/ _ i

X IS Eas _.|u. ! lhll:IH;ﬁl:l: HESFLABICAL
J ‘
|
1

EERIE REslSa

* ' ";,,'ﬂ‘;_—-n-ﬂ N Il:. .i
yg

¥
p
E
R

J ;
1 : . | l. - ':..._.*
ah -,':"-f' "”_-——"_-' A ; FIFE
SEGUIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO

i INSTITUCIONAL AL
T | TRIMESTRE 2017
- \%;-FJ_ P

“TAINSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
i ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR
_— MaAYD, 2017







INDICE

INTRODUCCION
AGRADECIMIENTO

GEMERALIDADES

RESUMEN EJECUTIVO

AMALISIS INTEGRAL

a] Analisis del Cumplimiento de los Objetivos Generales y Resultades Esperados
b} Saguimiente/Evaluacion de la Ejpcucitn Presupusstal

4. ANALISIS DE LA META DE LOS INDICADORES
5. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

6. ANEXOS
Matriz MN° T : Matriz de Saguimiante/ Evaluacién a las Actividades Operativas
Matriz N° 8 Matriz de Evaluacion de los Objetivos Genarales y Resultados a
través de los Indicadores de Cumplimiento al | Trimestre Afio 2017
Matriz W® 9 hatriz de la Evaluacidn de la Ejecusian Presupuestal
Matriz N* 10 © Matriz de Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal segin Categoria
Presupuestal




Instituio Macional e Enfermedades Meopl&sices Sepuimienla al | Trimesire del POI 507

INTRODUGCCION

La Oficina de Planeamiento Estratégico de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del INEN,
ha elgborado el presenle documento  dencminads “SEGUIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL AL 1" TRIMESTRE 2017 - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS" ello, en cumplimiente con lo establecido en la Directiva Administrativa N° 002-
INEN/QOGPP-OPE-V.01 “Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiante, Evaluacion ¥
Reprogramacion del Plan Operativo del Institute Nacional de Enfermedades Neopiasicas”, aprobado par
Resolucion Jefatural N® 308-2015JANEN. Documents contiens en resumen el analisis del cumplimianta
de los Objetivos Generales y sus resultados esperados, durante el Ejercicio Fiscal 2017, El analisis esta
dividido en cinco aspectos gue detallamos a continuacian:

En la primera parte, denominada generalidades se detallan las principales orientaciones ¥ priondades
que =& abordaron durante el periodo de analisis.

Como sequndo punto, se presenta el resumen de los principales logros y resultados obtenidos en &
pericdo, &5 decir la contribucion en el logro de los objetivos del INEN,

En la tercera parte. se realiza un analisis integral por cada uno de los Objetives Generales y sus
resultades esperados, teniendo en cuenta les indicadares de procesa/producto, asi como los principales
productos y actividades gue contribuyeron ese nivel de resultade. También se realiza el seguimienta y'o
evaluacion de la ejecucion presupuestal a nivel de tipo de gasto con énfasis en los programas
presupuestales.

En el cuario punto, se realiza la evaluacion de los indicaderes propuestos en el POl 2017

En el quinto y dtimo punto, se analiza las situaciones que favorecieron ylo impidieran alcanzar los
objativos y matas,

Fara la elaboracion del presente documento se ha tomado en cuanta:

La informacitn remitida por & Departaments de Epidemiclogia y Estadistica del Cancer.
.+ La Ewasluacion Anugl de los Planes de Gestion Clinica ywo Administrativa de las diferentes
Unidades Organicas gue conforman el Instituta Nacicnal de Enfermedades Neoplasicas

