérica de Gasto.

En el Cuadro y Grafico que a continuacién presentamos, podemos ver el comportamiento de la

ejecucion presupuestal por genérica de gasto por toda fuente de financiamiento, de ia cual

podemos llegar a la siguiente conclusion:

v" La 2.2 pensiones y prestaciones sociales con un devengado del 82.91%, que presenta una
mayor ejecucion presupuestal, calificandola de no adecuada, internamente a nivel de sub
genérica se ha alcanzado lo siguiente:

- 2.2.1 Pensiones el 82.73%
- 2.2.2 Prestaciones y asistencia social el 99.99%

La mayor ejecucién presupuestal, se debe al pago de las sentencias judiciales genérica

v En cuanto a la genérica 2.1 Personal y obligaciones sociales, es la que tiene una adecuada
ejecucion del 74.78%. El comportamiento a nivel de sub genérica es el siguiente:

- La sub genérica 2.1.3 Contribuciones a la seguridad social es la que presenta mayor
ejecucion del 79.37%, pudiendo calificarla de no adecuada.
- La sub genérica 2.2.1 Retribuciones y complementos en efectivo, tiene un avance
adecuado con el 74.53%.
Tal y conforme lo indicaramos en el trimestre anterior la ejecucién no adecuada en esta
genérica por la aplicacion del D.L. N° 1162, el cual indica que por Unica vez se cancele
una bonificacién Unica y excepcional a los profesionales de la salud, técnicos y
auxiliares, que no fueron considerados en el D.L. N° 1153. Se solucioné.

v Seguidamente tenemos a la genérica 2.3 Bienes y Servicios, se ha llegado al 63.94% de
avance en la ejecucion presupuestal, porcentaje que lo podemos calificar de adecuado
respecto a lo esperado. Si establecemos la comparacion a nivel de sub genérica de gasto
tenemos que:

v De igual forma en la sub genérica 2.3.1 compra de bienes se llega al 62.94%. lo cual indica
que la ejecucién del presupuesto es aceptable.

v" En la sub genérica 2.3.2 contratacion de servicios alcanza una aceptable ejecucién con el
66.01%.

v' 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, es la que presenta una ejecuciéon presupuestal
baja se alcanz6 el 46.84%. No presenta ejecucion en todas (0) las sub genéricas, solo en
la 2.6.3 Adquisicién de vehiculos y, maquinarias y otros (46.84%) y que es la que tiene la
mayor cantidad de presupuesto asignado con el 99.8%.

v' La genérica 2.5 otros gastos; asi como todas las sub genéricas programadas, no presentan
adecuada ejecucion, se ha logrado a nivel de genérica el 26.53% calificandola de baja; y a
nivel de sub genérica tenemos lo siguiente:

- 2.5.4 Pago de impuestos y derechos administrativos y multas gubernamentales se ha
alcanzado el 69.24%
- Sin embargo la sub genérica 17.00% pago de sentencias judiciales, laudos arbitrales y

similares no se ha ejecutado presupuesto.
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MATRIZ N2 10
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2014
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE {X)
ARNO: 2014 SEMESTRE { }
ANUAL { )
EIECUCION. DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. {TODA FUENTE] PARA EL PERIODO ENERO A SETIEMBRE DEL 2014
{en Nuevos Soles)
ANO 2014
% EJECUCION
GENERICA DE GASTO /.SUB GENERICA DE GASTO o = EIECUCION DE SALDO wPiM
DEVENGADOS {PIM-DEVENG)

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 48,752,178 76,237,676 57,006,909 19,230,767 74.78
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 47,242,790 72,402,509 53,963,101 18,439,408 7453
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 1,509,388 3,835,167 3,043,808 791,359 79.37

2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 5,825,551 10,961,012 9,088,292 1,872,720 8291
2.2.1, PENSIONES 5,822,551 10,845,355 8,972,643 1,872,713 82.73
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 3,000 115,657 115,650 7 99.99

2.3. BIENES Y SERVICIOS 104,155,617 180,231,546 115,244,859 64,986,687 63.94
2.3.1. COMPRA DE BIENES 61,626,715} 121,469,314 76,458,398 45,010,916 62.94
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 42,528,902 58,762,232 38,786,461 19,975,771 66.01

2.4, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES

2.5, OTROS GASTOS 291,500 264,823 70,259 194,564 26.53
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS GUBERNAMENTALES 58,080 48,319 33,455 14,864 69.24
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y SIMILARES 233,420 216,504 36,804 179,700 17.00

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 38,357,485 36,224,883 16,966,244 19,258,639 46.84
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICQIOS Y CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 38,350,304 36,224,883 16,966,244 19,258,639 46.84
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FLIOS 7,181
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOYAL 197,382,331} -~ 303,919,940 198,376,563 105,543,377 - 65.27
Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera - SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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3.2.2 Categoria de Gasto.
La categoria del gasto, se clasifica:

Gasto Corriente.-Esta orientado al pago del personal pensiones y la adquisicién de
bienes y servicios, corresponde el 85.6% del total del presupuesto asignado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Gasto de Capital.- Estd orientado fundamentalmente en la adquisicién de activos no
financieros (equipos) a gasto de capital. Corresponde el 14.5% a la adquisicién de bienes
de capital.

La proporcién como vemos entre ambas categorias va cambiando, en favor del gasto

corriente, ello se debe fundamentalmente a las transferencias del SIS para la atencién de

los pacientes.

Al tercer trimestre tenemos que:

v" Gasto Corriente: En promedio se ha llegado al 67.77% de avance, el cual lo podemos

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

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

realizaremos el anélisis a nivel de genérica.

v’ Gastos de Capital: La ejecucion es baja, devengando el 46.84%, de los treinta y seis
millones, doscientos veinticuatro mil ochocientos ochenta y tres con 00/100 nuevos
soles (S/. 36'224,883) del PIM, se han ejecutado dieciséis millones novecientos
sesenta y seis mil doscientos cuarenta y cuatro con 00/100 nuevos soles
(5/.16°966,244).

MATRIZN® 10
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2014
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE (X)

ANO: 2014 SEMESTRE { )

ANUAL  { )

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO {TODA FUENTE) PARA EL PERIODO ENERO A SETIEMBRE DEL 2014
{en Nuevos Soles)
Ao 2014 %EIECUCION
CATEGORIADE GASID e oy | EECUcONDE | satbo vs PM
DEVENGADOS | {PIM-DEVENG)
GASTO CORRIENTE 159,024,846] 267,695,057 181,410,319 86,284,738  67.77
2.1 Personal y obligaciones sociales 48,752,1781 76,237,676 57,006,909 19,230,767 7478
2.2 Obligaciones previsionales {pensiones yotras prestaciones sociales) 5825551 10,961,012 9,088,292 1872201 8191
2.3 Bienes ysemicios 104,155,617} 180,231,546 115,244,859 64,986,687  63.94
>33 Otros gastos corrientes 291,500 264,823 70,259 194,564] 2653
G\%(\}S DE CAPITAL 38,357,485/ 36,224,883 16,966,244 19,258,639 46.84
)Zgjylversiones {Adquisisién de activos no financieros) 38,357,485{ 36,224,883 16,966,244 19,258,639]  46.84
VA
-
N TOTAL 197,382,331} - 303,919,940 198,376,563 105543377 - 6527
Fuente: Sistema integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA DE GASTO
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Fuente: Sistema 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) vy
Donaciones y Transferencias (DyT), que corresponde fundamentaimente a las transferencias
que realiza el SIS por concepto de ias prestaciones a las poblaciones de menores recursos
que es la poblacion de es de nuestra responsabilidad.

Seguidamente analizaremos en forma general el comportamiento de la ejecucion presupuestal,
como en forma especifica por genérica del gasto.

Asi tenemos que: la que mayor ejecucion, al término del trimestre la tiene la fuente de
Recursos Ordinarios en la que se ha devengado el 70.66%, seguidamente tenemos la fuente
Recursos Directamente Recaudados el mismo que devengo el 58.05% vy las Donaciones y
Transferencias devengando el 57.91%. Como podemos observar avance obtenido en cada
una de las fuentes es variable, adecuado en Recursos Ordinarios, bajo en Recursos
Directamente Recaudados y Donaciones y Trasferencias.

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

de la ejecucién presupuestal. Asi tenemos que:

v Recursos Ordinarios. En esta fuente de financiamiento, como ya hemos indicado, si

tomamos en cuenta los rangos establecidos para la calificacion de Ia ejecucion
presupuestal, se ha obtenido una adecuada ejecucion del 70.66%; sin embargo a nivel de
genérica de gasto no todas presentan una adecuada ejecucion, asi tenemos que:
En no adecuado las genéricas que a continuacion se detallan

- 2.1 Personal y Obligaciones Sociales con el 77.39%

- 2.20bligaciones Previsionales con el 82.91%

- 2.5 Otros Gatos Corrientes con el 81.72%
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En adecuado se ubican las genéricas

- 2.3 Bienes y Servicios personal con el 74.09%
En nivel bajo de ejecucién tenemos a:
- 2.6 Inversiones (Adquisiciones No Financieras) con el 47.34%.

v Recursos Directamente Recaudados. En esta fuente se ha devengado una ejecucién

presupuestal del orden del 58.05%, porcentaje bajo para el periodo de analisis y al realizar
el analisis a nivel de genérica tenemos lo siguiente:
- La genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, a devengado una baja ejecucion
presupuestal del 46.35%.
- Lagenérica 2.3 Bienes y Servicios, a devengado una baja ejecucion del 59.46%.
- La genérica 2.5 Otros Gatos Corrientes es de casi el 2.07%. Estado bajo en la
ejecucion.
- La genérica 2.6 Inversiones (Activos no Financieros) tiene un devengado no
adecuado en la ejecucion del presupuesto, obteniendo el 87.31%, avance que se

justifica si tenemos en cuenta que se adquieren equipos..

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

adquisicién de bienes y servicios y en el periodo de andlisis devengando solo el 57.91%,
ubicandose en un rango de bajo.