b _,_.‘-:H * Laevaluacion de las matas establecidas por los responsables de los programas presupuestales
el
i - Programa 016 "Prevencidn ¥ Controd de la Tuberculosis VIHISIDA®
- Programa 024 “Pravencion y Conirgl del Céncer;
{5»';"‘3'"1’?.:1:, - Programa 058 "Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencidn de las Emergencias par
e H“HI‘%_ Desastres”
. I° JE _ Programa 131 *Prevencian y Contral de Enfermedades Mentales”
W‘*‘ i _—"'--'_‘:-,’:ll"II
J-\.E' 'II'I:_E-IiE?E—
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El Instituto Macional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucion pionera en la atencion
oncologica, cuyo ongen se remonta al afio 1939 Fue creada para proteges, promover, prevenir y
garantizar la atencidn integral de pacientes oncologicos, especiaimente de aquellos con escasos
FECUFE0S economicos. Creado como Organisma Plblico Descentralizado con Ley N® 28748 de facha 30
de maya del 2008 y posteriormenta recalificado come Organismo Plibiico Ejgcutar con D5, N7034-2008-
PCM, tiene personeria juridica de derecho publico intemo con autonomia econdmica financiera,
administrativa y normativa, ha asumido nueves roles relacionados &l control técnico de los sericios de
salud de las enfermedades neoplasicas a nivel nacional y al desarrcllo de investigacidn y docencia.
Estos nueves roles configuren importantes retos para la institucién en los proximos afios, dado que se
enmarcan en dar cumplimiento al principal objetivo estratégico de nuestra Institucion que es de prevenis

v contralar el Cancer a nivel nacional.

El Plan Estratégico Institucional 2007-2011 del INEN aprobado mediante Resolucion Jefatural N°337-J-
INEN-2007, consideraba los lineamientos de politica nacionales y sectoriales gue dieron marce a la
priorizacitn de objetivos y accionas institucionales en pro de la salud de la pablacion Este Plan fue
revisade y actualizado en dos oportunidades: Uno en el primer semesire dal afo 2011, aprobandose en
gl mes de julio el Plan Estratégico Institucional 2011-2015 del Institutc Nacional de Enfermedades
Neoplasicas con Resclucian Jefatural N® 260-2011-J/INEN y la segunda vez durante el afio 2016. siendo
aprobado mediante Resolucidn Jefatural N° 507-2016-JINEN. Este documento establece &l marco
estratégico para el proximo gquinguenio, incorporando las prionidades sanitarias nacionales y las
metodologias y herramientas de gestién del gasto pablico vigentes actualmente; continuando su vigencia
hasta la fecha de acuerdo a lo que establece la Resolucidn de Presidencia del Consejo Directive N* 025-
2014-CEPLAN ‘“Directiva General del Proceso de Planeamienta Estratégico-Sistena Nacional del
Planeamiento Estratégico” en la Segunda Disposicion del Capitulo X Disposiciones Finales y

Transitoras.
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b) VISION
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c) OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL INEN

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

2017 = 2021, son los siguientes

1. Disminuir la mortalidad por cancer en la poblacidn peruana en &l marco de las polilicas
plblicas de control del cancer.

2 Promover acciones colabarativas de prevencitn y atencidn oncologica integral en el
continug proceso, salud enfermedad y la participacién responsable de la sociedad en el
cuidado de su salud,

3 Promover las buenas practicas, oncolégicas, la innovacion y el acceso universal a los
sarvicios oncoldgicos con calidad v calidez

4 Conftribuir al incremento del finenciamiento y la mejora en la calidad del gasto para el
control del cancer en el Perl.

5 impulsar el desarrollo de la normatividad y fa informacion estadistica y epidemiclagica
para la mejora de la calidad de los servicios oncolbgicos a nivel nacional.

G, Desamollar la investigacién y educacidn en materia oncoldgica en el INEMN y con
proyeccian nacional,

7. Promover una institucion amigable con personal de alta competancia ¥ rendimients,
mativado y comprometido con a institucién

. Mejorar los procesos estralégicos y de soporie institucional,

d} OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
Teniendo en cuenta que el presente documento debe fundamentalmenta evaluar el
cumplimiento de los Objetivos contenides en el Plan Operativo Anual pasamos a detallarios a
continuasian:
1. Mejorar el acceso a servicios encologicos de prevencion y diagnostico precoz, con el fin de
reducir las diagndsticos en estadios avanzados de cancer
2 Brindar Alencién Integral especislizada & las personas con cancer con priondad a las
DErsonas de Menoras recursas acantmicos.
Promover y/o desarrollar la docencia e nvestigacion en materia oncolbgica a nivel nacional
Fortalecer al Rol Rectar ded Instituto nivel nacional.
Mejora los Sistemas administrativas y de soporte técnico del INEN.
., Contribuir 3 disminuir y controfar los riesgos v dafos a la salud frente a enfermedades
transmisibles, emergencias por desastres, peligros naturales y determinantes de la salud y

otros en poblaciones pobres.