MATRIZ N2 10
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2014
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE {X}
ARO: 2014 SEMESTRE { }
ANUAL [ )
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PERIODO ENERO A SETIEMBRE DEL 2014
{en Nuevos Soles) -
ARO 2014
FUENTE DE FINANCIAMIENTO o o EIECUCION DE SALDO % E:?‘SON
DEVENGADOS | . {PIM-DEVENG)

RECURSOS ORDINARIOS 148,087,617) 174,903,424 123,592,606 51,310,818] 7066
2.1 Personal y obligaciones sociales 39,916,000 69,811,737 54,028,405 15,783,332 7739
2.2 0bligaciones previsionales (pensiones yotras prestaciones sociales) 5825551) 10,861,012 9,088,292 1,872,720 8291
2.3 Bienes y senvicios 64,484,449 59,383,137 43,998,665 15,384,472 74.09
2.5 Otros gastos corrientes 108,000 81,323 66,459 14,864 8172
2.6 inversiones (Adquisicion de activos no financieros) 37,753,617 34,666,215 16,410,786 18,255,429 47.34

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 49,294,714] 54,392,743 31,572,745 22,819,998 5805
2.1 Personal y obligaciones sociales 8,836,178 6,425,939 2,978,505 3,447,434 46.35
2.3 Bienes y senvicios 39,671,168] 47,147,136 28,034,982 19,112,154]  59.46
2.50tros gastos corrientes 183,500 183,500 3,800 179,700 207
2.6 Inversiones {Adquisicion de activos no financieros) 603,868 636,168 555,458 80,7101 8731

... |DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 0p 74,623,773 43,211,212 31,412,561 5791
2.3 Bienes y semicios 0f 73,701,273 43,211,212 30,490,061 58.63
: 2.6 Inversiones {Adquisicidn de activos no financieros) 0 922,500 0 922,500 0.00
TOTAL 197,382,331) 303,919,940 198,376,563 105543377] - 6527
Fuente: Sistema Integrado de Gestion ~ SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

3.2.4 Categoria Presupuestaria.
Este aspecto se divide en: Programas Presupuestales (PpR), Acciones Cenfrales y
Asignaciones Presupuestales no vinculadas a Productos (APNOP).

v Programas Presupuestales.- Si tenemos en cuenta la ejecucion presupuestal, vemos que
la categoria Programas Presupuestales ha alcanzado el 54.68% de avance, cifra que se
ubica en un rango bajo.

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

analisis seguidamente:

v El Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer, es el que tiene asignado
el mayor presupuesto representa casi el 100% (99.2%) del presupuesto asignado; y al
término del trimestre ha liegado al 54.46% de ejecucion presupuestal, el cual de igual
forma es bajo.

v El Programa de TBC-VIH-SIDA presenta una aceptable ejecucion presupuestal
devengando el 69.35%.

v En cuanto al Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias

y\‘\\ENT%.,‘ por Desastres presenta una ejecucion no adecuado con el 92.79%.
N
P
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EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMA PRESUPUESTAL
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion ~ SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v' Acciones Centrales En cuanto a la categoria Acciones Centrales a devengado el 76.70%

del presupuesto al compararla con los rangos establecidos lo ubica como no adecuado.
v Las Asignaciones Presupuestales gque No resultan en Productos (APNOP) se ha

devengado el 67.47% del PIM, que si bien podemos calificarla de aceptable, es ésta
categoria la que determina el avance en la ejecucién presupuestal por tener asignado
mayor presupuesto, representa casi el 75% del total asignado al INEN para el ejercicio
fiscal 2014.

EJECUCION DE LAS CATEGORIAS PRESUPUESTALES
AL 30 DE SETIEMBRE DEL 2014

7%
&

ACT./PROY POR CATEGORIA METAS FISICAS ~ %

PRESUPUESTAL PROGRAMADO EJECUTADO | EJECUCION
0016 TBC-VIH/SIDA 151,129 104,802 69.35
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 61,243,873 33,350,366 54.46
0068 REDUCCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR 302,115 280,340 92.79
DESASTRES
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 61,697,117 33,735,508 54.68
ACCIONES CENTRALES 13,056,626 10,014,239 76.70
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO
RESULTAN EN PRODUGTOS 229,166,197 154,626,815 67.47
TOTAL EJECUTORA - PLIEGO 303,919,940 198,376,563 65.27

-

N0t

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

Seguidamente realizaremos el analisis por Categorias Presupuestales de acuerdo
informacion consignada en la Matriz N° 11 MATRIZ DE SEGUIMIENTO/ EVALUACION
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2014.
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Programas Presupuestales (PpR).

En esta categoria en el INEN se programan 03 programas presupuestales: Programa 016

Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA, Programa

024 prevenciéon y Control del Cancer y el Programa 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y

Atencién de Emergencias por Desastres, de los cuales sélo en el Programa Prevencion y

Control de Cancer se incluyen casi el 100% de las actividades consideradas en los otros dos

programas, se han 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 30 de setiembre, ha devengado 69.35% del presupuesto asignado siendo el

orden de 151,129 nuevos soles distribuidos en la siguiente forma:

v Genérica de gasto 2.3Bienes y Servicios, la suma de $/. 91,837 nuevos soles de los cuales

se han ejecutado S/. 86,456nuevos soles representando el 94.14% de lo programado,

implicando una ejecucién no adecuada.

Seguidamente presentaremos el anélisis por producto. Asi tenemos que:

- 5004433 Monitoreo, supervision, evaluacion y control de VIH-SIDA- Tuberculosis a la
fecha de emision del presente informe tiene ejecucion presupuestal del 99.65%.

- 5004435 Adecuada bioseguridad en los servicios de atencién de tuberculosis del
99.79% considerada como no adecuada.

- 5004436 Despistaje de tuberculosos en sintomaticos respiratorios se ha obtenido el
99.55%, nivel no adecuado de ejecucion.

- 5004438 Diagnéstico de casos de tuberculosis ejecuto el 92.58%, nivel no adecuado de
ejecucion presupuestal.

- 5000078 Poblaciéon con infecciones de transmision sexual reciben tratamiento segln
guia clinica, tiene 85.75% de ejecucioén presupuestal.

- 5000079 personas diagnosticadas con VIH que acuden a los servicios y reciben
atencion integral tiene una ejecucion presupuestal no adecuada del orden del 97.51%

- 5004440 despistaje y diagnosticos de tuberculosis para pacientes con comorbilidad se
ha logrado una no adecuada ejecucion presupuestal con el 96.67%.

- 5000084 Persona con comorbilidad recibe fratamiento para tuberculosis presenta

ejecucion presupuestal del orden del 56.61%, la cual la podemos calificar de baja
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EJECUCION FINANCIERA DE LA GENERICA 2.3 PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES - TBC / VIH-SIDA
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BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS

BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIA.

DESPISTAIE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA |

PACIENTES CON COMORBILIDAD BEIECUTADO

‘ @ PROGRAMADO
DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS |

DESPISTAIE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS |
RESPIRATORIOS :

ADECUADA BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE |
ATENCION DE TUBERCULOSIS 4

MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE |
VIH/SIDA - TUBERCULOSIS

Q 10,000 20,000 30,000 40,000 53,000

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

- Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros se asigné el monto de S/. 59,292.00
nuevos soles de los cuales se ha ejecutado la suma de 18,346.00 que representa el
30.94%, distribuidos en los siguientes productos:

- 5004436 Despistaje de tuberculosos en sintomaticos respiratorios se ha obtenido el
72.44%, adecuada ejecucion presupuestal.

- 5004438 Diagnostico de casos de tuberculosis 100.0%, nivel no adecuado de ejecucion
presupuestal.

Debemos indicar que se ha iniciado el proceso para adquirir 1000 respiradores N 95, como
mediada de bioseguridad, para el personal del INEN.

EJECUCION FINANCIERA DE LA GENERICA 2.6 PROGRAMA DE PREVENCION
Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES - TBC / VIH-SIDA
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion —~ SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER. En caso de este programa se ha ejecutado el 54.46%,
porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos se califica como una baja ejecucion.

Sin embargo, al analizar por asignacion genérica vemos que el comportamiento es variable de
acuerdo al siguiente detalle:

- GG 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, tiene el 61.48% del devengado calificandola como
una aceptable ejecucién.

- GG 2.3 Bienes y Servicios se devengo el 61.17%calificandola de una aceptable ejecucion
presupuestal.

- GG 2.6 Inversiones corresponde a la ejecucién del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE DIAGNOSTICO Y DE GESTION DE LA INFORMACION DEL ARCHIVO DE
IMAGENES MEDICAS EN EL DEPATRAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO DEL INEN” con
codigo SNIP 168098, al 30 de setiembre presenta ejecucion baja del 7.46; sin embargo
debemos indicar que esta en proceso la adquisicion del Ecégrafo de Cuatro Transductores, y se
inicio el proceso de seleccion para la adquisicion del Sistema RIS - PACS

Teniendo en cuenta la importancia del Programa, seguidamente realizaremos el andlisis por cada
una de las genéricas de gasto para determinar el comportamiento en cada producto, términos
generales; asi tenemos que:

v Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. En esta genérica se ha programado
ejecucion en 14 de los 27 productos programados, el comportamiento lo clasificaremos de
acuerdo a los estandares del presente seguimiento:

- 5004441 Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencién y control del cancer, es
el anico producto del cual no se ha ejecutado el presupuesto asignado.

- 5004442 Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer se ha
alcanzado el 71.11%, avance adecuado.

- 5003065 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Cuello Uterino
61.46%, aceptable.

- 5003066 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de mama 62.30%. Es
preciso indicar que este producto es el que tiene una mayor asignacion presupuestal en la
geneérica, en total tiene asignado S/.1,173,651.00 nuevos soles. También tiene una aceptable
ejecucion.

- 5003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de Estdmago 72.29%
nivel adecuado avance para el periodo de analisis.

- 5003068 Determinacion del Diagnéstico, Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de
Prostata 66.98%; La ejecucion presupuestal tiene una aceptable ejecucion de acuerdo a lo

S
SENTG

o previsto.

5003069 Evaluacion Médica Preventiva, determinacion del Diagnéstico y Estadiaje del

tratamiento del cancer de Pulmoén ejecuto un avance del 67.45% siendo una aceptable
ejecucion.
- 5003070 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de Colon y Recto

59.29%.Avance bajo para el periodo de analisis.
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- 5003071 Determinacién del Diagnéstico, Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Higado

63.14%. Lo podemos calificar de aceptable el porcentaje de ejecucién obtenido al 30 de
setiembre.
- 5003072 Diagnostico y Tratamiento Médico de Leucemia 61.38%, es aceptable el nivel de
ejecuciodn alcanzado para el periodo de analisis.
] - 5003073 Diagnostico y Tratamiento Médico de Linfoma 63.87%, adecuado de acuerdo a los
o estandares establecidos.
- 5003074 Diagnostico, Estadiaje Clinico y Tratamiento del Cancer de Piel No Melanoma
56.43%, se ubica en el rango de bajo.
- 5000118 Informacion y Sensibilizacién de la Poblacion en el Cuidado de la Salud del Cancer
de Cérvix, Mama, Gastrico, Prostata y de Pulmén. 71.66% adecuado avance.
- 5000122 Consejeria para la Prevencion del Cancer Gastrico 45.01%. baja ejecucion para el

periodo de analisis.

[ EJECUCION FINANCIERA EN LA GENERICA
2.1 - PpR CANCER
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v Genérica 2.3 Bienes y Servicios.- De los 27 productos del programa cancer programados
en esta genérica, se asigné meta financiera a los 27; el devengado realizado al culminar el
trimestre llega a un 61.17% calificindose de ejecucién aceptable, a continuacion
analizaremos la ejecucion presupuestal (devengado) de los productos los cuales los
clasificaremos en:

Aquellos que presentan una no adecuada ejecucion por que se ubica en el rango de mayor
al 75% de lo programado, en este rango tenemos a los siguientes productos:

- 5004442 Normas y Guias Técnicas en Prevencion y Control del Cancer 77.21%

- 5003063 Consejeria en la Prevencion del Cancer de Colon y Recto, Higado, Leucemia,
Linfoma, Piel y Otros 90.84%.

- 5003263 Crioterapia o Cono LEEP en mujeres con citologia anormal 82.15%

- 5000118 Informacién y Sensibilizacion de la Poblacion en el Cuidado de la Salud del
Cancer de Cérvix, Mama, Gastrico, Prostata y de Pulmon. 76.64%

- 5000119 Consejeria a Mujeres Mayores de 18 Afos para la Prevencién de Cancer de
Cérvix 97.40%

- 5000122 Consejeria para La Prevencion del Cancer Gastrico 99.95%. Podemos afirmar
que en este producto y genérica del gasto se ha utilizado casi el integro del presupuesto
asignado.

- 5000124 Examen de Tacto Prostatico por via Rectal en Varones de 50 a 70 Afos 91.22%.

- 5000130 Endoscopia Digestiva Alta en personas de 45 a 65 afios. Con el 81.25%.

También tenemos el caso de aquellos productos que se han alcanzado un nivel adecuado
de ejecucion presupuestal, es decir se ubican entre el >=70 hasta el 75%, enire estos
tenemos:

- 5003073 Diagnostico y Tratamiento Médico de Linfoma 74.63%

A su vez observamos productos cuya ejecucion ha sido aceptable como los que detallamos a

continuacion:

- 5004441 Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control del Programa de Prevencion Del
Cancer 69.78%.

- 5003065 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Cuello Uterino
66.21%

- 5003068 Determinacion del Diagnostico, Estadio Ciinico y Tratamiento del Céancer de
Prostata 62.78%.

- 5003071 Determinacién del Diagnéstico, Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de
Higado 66.33%.

- 5003072 Diagnéstico y Tratamiento Médico de Leucemia 62.14%.
5003073 Diagnéstico y Tratamiento Médico de Linfoma 62.80%.

- 5000121 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 A 65 Afos 68.62%.

- 5000125 Dosaje de PSA en varones de 50 a 70 afios para Diagnostico de Céancer de
Préstata con el 64.79%.
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Hasta el mes de setiembre tenemos productos en el rango <60% es decir tienen una baja

ejecucion presupuestal, a continuacion detallaremos cada una de las actividades:

5000132 Tamizaje en Mujeres para deteccion de Cancer de Cuello Uterino con el 33.43%.
5003064 Evaluacion Médica Preventiva en Cancer de Colon y Recto, Higado, Leucemia,
Linfoma, Piel cuyo devengado ejecuto el 23.47%.

5003066 Determinacién del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Mama 57.67%.
5003069 Evaluacién Médica Preventiva, determinacién del Diagnéstico y Estadiaje del
Tratamiento del cancer de Pulmén 57.61%.

5003070 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Colon y Recto
39.50%.

5003074 Diagnéstico, Estadiaje Clinico y Tratamiento del Cancer de Piel No Melanoma
19.54%.

5003262 Examen de Colposcopia en Mujeres con Citologia Anormal 49.31%.

5000120 Consejeria en Mujeres mayores de 18 afios para la Prevencion del Cancer de
Mama 24.06%.

5000123 Varones mayores de 18 afios con Consejeria en la Prevencion de Céancer de
Prostata 56.62%

5.000127 Consejeria en prevencién de cancer de pulmoén en edad laboral 8.70%.
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v Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros.- Como ya hemos sefialado

anteriormente corresponde al proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad de Diagnéstico y
Gestion de la Informacion del Archivo de Imagenes Médicas en el Dpto. de Radiodiagnéstico
del INEN" por la suma de S/. 7'867,517.00, presenta un devengado para el periodo de

seguimiento del 5.05% del presupuesto que esta siendo ejecutado de acuerdo a lo previsto.

Reduccion de la Vulnerabilidad y Atenciéon de Emergencias por Desastres. La ejecucién del

presupuesto es inadecuada. Al término del Trimestre se tiene un avance del 92.79%.

v Genérica 2.3 Bienes y Servicios

Del total de presupuesto asignado S/. 302,115.00 nuevos soles han sido destinados a la
genérica. 2.3 bienes y servicios la suma de S/.262,305.00, devengando al termino del trimestre
el 92.51%, porcentaje inadecuado de acuerdo a los estandares establecidos. Internamente se

desagrega por productos dela siguiente manera:

- 5003306 Atencion de salud y movilizaciéon de brigadas frente a emergencias y desastres se
ha alcanzado el 98.32% porcentaje inadecuado para el periodo de analisis. Se ha adquirido
medicamentos e insumos para fratar a las personas en caso de emergencia.

- 5003299 Andlisis de la vulnerabilidad de establecimientos de salud 41.93%, al termino del
trimestre cuya ejecucion presupuestal es baja de acuerdo a los estandares establecidos.

- 5004475 Seguridad Estructural y no Estructural de Establecimientos de Salud, se ha logrado
el 100%, avance que se encuentra dentro del rango de no adecuado. Se ha realizado obras
de mantenimiento a la infraestructura del servicio de emergencia del INEN.

- 5003303 Organizacion e Implementacion de Simulacros Frente a Emergencias y Desastres
con el 99.83%, avance no adecuado para el periodo de andlisis.

- 5004473 Implementaciéon de Centros de Operaciones de Emergencias de Salud para el
analisis de informacion y toma de decisiones ante situaciones de emergencias y desastres; el
avance obtenido es del 85.24%, avance inadecuado para el periodo. Se ha implementado el
Comité Operativo de Emergencia (COE) con camillas, electrocardiografos, cascos, linternas,
chalecos entre otros.

EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.3
PpR 068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE LAS EMERGENCIAS POR DESASTRES
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Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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v A nivel de genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, De acuerdo a los
estandares establecidos para el presente trimestre se califica como un no adecuado avance
presupuestal del 94.69%, a continuacion detallaremos el nivel de sus productos:

- 5003305 Oferta complementaria organizada frente a emergencias y desastres, se ha
devengado el 100% del presupuesto, avance no adecuado

- 5003303 Organizacién e implementacion de simulacros frente a emergencias y desastres
obtuvo el 70.04%, avance adecuado para el periodo de analisis.

- 5004473 Implementacion de centros de operaciones de emergencias de salud para el
analisis de informacion y toma de decisiones ante situaciones de emergencias y desastres;

devengo el 100%, del presupuesto calificandolo de no adecuado para el periodo.

EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.6
PpR068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE LAS EMERGENCIAS POR
DESASTRES
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

Acciones Centrales.

De las Categorias Presupuestales, las acciones centrales es la categoria que menos

S presupuesto asignado tiene; presenta una no adecuada ejecucion presupuestal, al término del
J
A
ks -

trimestre ha obtenido el 76.70% de avance. Seguidamente haremos el analisis por genérica de
Z! gasto teniendo en cuenta el desagregado de las actividades programadas en esta categoria;

asi tenemos que:

v Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. De acuerdo a los estandares
establecidos al termino del trimestre esta genérica ha obtenido una inadecuada ejecucién
del 78.69%, si analizamos a cada una de las actividades tenemos que hay variaciones en

la ejecucion del presupuesto a continuacion analizaremos los productos de esta genérica:
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ASESORAMIENTO TECNICO YJURIDICO

CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR

- 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto tiene un aceptable ejecucion del

66.63% de acuerdo a los estandares establecidos.

- 5000002 Acciones de la Alta Direccidon (Conduccion y Orientacion Superior) tiene una
adecuada ejecucioén del 75.25%.

- 5000003 Acciones Administrativas, de acuerdo a los estandares establecidos presenta
una inadecuada ejecucion presupuestal del 83.43%.

- 5000004 Acciones de Asesoria Juridica tiene el 50.95%, presenta un devengado del
80.32% calificandola de inadecuada ejecucién ya que sobrepasa los estandares
establecidos.

- 5000006 Acciones de Control, tienen una baja ejecucion financiera del 20.66% al
termino del trimestre.

- 5000005 No presenta se le ha asignado presupuesto en esta genérica a la actividad

Especializacién y Perfeccionamiento.

EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.1
ACCIONES CENTRALES

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

v Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales.- En esta genérica, solamente se ha

programado la suma de S/. 14,681.00 en las actividades: 5000003 Gestion Administrativa y
5000006 Acciones de control y auditoria cuyo monto es de $/.11,000.00 y $/.3,607.00,
respectivamente; en ambas actividades se ha logrado el 99.99%, el cual si comparamos
con los rangos establecidos para tal efecto se ubica en no adecuado para el termino del

trimestre.
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v' Genérica 2.3 Bienes y Servicios.- Esta genérica, ha obtenido una adecuada ejecucion se
ha alcanzado el 73.52%, a continuacion analizaremos cada una de sus actividades de
acuerdo a los estandares establecidos:

- 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto con el 64.25% presenta una
aceptable ejecucion.
- 5000002 Acciones de la Alta Direccién tiene una ejecucion del 73.69% se califica como

i una adecuada ejecucion.

- 5000003 Acciones Administrativas se ha obtenido el 76.46%, se califica como una

inadecuada ejecucion.

- 5000004 Asesoramiento técnico Juridico devengo el 62.18%, calificandola de aceptable

ejecucion.

- 5000005 Gestion de Recursos Humanos devengo el 82.33%, se califica como

inadecuada ejecucion.

- 5000006 Acciones de Control y Auditoria se devengo para el termino del trimestre el

66.23% calificandola de una aceptable ejecucion.

EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.3
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v' Genérica 2.5 Otros Gastos.- En esta genérica, solamente se ha programado la suma de
S/. 23,303.00 en una sola Actividad 5000003 Acciones Administrativas habiéndose logrado

una inadecuada ejecucion con el 60.47%

EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.5
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v Genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros.- Al termino del trimestre se ha
logrado un avance del 86.74%, porcentaje que estd por encima de lo establecido en la
presente evaluacion. De todas las actividades en las que se programé metas financieras,
en esta genérica, ninguna se ha ejecutado el presupuesto adecuadamente; asi como no
todas se les ha asignado presupuesto al término del Trimestre; seguidamente se detalla los
avances obtenidos; estos son:

Actividades que tienen no adecuada ejecucion, el cual se justifica porque se trata de la
adquisicion de equipos.
- 5000001 Planeamiento y Presupuesto, tiene asignada la suma de S/.26,760 y se ha
devengado el 99.54%
- 5000002 Acciones de la Alta Direccién tiene asignada la suma de S/.62,150 devengando
el 87.53%.
- 5000003 Acciones Administrativas tiene asignada la suma de S/. 196,740 devengando
el 87.06%,
Asi mismo existen actividades que muestran una baja ejecucion presupuestal como las
que mencionaremos a continuacion:
- 5000004 Asesoramiento técnico Juridico que se le asign6 la suma de S/.3,600 y ha
;ﬁm\@%\ devengado el 19.42% del presupuesto al termino del trimestre
Zg - 5000006 Acciones de Control y Auditoria se le asigno la suma del 2,950 ejecutando
j solo el 15.19%,al término del trimestre.
R .”E-OQ A su vez existe la actividad 5000005 Gestion de Recursos Humanos. que no se le asigné

presupuesto.
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Asignaciones Presupuestales No Vinculadas a Productos (APNOP).

Al termino del trimestre se observa que en esta categoria se ha llegado al 67.47% de la

ejecucion presupuestal, calificandola de aceptable; indicando que esta categoria determina la

ejecucion del Pliego, debido a que esta categoria es la que mayor asignacion tiene, le

corresponde el 77.95% del PIM.

Teniendo en cuenta el tipo de actividades programadas analizaremos el comportamiento de

cada una de las actividades orientadas al tratamiento de algin tipo de cancer

Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. De las 19 actividades programadas 17

tienen asignado presupuesto para el pago de personal y obligaciones sociales. Cabe resaltar

que a las actividades: 5001210 Sistema de pensiones y 5001285 Vigilancia y control del medio

ambiente no se asignd presupuesto en esta genérica.

El avance logrado para esta genérica es de 75.40%, avance adecuado para el periodo; sin

embargo el comportamiento de las actividades es variable de acuerdo a los estandares

establecidos a continuacién mencionaremos cada una de ellas:

- 5000446 Apoyo a la rehabilitacién fisica devengo el 73.90%. adecuada ejecucion.

- 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia devengo el 66.76% calificandola de
aceptable ejecucion.

- 5000538 Capacitacién y perfeccionamiento, devengo el 70.50% calificandola de
adecuada ejecucion.

- 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién devengo
el 79.43% calificandola de no adecuada ejecucion presupuestal.

- 5000913 Investigacion y Desarrollo, devengo el 81.87% del presupuesto calificandola

de no adecuada.

- 5000953 Mantenimiento y reparacion de establecimientos de Salud, devengo el
74.92% de su presupuesto calificandola de adecuada ejecucion.

- 5001075 Promocion de la salud, devengo el 56.10% considerandola de baja ejecucion

de acuerdo a los estandares establecidos.
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- 5001189 Servicios de apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, devengo el 73.12% de
presupuesto obteniendo un adecuada ejecucion.

- 5001195 Servicios Generales, devengo el 71.54% calificandola de una adecuada
ejecucion.

- 5001561 Atencion en Emergencia y Urgencias, devengo el 73.79% al culminar el
trimestre considerandola de adecuada ejecucion.

- 5001562 Atencion en consultas Externas, devengo el 71.86% adecuada ejecucion.

- 5001563 Atencién en Hospitalizacién, sobrepaso los estandares establecidos para el
trimestre con un 79.58% considerandola de inadecuada ejecucién presupuestal.

- 5001564 Intervenciones Quirdrgicas, devengo el 77.04% inadecuada ejecucion.

- 5001565 Mantenimiento y reparacion de equipo, no presenta ejecucion al termino del
trimestre.

- 5001568 Atencién de Cuidados Intensivos, sobrepaso el presupuesto estimado para el
termino del trimestre obteniendo el 75.53% considerandolo de inadecuado.

- 5001569 Comercializacion de Medicamentos e Insumos, devengo el 79.09. Ello para
evitar que se presenten problemas de desabastecimiento en el Departamento de
Farmacia.

- 5002202 Procedimientos de Hemoterapia Banco de Sangre Organos y Tejidos
devengo el 81.00% inadecuado.

Existen actividades a las cuales no se les ha programado presupuesto en esta partida, ya sea
por su propia denominacion como es el caso del Pago de Pensiones o porque las actividades
las realizan en forma compartida; entre estas tenemos:

- 5001210 Pago de pensiones

- 5001285 Vigilancia y control del medio ambiente

EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.1-APNOP

PROCEDIMIENTOS DEHEMOTERAPIA BANCO DESANGRE, ORGANOS Y TENDOS
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ATENCION EN HOSPITALIZACION

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PROMOCION DE LA SALUD

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

INVESTIGACION Y DESARROLLO

DISPONIBILIDAD DE AUMENTOS CON CALIDAD NUTRICIONAL PARA LA POBLACION
EJECUTADO
CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO
B PROGRAMADO
APOYO AL CIUDADANO YA LA FAMILIA

APOYO A LA REHABILITACION FISICA z

0 4,000,000 8,000,000 12,000,000 16,000,000

Fuente: Sistema Integrado de Gestion ~ SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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v Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales. El pago a los cesantes y
pensionistas se realiza fundamentalmente en la actividad pago de pensiones, en la
cual se ha obtenido el 82.89% de avance.

El avance obtenido a nivel de ejecucion presupuestal dentro los rangos establecidos
lo podemos clasificar en aquellos cuya ejecucion presupuesta es integra por la
cancelacién de sentencias judiciales o pago de sepelio y luto como es el caso de las
siguientes metas:

5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacién
(99.98%)

- 5001075 Promocion de la Salud (99.96%)

- 5001189 Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento (99.97%).

- 5001210 Sistema de Pensiones (82.81%)

- 5001562 Atencion en consultas externas (100.0%)

- 5001563 Atencion en hospitalizacion (99.99%)

- 5001564 intervenciones quirargicas {(100.00%)

EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.2 -APNOP

INTERVENCIONES QUIRURGICAS !
ATENCION EN HOSPITALIZACION ’

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS ’

SISTEMAS PENSIONES

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ’

PROMOCION DELASALUD , ¥ EJECUTADO
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD ! & PROGRAMADO
NUTRICIONAL PARA LA POBLACION

0 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000

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

v Genérica 2.3 Bienes y Servicios. A nivel de genérica el avance alcanzado, hasta el
30 de setiembre es de 64.45%, el cual es aceptable para el periodo de analisis.
La ejecucion presupuestal de las actividades en esta genérica se agruparan en:
Aquellos que presentan una adecuada ejecucion, es decir que se ubican en el rango
mayor igual a 70% hasta el 75%
- 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacion

72.91%

- 5001195 Servicios generales 72.26%
- 5001562 Atencion en consultas externas 73.02%

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 -83- SEGUIMIENTO AL 3% TRIMESTRE



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

60 y menor que 70
- 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia 61.92%
- 5001285 Vigilancia y control del medio ambiente 63.08%
- 5001561 Atencion en emergencia y urgencias 63.89%
- 5001563 Atencion en hospitalizacion 62.60%
- 5001565 Mantenimiento y reparacién de equipo 60.83%
- 5001569 Comercializacion de Medicamentos e insumos 68.36%
- 5003637 Diagnostico y Estadiaje Clinico de Neoplasia Maligna Germinal 60.57%
- 5003722 Tratamiento de la Neoplasia Maligna de Huesos 63.40%
- 5003726 Tratamiento del Sistema Nervioso Central 60.95%
Las actividades que tienen una no adecuada ejecucion, es decir aquellas que han
obtenido mas del 75% de ejecucion de lo programado.
- 5003636 Diagnostico y Estadiaje Clinico de la Neoplasia Maligna de Tejidos Blandos
100% de los programado.
- 5003639 Diagnostico y Estadiaje Clinico del Cancer Renal cuya ejecucién al termino
del trimestre fue del 100%.
Las actividades gue tienen una baja ejecucion de las metas financieras por tener al término
del trimestre un avance bajo por ser menor al 60%.
- 5000446 Apoyo a la rehabilitacion fisica 49.01%
- 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento 53.37%
- 5000913 Investigacion y desarrollo 46.08%
- 5000953 Mantenimiento y reparacion de establecimientos de salud 41.09%
- 5001075 Promocién de la salud 58.93%
- 5001189 Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento 57.19%
- 5001564 Intervenciones quirlirgicas 57.41%
- 5001568 Atencion de cuidados intensivos 54.64%
- 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre érganos y tejidos 35.99%
- 5003635 Diagnostico y Estadiaje Clinico de la Neoplasia Maligna de Huesos 26.52%
- 5003638 Diagnostico y Estadiaje Clinico del Cancer del Sistema Nervioso Central
33.90%
- 5003640 Diagnostico y Estadiaje Clinico del Retinoblastoma 48.60%
- 5003723 Tratamiento de la Neoplasia Maligna de Tejidos Blandos 49.37%
- 5003724 Tratamiento de la Neoplasia Maligna Germinal 23.64%
- 5003725 Tratamiento de Retinoblastoma 47.57%
- 5003727 Tratamiento del Cancer Renal 30.04%
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EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.3 - APNOP