Para la elaboracion del presente documento se ha solicitedo informacion a las diferentes
Unidades Organicas de la Institucién, y de ser necesario, sera fomado como referencia para
realizar de acuerdo a ko que establace la Directiva las modificacionas al Plan Operativo Anual
2017.

Cicina General die Plansamients y Presupuesta
Ceficina de Planeamienta Estrabégicn
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e) VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

La interprefacién y anadlisis de evaluackn de sjecucion de actividades operativas, al 1™ Trimastre
g2 redlizara sobre la base de lo programado para ef afo de tal forma que podamos realizer la
evaluacion, en forma acumulada al término del afio, se tendrd en cuenta lo siguiente:

1. Bajo: Cuando el grado de avance es menor ai 14%, por considerar un logro bajo respecto a
lo programado, se debera enfatizar [a indagacion de las causas de la misma.
Aceptable; Cuando el grado de avance as mayvor al 14%%, perg menor al 20%.

4. Adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 20% o igual al 26%.

4 No adecuado: Cuando &l grado de avance es mayor al 26%, por considerar que no han
tenido una programacidn adecuada, por lo que se realizard el sustento de alio.

Grafico 1
ey
i L]
ACERTARLE J _NO ADECLIADO
= 14 &l 20% de lo
programadeo
< 14% do lo wx 20 &l 26% die lo
programads programado

e

Es precisa indicar qua en |a matriz de evaluacidn/evaluacion se presenta el resultado obtenda
respects a la programacion anual

VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

La ejecucion presupuestal se analizard con la misma metodelogia; sin embargo dado que el
Presupuaesto Institucional Modificado es asignado para todo el afio los rangos establecidos
. anterirmente han side reajustados al | Trimestre el afio, partiendo de la premisa de que la
SE—0s.  ejecucion presupuestal deberia de haber alcanzado un 100% sobre el total asignadao

& /43 Grafico 2
e T
I-\:_\_\_"\-tu - _\\
L e g, W T
ACEPTABLE I NOADECUADD
== 1d al 20'% de lo = 1E% delo
nrn‘Timldn programado
< ldM de lo => 20 ml 26% de lo
programada pragramade
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g) PRIORIDADES QUE SE ABORDARON DURANTE EL I" TRIMESTRE 2017

Durante el afo 2017 2& priorizd:

Secretaria General

« HRequermientos de informacion  con  documentos, efectuando el seguimiento
correspondiente. Dichos dacumentos obran en el Archive de la Secretaria General.

e Se informé y sensibilizd a los habitantes en medidas de prevencion dal cancer, madiante
acciones da comunicacion a publico interno ¥y extarno.

= S realizaron actividades de transparencia y @ccesa a la infermagion pablica.

=  Pagina WEE del INEM actualizada diariamente en temas institucionales.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

+  FElaboracion de la Evaluacion Anual del Plan Operativa Institucional 2016, efectuado en los
plazros correspondientes.

« Apoyo a la Jefatura Instifucional en la presentacion de los Infarmes de Rendicidn da los
Titutares
La concikacion presupuestal del ejercicio fiscal 2016 en coordinacion can OGA.
Elaboracion de Directivas relacionadas con e Plansamiento Estratégico y Rendicon de
Cuentas de las Tilulares,

s Flaboracion y actualizacion de costos y tarifas de diversos procedimientos de las unidades
prganicas programados y requeridos segun prioridad.