TRATAMIENTO DEL CANCER RENAL

TRATAMIENTO DEL CANCER DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

TRATAMIENTC DE RETINOBLASTOMA

SUE S T S

TRATAMIENTO DENEOPLASIA MALIGNA GERMINAL

T T

TRATAMIENTO DELA NEOPLASIA MALIGNA DE TENDOS BLANDOS

v SRR,

TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA MALIGNA DE HUESOS

-

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DEL RETINOBLASTOMA

DIAGNOSTICO Y ESTADIAIE CLINICO DEL CANCER RENAL

B =

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DEL CANCER DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DE NEOPLASIA MALIGNA GERMINAL

o B e

DIAGNOSTICO ¥ ESTADIAIE CLINICO DELANEOPLASIA MALIGNA DETEJIDCS BLANDOS

DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE CLINICO DELANECPLASIA MALIGNA DE HUESOS

PROCEDIMIENTOS DEHEMOTERAPIA BANCO DE SANGRE, ORGANOS Y TEIDOS

COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

MANTENIMIENTO YREPARACION DE EQUIPO

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ATENCION EN HOSPITALIZACION

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

VIGILANCIA Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE

SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PROMOCION DE LA SALUD

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
INVESTIGACION Y DESARROLLO

DISPONIBILIDAD DE AUMENTOS CON CALIDAD NUTRICIONAL PARA LA POBLACION

CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

o B EIECUTADO
APOYO AL CIUDADANO Y A LAFAMILIA §
/ & PROGRAMADO
APOYO A LAREHABILITACION FISICA ij
0 10,000,000 20,000,000 30,000,000 40,000000 50,000,000 60,000,000 70,000,000

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

v' Genérica 2.5 Otros Gastos Corrientes: A nivel de esta genérica el avance alcanzado
es bajo pues de la logrado el 23.26% de avance; .De las 19 actividades programadas 05
tienen asignado presupuesto. Estableciendo la comparacion con los rangos establecidos
tenemos lo siguiente:

Actividades cuya ejecucion no es adecuada; en esta tenemos:
- 5000953 Mantenimiento y reparacién de establecimientos de salud con el 76.17%
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5001075 Mantenimiento y Reparacion de Establecimiento de Salud devengo el
100.00%

5001189 Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento devengo el 99.98% de
ejecucion

5001195 Servicios Generales devengo el 100.00% al termino del Trimestre.

Actividad cuya ejecucién es baja.

200,000
180,000
160,000
140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000
0

5001563 Atencion en hospitalizacion con el 1.55% de ejecucion

EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.5~ APNOP

# PROGRAMADO
B EJECUTADO

ﬂ!f

MANTENIMIENTO Y PROMOCION DELA SERVICIOS DEAPOYO  SERVICIOS GENERALES ATENCIONEN
REPARACION DE SALUD AL DIAGNOSTICOY HOSPITALIZACION
ESTABLECIMIENTOS TRATAMIENTO

DESALUD

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

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

genérica el avance es bajo, pues se encuentra por debajo del 60.00%.

De

las 16 actividades que tienen asignado presupuesto, 08 tienen aparentemente una no

adecuada ejecucion presupuestal, pues se ha logrado mas del 75% de avance tal y

conforme se presenta a continuacion:

5000446 Apoyo a la rehabilitacion fisica con el 99.89%
5000913 Investigacion y desarrollo 89.05%

5001195 Servicios Generales 97.13%

5001562 Atencion en Consultas Externas 78.14%

5001563 Atencion en Hospitalizacion 85.52%

5001564 Intervenciones quirdrgicas 85.56%

5001565 Mantenimiento y Reparacion de Equipo 96.78%
5001569 Comercializacién de medicamentos e insumos 89.49%

Actividades con ejecucion adecuada tenemos:

5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre 6rganos v tejidos 69.17%
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Actividades cuya ejecucion presupuestal son bajas:

- 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia, 11.26%

- 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacion 0.47%
- 5000953 Mantenimiento y reparacion de EE SS de salud 59.48%

- 5001075 Promocion de la salud con el 52.76%

- 5001189 Servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento 52.18%

- 5001561 Atencion de emergencias y urgencias con el 14.89%

- 5001568 Atencion de cuidados intensivos 14.01%

EJECUCION FINANCIERA GENERICA 2.6 ~ APNOP

ESTUDIOS DE PERFILES |

PROCEDIMIENTOS DE HEMOTERAPIA BANCO DE
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ATENCION EN HOSPITALIZACION
ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS |
SERVICIOS GENERALES '

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PROMOCION DELASALUD ¢
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS.

INVESTIGACION Y DESARROLLO £

: # EJECUTADO
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD... |
; +: PROGRAMADO
APOYO AL CIUDADANO YA LAFAMILIA |
APOYO A LA REHABILITACION FiSICA
0 2,000,000 4,000,000 6,000,000 8,000,000 10,000,000

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

Debemos también indicar que durante el ejercicio fiscal 2014 se ha aperturado una actividad
de acciones de inversién para darle marco presupuestal a los perfiles de inversion que sean

requeridos meta 60000046 Estudios de perfiles, el cual a la fecha no cuenta con ejecucion.
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A continuacién se sefialan todos los aspectos que influenciaron positiva o negativamente

en el logro de los resultados, entre ellos tenemos:

v' 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 Clinica y/o Administrativa; y por ende mejorar la gestion en el INEN.

v" Contratacién de personal, con el cual se ha podido ampliar los horarios de atencién a los

pacientes en todas las areas.

v' Capacitacién del personal con el desarrollo de actividades educativas y de entrenamiento

en el Departamento de Radioterapia, ante la adquisicion de nuevos equipos, como ejemplo
podemos indicar la capacitacién de los profesionales para el manejo del equipo de
Radioterapia Intrahospitalaria. Con lo cual se pudo realizar el primer tratamiento con el

equipo en cancer de mama el 14 de marzo del presente afio.

v' Mejora del registro de la informacion en el SYSINEN, lo cual ha permitido realizar el

seguimiento, evaluacion a los Planes de Gestion Clinica.

v Remodelacion de ambientes del Instituto para una mejor atencion del paciente entre ellos

tenemos al laboratorio, centro quirargico, radioterapia, emergencia, entre otros.

La remodelacion de la infraestructura e instalacion de nuevos equipos, trae como
consecuencia la disminuciéon en la ejecuciéon de los procedimientos, como por ejemplo
tenemos a los tratamientos en Teleterapia disminuye respecto a lo obtenido en el tercer

trimestre porque la planificacion es mas prolongada.

v Implementacion de los procesos y procedimientos en el servicio Trasplante de Medula Osea

(TAMO)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. En el andlisis realizado en el punto 02 Resumen Ejecutivo, se visualiza tanto un
incremento en las actividades al comparar con periodos similares de afios anteriores,
como una disminucion si relacionamos el afio 2014 vs el afio 2013, estas disminuciones
fundamentalmente se deben al contexto actual, a la remodelacién de algunos ambientes
como es el caso de la adecuacion del centro quirlrgico e instalacion de equipos por

reemplazo, tanto de la sala de braquiterapia, como de las aplicaciones de radioterapia.

2. Podria evidenciarse un avance en el proceso de descentralizacion de los servicios
oncologicos a nivel nacional, que viene realizando el INEN, en base a los convenios
suscritos tanto con las instituciones hermanas como con los hospitales y ofras

instituciones a nivel nacional.
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Prevencion y Control del Cancer

instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
Se ha logrado una mayor asignaciéon de presupuesto para la atencién del Cancer a
través del Programa de Prevencion y Control del Céncer; asi como al Presupuesto
Institucional Modificado, tal y conforme se aprecia en el siguiente cuadro, el incremento
es del orden de 186.04%, al 30 de setiembre del afic 2014,

PORCENTAJE DE VARIACION ENTRE EL PIM 2013 VS 2014

_ Presupuesto Institucional
_Modificado - Afios

3009-13 | 30-09-14 |

Programa Presupuestal/ total PIM

21,410,867 61,243,873

10.

1.

Fuente: SIAF
Elaboracion: OPE/OGPP

Se sugiere seguir coordinando con la Oficina de Informatica para la revisién y adecuacion
de las plataformas ya existentes en cada mddulo de las diferentes especialidades,
laboratorio y otras unidades de diagnédstico de acuerdo a cada una de sus necesidades.
Se culmind la instalacion de los dos aceleradores lineales ELEKTA de Gltima generacion:
Synergy full y Synergylnfinity, mejorando la calidad de atencién que se brinda en el Dpto.
de Radioterapia.

El INEN viene ejecutando un programa de renovacion tecnoldgica en equipamiento
biomédico asi como el fortalecimiento e implementacion de las dependencias que
trabajan de manera coordinada con el SEPIN/TAMO, a fin de mejorar alin mas la calidad
de la atencién a los pacientes. Todo ello en base a los lineamientos establecidos en el
“Plan Esperanza”.

Coordinar reuniones con los equipos técnicos de las unidades organicas para analizar la
informacion obtenida, establecer nuevas estrategias que permitan alcanzar los objetivos;
Continuar con la estrategia de formulacién, seguimiento y evaluacién de Planes de
Gestion Clinica y/o Plan de Gestion Administrativa, por Unidad orgéanica, para que sobre
esta base las unidades organicas tomen las medidas correctivas y se elabore, evalué o
realice seguimiento al Plan Operativo Institucional.

Continuar con la mejora del sistema de informacién, contando con datos estadisticos
requeridos por los productos del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del
Cancer, y de las otras actividades y tareas que contienen los Planes de Gestion Clinica
para su adecuado seguimiento y evaluacion. Informacién que debe ser revisada por el
Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.

Como consecuencia de lo indicado anteriormente, las Direcciones tendran informacion
oportuna que les permita una adecuada toma de decisiones en beneficio de los enfermos
de cancer.

Continuar fortaleciendo y realizando el seguimiento a las Escuelas de Excelencia
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> Matriz N° 5.1: Seguimiento / Evaluacién de Proyectos de Inversién
» Matriz N° 8: Matriz de Seguimiento/ Evaluacion a las Actividades Operativas

- Objetivo General OG1: Incrementar el acceso a servicios preventivos y de
deteccion temprana de cancer.

- Objetivo General OG2: Reducir la mortalidad por cancer (PpR).

- Objetivo General OG2: Reducir la mortalidad por cancer (APNOP).

- Objetivo General OG3: Promover y/o desarrollar la docencia e
investigacion en materia oncolégica a nivel
nacional.

- Objetivo General OG4: Fortalecer el Rol Rector del Instituto a Nivel
Nacional.

- Objetivo General OG5: Lograr atencion con calidad mejorando la gestion
clinica y administrativa.

> Matriz N° 10: Matriz de la Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal
> Matriz N° 11: Matriz de Seguimiento / Evaluacion de la Ejecucién Presupuestal

Segun Categoria Presupuestal.
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Instituto Nacional

Enfermedades Neoplasicas

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2014
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE {X)
ANO: 2014 SEMESTRE { )
ANUAL {}
EIECUCION DEL PRESUPUESTO POR G/G./5.G. [TODA FUENTE) PARA EL PERIODO ENERO A SETIEMBRE DEL 2014
{en'Nuevos Soles}
ANO 2014
GENERICA DE GASTO / SUB GENERICA DE GASTO FIECUCION DE SALDO * avic;:fme
P m DEVENGADOS | (PIM-DEVENG)

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 48,752,178 76,237,676 57,006,909 19,230,767 74.78
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 47,242,790 72,402,509 53,963,101 18,439,408 74.53
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 1,508,388 3,835,167 3,043,808 791,359 79.37

2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 5,825,551 10,961,012 9,088,292 1,872,720 82.91
2.2.1. PENSIONES 5,822,551 10,845,355 8,972,643 1,872,713 82.73
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 3,000 115,657 115,650 7 99.99

2.3. BIENES Y SERVICIOS 104,155,617 180,231,546 115,244,859 64,986,687 63.94
2.3.1, COMPRA DE BIENES 61,626,715 121,469,314 76,458,398 45,010,916 62.94
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 42,528,902 58,762,232 38,786,461 19,975,771 66.01

2.4, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES

2.5. OTROS GASTOS 291,500 264,823 70,259 194,564 26.53
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y MULTAS GUBERNAMENTALES 58,080 48,319 33,455 14,864 69.24
2.5.5. PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y SIMILARES 233,420 216,504 36,804 179,700 17.00

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 38,357,485 36,224,883 16,966,244 19,258,639 46.84
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFIC10S Y CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 38,350,304 36,224,883 16,966,244 19,258,639 46.84
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FLIOS 7,181
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL 197,382,331 303,919,940 198,376,563 105,543,377 6527
ESECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO {TODA FUENTE] PARA EL PERIODO ENERO A SETIEMBRE DEL 2014
{en:Nuevos Soles} :
Aflo 2 : % EJECUCION
CATEGORIA DE GASTO o e EJECUCION DE SALDO vsPIM
DEVENGADOS {PIM-DEVENG}

GASTO CORRIENTE 159,024,846| 267,695,057 181,410,319 86,284,738 67.77
2.1 Personal yobligaciones sociales 48,752,178 76,237,676 57,006,909 19,230,767 74.78
2.2 Obligaciones previsionales (pensiones yotras prestaciones sociales) 5,825,551 10,961,012 9,088,292 1,872,720 82.91
2.3 Bienes yservicios 104,155,617 180,231,546 115,244,859 64,986,687 63.94
2.5 Otros gastos corrientes 291,500 264,823 70,259 194,564 26.53

GASTOS DE CAPITAL 38,357,485 36,224,883 16,966,244 19,258,639 46.84
2.6 Inversiones {Adquisisién de activos no financieros) 38,357,485 36,224,883 16,966,244 19,258,639 46.84

TOTAL 197,382,3311 303,919,940 198,376,563 105,543,377 65,27
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PERIODO.ENERO A SETIEMBRE DEL 2014
{en Nuevos Soles)
ARO 2014
FUENTE DE FINANCIAMIENTO o i EIECUCION DE SALDO * B;C;L::;ON
DEVENGADOS {PIM-DEVENG)

RECURSOS ORDINARIOS 148,087,617] 174,903,824 123,592,606 51,310,818 70.66
2.1 Personal yobligaciones sociales 39,916,000 69,811,737 54,028,405 15,783,332 77.3%
2.2 Obligaciones previsionales (pensiones yotras prestaciones sociales) 5,825,551 10,961,012 9,088,292 1,872,720 8291
2.3 Bienes yservitios 64,484,449 59,383,137 43,998,665 15,384,472 74.09
2.5 Otros gastos corrientes 108,000 81,323 66,459 14,864 81.72
2.6 Inversiones {Adquisicidn de activos no financieros) 37,753,617 34,666,215 16,410,786 18,255,429 47.34

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 49,294,714 54,392,743 31,572,745 22,819,998 58.05
2.1 Personal yobligaciones sociales 8,836,178 6,425,939 2,978,505 3,447,434 46.35
2.3 Bienes yservicios 39,671,168 47,147,136 28,034,982 19,112,154 59.46

, 'Q\,V" 0(‘\>2'5 Otros gastos corrientes 183,500 183,500 3,800 178,700 2,07

) -'gt , inversiones {Adquisicidn de activos no financieros) 603,868 636,168 555,458 80,710 87.31
k;_ V°HB°®  |BBNaCONES Y TRANSFERENCAS 0] 74,623,773 43,211,212 31,412,561 s57.91
&) "E%/3 Bienes ysenicios of 73,701,273 43,211,212 30,490,061]  58.63
YO"’NEN < /2.6 Inversiones (Adquisicién de activos no financieros) 0 922,500 0 922,500 0.00

. TOTAL 197,382,331 303,919,940 198,376,563 105,543,377 65.27

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014

- 105 -

SEGUIMIENTO AL 3* TRIMESTRE




AULSINWRLL ,€ TV OLNIININDIAS =901 - Y102 TYNOIDNLLLSNI OALLYHAJO NV'1d

. . . . . . 0D
0568 br6s LTS veLLey 9656167 becseL s &3 ANOTOD 30 YIDNVD T30 OLNZIWVLYAL A 3VIQYLS3 ‘ODILSONOVIG Lor00
) ) B . s P . . NOWTNd 30 43ONV3 130 OINIIAVLVEL A 3IVivisa
194§ SyL9 859°0v9 089'6Sy  JOOT'IEY'T 600°Z1T'T 81189 Qe | ot conoviaa NODYNINH3L30 YALLNIAZES VDIGIW NODVTYAG SPE00S
Y1v1SO¥d 30 43NV 130
. . tr oot , rry . 1 ¢
8o 8699 tegset rLOLYS Lertvoe £109%6 g | o OLNIIWYLVYL A ODINTTD OIQYLS3 ‘0I1LSONOVIQ T30 NODVNINY3L3Q i
. . . . (oert . . 05VINOLST ;
EIvi 6et 0ez6es e ceeeos sevBe6E 8L5'i8L Sv 1 BT g v 1aa OLNIIAYLYYL A CIINTT) O1avL53 130 NoDVN 3L “TE00%5
ot . . ool - , YAV I
5 .
9Ls 08T Leviees VITTEL  J605469 Esgs0801 rsgeLr 0 i YIINVD 130 OLNIINVLYYL A ODINITD O1QVLS3 130 NODYNINYALIQ 9900053 f
ONI¥3LA 013D ) o
. . fo ot ' / ‘anc’ ‘ g
1299 99 ST6'€78'9 Sig'Lye  J000'96E 169'90€'0T Th'096 0 L OINZINYLYYL A ODIND O1GVLS3 13 NoDYNINY3Lag “20E00S NIy
. . . Wld VWOINTT VINDINI1 OGYOIH
tree stre cie yrsor 01934 A NOTOD 30 $3INYD N3 VALLNIAZE YDIQ3W NODVATYAZ T0r 0
. , . SOYL0 A 13id YWOINTI VIWIIN3T OGYOIH
7806 s80¢ 008'L ‘01934 A NOT0D 30 ¥IINVD T30 NODNIATE VI N3 VIUIFSNOD Eoe0s
ONI¥ILN
. § ] .
evee rse8L TrOvEs OTI3ND 30 ¥3INVD 30 NODILIA VAYE SIUFNW NI IVZIYL T 000
. . . . , YNV 130 104LNTD
. . S
e e i SLLOTT 0058 s9E9%E ELe96e ANODN3AYA N SYIINIIL SVIND A SYIWHON 30 OTI0HNYSa T 00
. ) , . . . WINY) 130 108INOD
1
ey 86 0v vsoave 008 0z Es6's6y e ANOIN3A3Yd 30 TOBLNGI A NODVNTYAZ ‘NOISIAYIANS ‘O3NOLINOW 100"
9L 00026€ SOV YIE'S 768 | 0087 SODIQIN SO4INDI 3 NOISINDAY £100009
§0°S [ARY] 8v59  JOVG Z6E i TIGELLHL | V6 8LLT _wmw GISL | 0SYCvray. | SBEILEL YIINYVI 130 T0UINCD A NONIAIY 200
199§ 90’y 8YT'L [4 13 AvaITIgEoNe) 800005
NOD SYNOSY¥3d ¥ SISOTNDYIANL VYVd OLNIHNVIVYL YYONIYS
. . . SODIAY3S SO1V N3AMV 3D
156 7969 ot s U win3a oosonovia NOD SYNOSH3d ¥ T¥¥93LNI NODNALY wvaniyg O-000%S
SWIINID YIND NND3S OINIIAVIVIL
. ’ . .
sLss erre bees ur ot VKIS NOISIASNVYL 30 SINOIDI3INI NOD NODVISOd Y BYaNIg T
- g . GvaiiIgeoN0D
£9% 6169 Lsre 6 0% NOD SILNIDV Vid SISOTN3ENL 30 0UUSONSWIA A 3vaSiasaq TP Poo
00°00T 8526 Josy’s 989'¢ §08v°L w9 [ 0L S1SOTNDYIRNL 30 SOSYD 30 ONLSONDVIQ SEVY00S
yweL 9966 998°01 190V 000'ST 616Vt 1 588 SOIYOLVYIASIY SODILLYINOLNIS N3 SISOTNDYIBNL 30 IVLSIdSI 9EYV00S
¥ . , . . SISOINDYISNL
: i
6166 1868 cree 0006 nse | st 30 NODNALY 30 SODIAY3S SO1 N3 QVQIIN93S0la vavioaay o /00
. ! , SIS0TMIYI8NL
5966 Lsett 000zt £ u - VQIS/HIA 30 T04NOD A NOIVITIVAS ‘NOISIA¥Z4NS ‘0T¥0LINOW To 0
v6'0¢ Y6 Torest E 95098 f 76765 § 1E816 ; YQIS/HINDEL 9100
+g7o9 e ,” LY 450 TR Rl it 4500 3 Rl TIO9 {4199 ; 909 [ S§T99] €99 T 1799 9299 | §T99 €799 Fardol) 1799 233 1 90Ud
{oaviveo0dd/oavinIar) vaviman ; ; VAYWYEO0Yd VISINAASI VIHODLYD 4O AOHd/ 10V
" o SYOISI3 SVLIN
NORNMDAE % SVHINVNIASYIIN
() Ny
{} suisanas Y107 10NV
(x) waisawmL $ 3140434