« Saguimiento a la ejecucidn de los programas presupuestales en e INEN, con ia DGPP v los
coordinadores iécnicas de los PPR 016, PPR 024, PPR 068 v PFR 131

» Reuniones de capacitacion del MINSA en coordinacion con el CEPLAN, para el manegjo del
Aplicative del Plan Operativa Institucional 2017 y migracion para al afio 2018

«  Elaboracion de Directivas Administrativas de diversa indole, en coordinacion con los Organos
yio Unidades Organicas.

e Apoyao técnico externo (MINSA) en la adaptacion del listado de insumos SIGA - FpR ala
Direceiin de Prevencian y control del Cancer

e Evaluacitn y registro de los Formatos SNIP 15 Informe de consistencia del estudio

definitive o expediente técnico detallado del PIP viable y Formato SNIF 16: Registro de

varaciones en la Fase de Inversisn, del PIP: “Mejoramiento y ampliacion de la capacidad de

respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer en el INEN, Lima <Parl”

Elaboracion de la Programacion Multisnual de Inversiones del INEN en el marco del Sistema

Macional de Programacian Muttianual ¥ Gestion de Inversanes.

En coordinackn con la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios — OIMS se han

realizado una serie de actividades, para la obtencion de la licencia de construccsdn ante la

Municipalidad de Surquille; la aprobacion del Estudio de Impacto Ambeental Semi detallado

(ELA — sd) ante DIGESA entre otros, en favor de la efecucion del Hospital de Dia

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

9

Oificing General de Planaamianio y Presupuests
DNicing ¢ Planeamaanto Exiratégico




Instiuio Macienal ga Enfermedades Neoplasicas Seguimiento al | Trmastra ded B0 2017

que acuden al INEN, asi como los procescs para adquinr equipos para los ':fhganns i
Unidades Organicas que conforman el INEN

Elaberacidn del Plan de Equipamiento dal INEN en Coordinacion con la (Micina General de
Planeamianto v Presupuesto

Elaboracion y seguimienio de diversos planes de la Oficina de Informatica tales como al,
Flan de Continuidad de |la Informacian Plan Informatico.

Procesos relacionados a cada una de las Oficinas que o conforman: Personal, Contabilidad,
Logistica, Informatea v Mantenimiento.

Direccién de Control del Cancer

La Direccidn de Control del Cancer priorizd las actividades de capacitacién, evaluacian de
desempeafio y asistencia tecnica a los senvicios oncoldgicns a nivel nacional,

Ejecucion de actividades de promocian y prevencion: Consejeria en los diferentes tipos de
Cancer, examenes de laboratorio y rediclogicos para la deteccion temprana de los
diferentes tipos de cAncer

Seguimiento del Plan de Gestisn Clinica I Trimestre,

Plan de Trabajo Anual de las Escuelas de Excalencia

Asesoria Técnica en la elaborackén del Plan de Gestidn Clinica de la DICON.

Revisiin y analisis para la formulacion, monitoreo y evaluacien de los Planes de Gestion
Clinica de la DICON

Beoletin mensual de indicadores para la Gestion Haospitakaria

Asesoria vy Apoyo Tecnico a fa Alta Direccion y Direcciones Generales en aspectos
relacionados con la DICOM

Suscripcion de Convenios de Cooperacion Insttucional

Elaboracion, formulacion, seguimienta y evaluacion de Necesidades de los deparameantos
Implementacidn del Sistema de Gestidn de la Calidad

Formulacion, seguimiento, y Reprogramacion del Plan de Gestion Clinica yio Administrativa
de la DICCHN.

Se realizé actividades del Centro de Deteccidn y Diagnostico conforme a lo programado
Hegando al 100%

Mejorar el recojo y sistematizacion de la informacidn estadistica, de acuerdo a los
requernmientos de las diferentes Unidades Organicas.

Emisidn de Documentos Mormatives, suscripcion y renovacién de convenios de
Cooperacion Interinstifucional

Adecuacidn de la normatividad vigente a las actividades de capacitacion de las Escuslas de
Excelencia

Se inicio la actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones del Departamento de
Educacian.