(3LN3N4 YQOL) ¥T07 348IN3ILIS - O¥INI 0QOIYAd TVASINANSIYd VIYODILYD NND3IS TWLSINANSIHA NODNIAFE V1 3 NODVNIVAI/OLNIIAINDIS 30 ZIMLYW
Y107 ONV TYNOIDNLILSNI ONILVYIO NY'1d
T aN ZIHLYIN

DI s S
STV SR R IS P

NaNI

seaiseidosy sapepauusjuy
ap [BUORIEN OININSU}




HALSTHNIRLL € TV OLNIININD3S - 0L - 7102 TYNOIONLILSNI OALLYYHIdO NV1d

718 96’12 8€1'59¢ 6 | 008 SONY 59 S 30 SYNOSH3d N3 V1TV VAILSI910 Yd0DSOANT 0ET000
) . , ) TW408Y1 Qvaa N3
o ot o oo o NOIDVIA04 NI NOWING 3G ¥IONY) T3G NODNIAIHA N3 YISIrISNGD Eém
_ ) ) . VIVISONdIC¥IONYD S
v AL 606311 w9 | 30 0DHSONSYIQ V¥4 SONY 0L V05 30 SINOYVA N3 ¥Sd 30 31v500 Egm
. . . . SOWVOL 2
(s oeetot bt HE | st 05 30 SINOYYA N3 Y1038 YIA 404 ODLLYLSOYd OLOVL 30 N33 vl
) ] ) . Y1Y150%d 30 ¥NYD 30
6% 005 te v W) e NOIONIAZY ¥1 Vavd SONY 81 30 STHOAYW SINOUYA ¥ VI¥IrISNOD ECTO005
5666 106 V6T 8¢ bYS'8E YITsE 198 {ooswer [ 000'0st 0IHISYO YTINVD 130 NODNIAJHd Y1 Vvd YIBIFISNOD 2280005
1989 659'05T 801'061 7 % SONV 59 O 30 SI3MNW N3 T9§3LY1I8 YIAVHO0WYI 1210008
i . . VYN 30 40N 30
Sl 00z Love ¢ 6 NOIONIAZYd V1 Y4d SONY 8T 30 STHOAVIN SIU3ININ N3 VIY3IISNGD 0cT0005
. ) ) XIAS3) 30 YN
oris gLl 0t Lst 0| 3G NOIDNIATYd ¥V} Vavd SONY ST 30 STHOAYW SHIIMIN ¥ YIY3IISNG) 6rT000s
NOWINd
b99L 97 61190y 868'95¢ 160285 Sy6'L6h | BT | 0SP | 30AVLYLSOYS ‘O0NMLSYD ‘VINVIN XIAYI) 30 IONVD 130 GNTYS VT SETO00S
10 00YQIND T3 N3 NODYIS04 V1 30 NODVZIIGISNIS & NODVIRHONI
T8 1907 680's %] WS TYINHONY V1901011 NOI STH3I0 N3 4331 ONOD 0 VIdYY3LOIN) £97£00
1668 07861 v61'0h Wl 409 TYWYONY YIO0T0LID NOD SIU3MiA N3 V1400504100 30 NIWYX3 2926005
. . - , VIHONYI3W ON
: : oo ol
vl & reLE EL60n 1o L8 A 1314 3G ¥2ONVD 130 OLNWWVLYEL A ODINIT) IVIQVLS3 ‘0DISONVI 08005
0879 (869 ObO'eLTT 80891 8681987 165861 g€ | o YWOINIT 3G 02103 OLNIIWYLYYL A ODILSONOYIQ ££0£00S
79 8€'T9 THET65'S 11685 1176663 51191 ol | ous VINIONT1 30 0103 OLNIINYLYYL A QDILSONOVIG ZL0E00S
) . , . . , 00Y9IH 30 ¥ONV 130
€9 e €05t BE il eI | T | s OLNIINYLYHL A ODINTT O1GYLS3 ‘0DILSONOYIQ 130 NODYNINYILIA FLOED0S
~15§799 417799 1417199} 9799|6799 €799 | 709 | 700 | 9799 [groof €799 ol 77vo o T7oo | vim | ooud
(0QVINY¥O0Yd/00YLNd31R) - YavLnaa VOYAVED0Yd : TWISINANS34d VINOIAY) ¥Od AOYd/ 10V
. B £ SYISH SYLIW
NODMIARE Y% SYMIONYNI SV
{1 wnny
() usawas Y107 :0NY
{X) TSI 13140434

(3LN3Nd YOOL) $10Z JHEN3IL3S - 0YINT 00OI¥Id TVLSINNSIUd YIHODILYD NND3S TYLSINANSI4d NODNDI Y1 30 NODVATYAI/OLNIININGIS 30 ZILYW

v102 ONV TYNOINLLLSNI OAILYYH3dO NV1d
TGN ZHLYWN

NI 1R O
SYIREY NN B0 el ud 30 YN YT

NsNI

oisendnsaid A Bcu_&mu:ui., seotse|doan SepepauLRIug
. _9p [eladan pURHG Bp jeUoioeN omasu|