Reuniones Técnicas para fortalecer las competencias del personal del Departamento de
Educacion,

Direccion de Cirugia

Se realizaron 02 reuniones clinicas con los departamentos quinirgicos de anestesiolagia y
abdamen

Se realizaron 02 ponencias sobre innovacidn quirdrgica a cargo del departamento de
Especialidades Quirdrgicas

EL 28 de enero se lievé a cabo el curso de “Emergencias Oncoldgicas dirigido a les médicos
residentes del INEN.

L0
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Durante el primer trimestre 2017 se realizaron 43 radicterapias intraoperatonas an conjunto
con la Direccidn de Radicterapia

El numero total de consultas externas se incrementd en 20.8% en comparacién con el
primer trimestre 2016, Siendo el mas resaltante el departamento de Lirugia en Cabeza y
Cuello con un incremeanta de B%.

Direccion de Medicina

Durante el | Trimestre se realizaron 48,261 atenciones de consulta externa de los cuales
20,658 cormesponde al Dpto. de Especialidades Médicas, 3,512 corresponde al Dpto. de
Oncologia Pediatrica, 20,685 pertenece al Dpto. de Oncologia Medica y 3,406 a Medicina
Critica,

Se realizaron 23 trasplantes de médula dsea, de las cuales 10 fueron del tipo Autologo, ¥
12 de tipo Alargénico y 01 trasplante Haploidentico

Fortalecer y continuar con los tratamientos a distancia de guimioterapia a traves de la
Telemedicina, aspacificamente a través de la Telequimioterapia

Continuar con la Implementacion y mejora del sistema de registro de informacion
relacionado con los procesos de quimicterapia (asignacian de citas, registro de entrega y
recepcion de mezcias, ndmero y tipo de pacientes atendidos

Continuacion y monitoreo del plan de digitalizacién de la consulta externa del modulo dez
oncolegla medica

Actividades de caricter scadémico  (Discusiones de casos  clincos, Discusiones
mMullidisciplinarias y Revisiones de temas)

Direccion de Radioterapia y Medicina Nuclear

Garantizar y mejorar la calidad de servicio que se da a los pacientes que requieren recibir
Radioterapia v Medicina Nuclear, en este contexto se han iniciade la ejgcucion de nuevos
tratamientos terapéutcos: Radioterapia Intracperatonria (RIQ), braguiterapia que permite
tratamientos en otros drganos ademas de cuello utering, instalacion de equipes de Gltima
generacion y 5& ha implementado nueeves turnos de atencidn,

Control de Calidad de imagines can &l fantoma Cadpham

Anglisis de laminaz de Cemchend para wverificar la transmisién con Intrabeam para
tratamientos oculares

Se realiza el control de calidad diaro de los tres Aceleradores Lineales, Equipos de
Caobaltes v Braguiterapia

Se realiza la dosimetria clinica de los haces de tratamiento

Se realiza el chegueo diario de loz instrumentos de dasimetria,
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Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

=  Foralecimienie de los departamentos y Unidades Funcionakes de la Direccién de servicios
de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento con equipos y personal; asi como con el
mejoramienta de la infraestructura y ambientacion del servicio (Toma de Muestra. Banco de
Sangre)

= Increments en |a recepcidn y procesamiento de muestras en los diferentes servicios de ia
MSALD,

»  Actualizacidn de diversos costos en coordinacidén con la Unidad de Costos de la Oficina de
Flaneamiento Eslrategico

= Inicio de la implementacidn del sistema de gestion de la calidad en el Laboratorio da
Hematologia Ezpecial

=  Capacitacion dal personal en diferentes aspectos (Marcadores tumorales. radiodiagndstica)

= El servicio de MNufricién continug las sesiones educativas y demostrativas pacientes
familiares y plblico en general.

+  Reconocimiento de Laboratorios Internacionales por la calldad de analisis en el INEN

Departamento de Enfermeria

= 5e realizdo acciones de control mediante el monitores, supervisién y evaluacién de
indicadores en calidad, de Gestion Clinica del Cuidado en Enfermeria Oncolégica.

= En Gestibn de |a Calidad se desarrolid 10 Proyectos de Mejora Continua de la calidad en
Enfermeria Oneologica referidos a Procesos de Hospitalizacidn, Emergencia, Medicina
Paliativa Central de Esterilizacitn, Sala de Operaciones, Endoscopia, Investigackn,
Educacién, Areas Criticas Pediatria. De los cuales se tiene 02 proyectos concluides y 08 en
procesc.