FALSTNRLL ,,€ TV OLNIININDIS -801 - Y1L0Z TYNOIDN.LLLSNI OAILVYHIdO NV'1d

681 689 6L€L  Jove6 95 ¥SS 1619157 €849 611198 99L'%50T | 966t | 00£'6 SYIINIDYN A SYIINIOUIWT 30 NOIDNILY T9ST00S
30°€9 vive €267 I 5s IINFIGAY 013N 130 TOBINDD A VIONVIIDIA 871005
1878 £EVTL0'6 Ly1'v68°0T £ 4 SINOISNId SYW3LSIS OTZT00S
€116 00001 9Tl vSTL  B8CT6S9T [ZECTL EIE1SLS [SS'ERE'Y JYECBOLT [CEC 1T |80V 9T STTTPT9 £ a STIVHINIO SOIIAYIS S6TT00 | oo,
8178 8666 6T°(S 1666 TVEL ROL9'LLTY 1S06E [I990v6'L  |L95¥ ST0'T6Y'L JYSSL6T'8 [906€ |ELEVRSET 895 ¥ 89'SYZ0T | T6V°01 | 697898 OINIINVIVYL A ODILSONOVIA I 0AQAY 30 SODIAYIS 68TT00S u
9L7s 00007 €689 9666 019 §LISHT 8ET0Z |L15LE v0z'T TvE'L97 J0E9'LL 8ET'07 {ETI'ZE9 S027 8759Lt ) 97 QNS ¥130 NODOWOYd S£0T00S |5
8’68 L19L 60'TY 6yl JETELS8T ]090'8T [96€729L7C 0Ty'se8T foL0'S08'y [TToe [81T2eL9 1€6'69'C 3 u GNYS 30 SOLNTIWDINAYLST 30 NODVEYAIY A OLNIININILNVIN £560005
5068 309Y 1878 facioc Th1565 veeeyy  [009cC LyY1671 669'78L 0 08 OTI0YYYSIA A NOIDVOILSIAN E160005 £ /
&
NODV180d > S
. . 3 . ‘ & 2 ‘ 1, ) : t . ’, ‘ 4, 1. ¢ 9 0 » ,A\y
Lo 162 86'66 evel  feyo'in LT |SvTL v84'982' JeelLil's 08900 9¥T'L T66'8L8'T | 090'LL | 000°(2E 1 V4d TYNODILLIN QYOIYD NOD SOLNINITY 30 Qvamisinoasia 220005 T
LEES 0504 02016 £91°9/1 785041 7486 g8 | zers OLNIINYNOIDII4Y3d A NODVLDVAYD 8ES000S
9zt 619 9099 JeL6y LT 600989 JOST'vY €98'85E YOLSTOT | 9819 | 0st'St VIHAYA V1V A ONYGYAND ¥ 0AQdY 550005
6866 10'6Y 066L  J668 EET'E0T w6IE  Joos TEV0TL TET Ty ey | 8119 VOISt NODVLITIEYHIY V1Y OAOdY 9vb000S
97’85 9TEL S99 6878 Ov'SL |G6L35T9T [89795 (V926498 |EIEL06 |SL6 855V |EVOVEG LT |05 TRE |EVCALEBET |TEE OV 0T 090 BVLTD SO1IN00¥ N3 NVLINS34 ON 3D STIVESINANSAYd SINCDVYNDISY
6151 £2'99 00001 990z favy T6E'GLE L09°¢ 68€'6Y 056'C 0£8'995 109 Sh0'6ET ¢ S VIYOLIGNY A TO4INOD 30 SINOIDJY 9000005
i €81°2C1 0Ty'8yT sie | er'T SONVINNH SOSYNDTY 30 NOLLSID 000005
Tv'6t 7608 %669 678 EET SLETUL 009'c v1z'sTe 50706 1407 | £60'9T 0DIGI¥NS A OINDIL OINTINVHOSISY $00000S
90°/8 109 66'66 €ves  NBTTLT JT60T {ST0RLET  [CL0TT  [OTE00EY JOVI96T  |COE€C |2L660TE  |PLOTT 62'9ST'S | €659 | 00T'ST VALLYYLSININGY NOILSID £00000S
£S°L8 €'SL Y86EYS SoT'07L 99€'sv6  JOSTZ9 €61LL6 969'952'T [ 19 YOIY34NS NODYLNIIHO A NODINANOD 7000005
¥5'66 €999 §/£9'07 1SY'E8T 085'15¢ Jo9L'se 760'ThY 969°/25 €€ 821 0LSINdNSIYd A CLNIINVINYI T00000S
Vi98 | V09 6666 | 698L |oovese |160vi |ve6 0w [6/9%T  |0:061LG J00Z76¢  |EOEEL |TILEwWE [189%T  [VELL9TL STVHIND) SINODIV
69'S 19 8v'se - JoseEsy | ¥19'2568¢ | vie'gel'y Jova'se’t | 76596707 | S88TT2L STIVLSININSIM SYWVHDOUd V10L-8NS
SIYLSYSIA A SYIINIDYINT 30 SINOIDVALIS TINV
00001 v7'S8 05L'72 0819 05472 0sZ'L 0 v SINOISIDIA 3Q VINOL A NODVINYOANI 3G SISIVNY 13 ViV GNTVS 469005
30 SYDNIOUINT 30 SINOIDVYIO 3G SOUINI) 30 NODVININTTNI
. . . , , , SIYISYSIA A SYDNIOHINT
oo £866 sv6y erose 0302 a0t 0 5 ¥ 3LN3H3 SOIVINWIS 30 NOIVLNIWIIZW] 3 NODVZINYOHO Toreo0
) . . amvsia
0000t 0058t pOsE8T 0 ¢ SOINIINDIIGVLS3 30 VHNLINYLST ON A WHNLINKLSI avannozs *-/ 7008
£6TY S07'ET 96v'TE v 43 ANYS 30 SOLNIINDIIAVLST 30 QYAITIGYHININA VI 30 SISNVNY 652€005
] ) ] SIYISVSIA A SYDNIDUING
cess srLvt 0005t 0 ! ¥ 1LN344 SYQYOIYE 3G NODVZIIAGK A GITIVS 30 NODNALY e
i ) . S3915v53a
0000 joooor 0000 0 ! ASYIONIONING ¥ 3LN3H3 VOVZINVOUO VINYANINTINOD VLNa0 o reos
5076 1526 S9LE | S9eve | B joigee . | SOEC9L $3415v530 ¥0d SVDNIDU3IW3 30 NODNALY A GVGHISVHINTAA V1 30 NODIDNA34 8300
~ 9799 |+ 5799 |+ ¢7on |+ r79m 9799 |97991 ¢om 7299 | 1299 9Z99 | §299 | €799 7199 799 1 AR | 90ud
{0QVIVEO08d/0aYIND3R) vavinan VOVAVISOHd TvLS3NANS34d VRIOIILYD $O4 AOUd/ L0V
. SYOISH SY13W
NODMIE% SYUIINVNIA SYLIN
{1 wnny
() usawas Y10z :ONY
(X} TvrsawmL : 31404

(31N3N4 YOOL) $707 34ANIILIS - OYINI OGORIId TY1SINANSIYA VINODILYD NNO3IS TYLSINANSIUA NODNIIM Y130 NODVNTYAI/OLNIININGIS 3G ZIMLYIN

¥107 ONV TYNOINLILSNI OAILVHI4O NV1d
TE sNZIILYW

SOOI OIS TR
DI A IV ORI 33 T

NS NI

. a«mmaa:wmha >AE£&W¢:£W, seoise|doaN sopepauLIAILT




FULSTNRIL € TV OLNIININDIS - 601 - 102 TYNOIDNLILSNI OALLVHALO NV'1d
4d90/340 404 00V¥0Y 1
VISININS
789 T v6E9 7] £T8 V9T |9V5 TEC 08T 919 LET9L 09374~ ¥¥01M3A IOl
0 1 §3114434 30 SOIONLS3 9500009
#0°0E 06572 VS TL & | € TVNTY Y3ONYD 130 OLNIINVLYYL LTLe
609 089221 08210t 600 | 0 THLND OSOIAYIN VINILSIS 130 ¥IDNYD 130 OLNIIWYIVYL 92L
LSLY 9LETY 1L0'68 g | 6 VIOLSYIBONLL3Y 3 OLNIIYLVHL ST/S006N
95l 667'3¢ 638797 B | oe TNINY39 YNONYW VISYId0IN 30 OLNIWVLVYL b2L50089
LE6Y 70465 0Tv'0z1 85 1o SOGNYIS SOQIT3L 30 YNOIIVIY VISYIdOIN Y1 30 OLNIIAVLYYL E2LE00S
v 899'GET 066°€12 o | e SOSINH 30 NSV YISYIdOIN Y1 30 OLNIIWYLVYL 22600
098y 8L6'LT $669¢ ] oS YWOLSYI9ONLIY 130 OJINIT) 3VIQYLS3 A CDILSONOYIQ 0¥9€00S
00°00 049 049 & | ot TYNIY YIINVD 130 OINIT) 3VIQVLST A ODILSONOVIQ 6E9E00S
. ; ) IV4IN OSOIAUIN
06t 650¢ £3C06 oo VAILSIS 10 YNWD 130 ODINID) 3IVIOVLST A ODILSONOVIQ Btst0ns
1509 e 599'9¢ B8 | 0ty [IYNINY3O YNOIIVIA VISYId03N 30 ODINITD 31VIaVLS3 A ODIISONDVIQ LE9E00S
. . SOONY19 SOQIRL
. g
0000t vty rsgty B m 30 YNOIWI VISYIS0IN V1 30 0DINIT 3IVIGYIST 4 ODISONYIQ 0
, . , SOSINH
6% 6308 e @ 30 YNOIYW VISYId03N Y1 30 ODINID 3IVIOVLST A ODLLSONOYIG SES005
. . } y . fent . - . y SOQIAL
L1769 66'¢ 0078 §199'ss1 157'88¢ 6EV'TE0T fer0'sie 185008 WSPLTT 09T | 6Ty , SONYOUO HONYS 30 CONVY VIAVERLONGH 30 SOLKGINIGE0N 2072005
6768 9£'89 606 JIpTT9T 757819'sh 909'708 Jo06162 87'SEL'99 LSE'LTOT §ooo'ser | 619619 SOMNSNE 3 SOLNIWYDIAIN 30 NODYZIWHINGD 69ST0S
1041 b99S €660 Je96'0¢eT ST £88'S66' Josv'ves yIv'TI8 69STYYT | s6v | 0029 SOAISNIINI SOGYGIND 3G NODN3LY 89ST00S
8096 £8°09 | I L1€7807 Joce'zeet 1S6TLEE 8y£6 66 | 96 041003 30 NODVEY4IY A OLNIININILNYIN S95T00S
9568 WS 00001 T (RS S6TY9Y'T  |SOT'S  [ZhbIeEe JL6ETSOE 16V60Y  |S91°S ESTOTYY | 18T | See'y SYIO¥NYIND SINODNIAYILNI $95T00
7558 561 03279 66'66 656  Jvz€'89ST |E€87 19658879 8906 [CLLTLT'ET JT6SEEST |S€S 8T |6CEIR0OT [690%6 vI8055'9T | 861's | sLLme NODYZNVLIISOH N3 NODNILY £95T00S
8L weL 00001 98TL  JSLv'L08 198'ELE'y  |TE6'ET  [TIEEYSS Jpveee0T BEE066'S  [TEGEC  [TOLETT6 | 1ig'he | w06t SYNYILXI SYAINSNOD NI NODNILY 2951005
oy oy oy e ..I; e gt T T —
©9T90 45799 |~ €799 47799 (4179 | 9799 (geo9| €299 | 7799 | tzoo | 9199 |stoo| €1o9 | 7799 | roo | 2 | oo
{oavwvio0Y4/0aYLAIR) vavinnae VOYAYE90Yd : TWLS3NANS34d YINOIALY) HOd AGKd/ L0V
— — YIS SYLaw
NODMIA % SYHIINYNI SYLIN
{}  wnny
{) Jwsawgs Y107 :0NV
{X) weisamL 1 21H0dRY

(3LN3N4 YQOL) b107 HGW3ILIS - OYINI OQOINId TVLSINANSIUA VIYODILYD NNO3S TYLSINANSI4d NODADI Y1 3 NODYATYAZ/OLNIININGIS 30 ZIMLYW

Y107 ONV TYNOIDNLILSNI OAILYY3dO NV1d
TE N ZRILYW

ST G GRAEI0
OIEYIRGEN SIOVE IR IIEE 10 IYNDID YA DA

senisejdoaN sepepauLog
ap {EUCIDEN OINNSY}

. .S,mmw.anm,_ﬁm‘, A olusiupatie|d
. 9p(edausg puplg