#  Se realizd la revision ¥ actualizacion de documenios de gestidn en coordingcion con
Mormatividad del INEN: 03 Gulas Técnicas en proceso de aprobacidn (Guia Técnica de
cancer de mama, Gula de Cancer gastrico, Gula de Terapia yodoradiactiva)

» Las aclividades, tareas y metas PPR y No PPR se cumplieron en todos sus componantes,

habiendo alcanzado en global al 100%

En el Marce del Programa MNavegador en Enfermeria con enfoque APS  se realiza

actividades dirgidas al paciente, familia y comunidad en 05 servicios de enfermeria v en el

Club de Dstomizados INEN.

Se supervist la aplicacion de medidas de bioseguridad (higienizacion de manos) con

evidencia de check list aplicados

Durante el I Trimestre 2017 se realizd 44,330 consejerias individuales y 14,345 sesiones

educativas dingidas al paciente y la familia, siendo actividades mds relevantes refendas a

infermacion y educacidn que cumple la enfermera. Sobre los riesgos comportamientos y

estilos de vida en cancer.

G 0w Se cumpheron actividades de capactacion para el fortalecimients de capacidades y
% competencias en el personal profesional y técnico en enfermeria provenientas de diversas
|2, fuentes: siendo relevantes las capacitaciones por la Escuela de la Excelencia en Enfermeria

f;f Oncolégica con 114 capacitados. seguido de capacitacidn continua en servicio realizadas en
los 22 servicios de Enfermeria del INEM con 280 capacitados.
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2. RESUMEN EJECUTIVO

Seguldaments comentaremas los principales logros y resultados cbtenidos en el pericdo:

Secretaria General

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

Atencitn oportuna a los diversos requarimientes da la Jefatura Institucional

Seguimiento a la Informaciin requerida por la Comision de Allo Nivel Anticorrupcian,
Seguimiento a las acciones e implementacsdn efectuadas por el Comité de Control Intermo
del INEN

Seguimiento a las accicnes de implementacion efectuadas por el Grupo de Trabajo
Multidisciplinario Administrative para la promocion del Codigo de Etica de la Funcian Piblica
an el Organismao Publico Ejecutor Instituta Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Verificacién dal cumplimiento realizado por las diferentes Unidades Organicas del INEN a
kos reguerimiantos efeciuados por usuarnios internos y externos.

La evaluacion dal Plan de Gestidén Administrativa de la Secretaria General 2016

Difusian difgida a la poblacion, con el objeto de informarla y sensibilizarla en cuidado de |a
salud del cancer de cérvix. cancer de mama, cancer gastrico, cancer de prostata y cancer
de pulmidn an el marco del Programa Presupuasial Prevencidn v Control del Cancer,
Realizacion de las campafias preventivas de cancer con la actualizacién permanente de |a
pagina web, en coordinacidn con ta Oficina de Informatica.

Gestiones realizadas en coordinacion con la Oficina General de Administracidn, para
conrdinar ante la Comision Macional de Bienes Incautados — CONABI de2 1a Presidencia del
Consejo de Ministros [a asignacion temporal de un inmuebla al INEN

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Recepcidn de 09 documentos de Evaluacidn 08 de los Planes de Gestion Clinica yo
Administrativa correspondientes al afic 2016, de las Unidades Organicas, como las Matrices
de evaluacion de cas| lodas las Oficinas de la Oficina General de Administrackdn, Oficina de
Contral Interno; asl como de los responsables de slgunos Comités, como de los
Coordinadores de los Programas Presupuestales

Presentacian de la Evaluacidn Anual del Plan Operative del Instiute Nacional de
Enfermedades Neoplasicas correspondiente al afio 2018

Se apoyd a Ig Jefstura Institucional saliente en la elaboracion de los Informes de Rendicion
de Cuentas del Titular segun como sigue

+ Rendicidn Anual de Cuentas del Trtular afia 2016,
+ Rendicion Final de Cuentas del Tiular dal 01 al 04 de enero del 2017

Se culming la elaboracidn de los siguientes Proyectos de  Directivas en estrecha
coordinacion con la Oficinag de Organizacian;

v DIRECTIVA ADMIMISTRATIVA N°0D1-INENZI1TIOGPP-OPE. Directiva Administrativa
para la Elaboracion y Presentacién del Informe de Rendicién de Cuentas del Titular del
Instituto  Macional de Enfermedades Meoplasicas. La misma gue fuera aprobada
mediants Resolucidn Jefatural M® O75-2017AMEN del 10 de marzo del 2017
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« DIRECTIVA ADMIMISTRATIVA N 002-INEN/ZD1T/OGPP-OPE. Directiva Administrativa
para el Desarrofio de [a Fase Institucional ¥ Fase de Seguimiento del Proceso de
Planeamienta Estratégico en & Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Emisidn de infarmes técnicos;

¢ Proyecta de Plan de Evaluacion Interna de la Vigilancia Prevencion y Control de las
infecciones Intrahaspitalarias del INEN,

« informe técnico de los 03 Planes presentados por el Comité de Infecciones
Intrahospitalarias
= Plan de Manejo de Resikduos Solidos — INEN &Afo 2017
s  Pilan de Vigilanca y Control de la Calidad del Agua INEN Afin 27017,
* Plan de Desingactacion, Desratizacion ¥ Desinfeccién - INEN Afo 2017

¥ Proyeclo de Plan de Gestian de Riesgos en el Marco de la Implementacion del Sistema
de Conirad Interno ded INEN,

¥ Proyecio de *Plan Operativo Informatica INEM 20177

¥ Informe sobre la Implementacién del Subsistema Geslidn del Rendimiento en el INEN.

« Informe bechico para actuslizar la propuesta de conformacion del Comité y Equipo
Técnico de Planeamiento Esiratégica del INEN,

Se participd en el primer taller en el cual Presentaron el aplicative del POI CEPLAN 2017,
Aplicative en el cual estan enlazando el Plan Estratégico Institucional con el Plan Operativo
Institucional

e concluyo con el procese de Conciliacion del Marco Presupuestal en cumplimiente a la
Directiva MN® 001-2018-EF/51.01 “Conciliacion del Marco Legal de Presupuesto para las
Entidades Gubernamentales del Gobiemo Macional v Gobiermos Regionales® aprobado
mediante Resolucidn Directoral N° 003-2016-EF/51.01.

Apayo Monico externo (MINSA) en la adaptacion del listado de insumos SIGA — PpR ala
Direccidn  de Prevencidn y contrel del Cancer- Direccin General de Intervencicnes
Estratégicas de zalud Publica

Elaboracidn y Actualizacidn del costos de l0s siguientes semvicios,

¥ Costos de Especialidades Médicas - Dermatologia, se ha actualizade las  prestaciones
de salud de este servicio, siendo validados por los servicios, kos cuales s encuentran
pendientes de ser aprobados por la Comisiin Permanente de Costos y Tarifas.

¥ Costos de Patologla - Ciopatologla. se ha actualizado las  prestaciones de salud de
este senncio, siendo validados por los servicios, los cuales se encuentran pendientes
de sar aprobados pos la Comision Permanents de Costos y Tarifas.

+ Costos de Patologia Clinica — Se aclualizade las prestaciones de salud  de
Inmunologia, Banco de Sangre Microbiologla, Bioguimica, ks cuales han sido
validados por los servicios, habidéndose aprobado solo los examenas de Bioquimica
seqln acta de la Comisidn Permanante de Costos y Tarifas y las ofras prestaciones de
salud =2e encueniran en el procesa pandiente de aprobacién.

¥ Costos de Radioterapia - Se ha actualizado las prestaciones de salud de este servicio
los cuales se encuentran en proceso de ajuste para su validacion por el servicio y la
presentacion correspondiente a la Comissdn Permanente de Costos y Tarifas para su
aprobacidn

* Elaboracion de sustento técnico para procedimientos no tarfades de los servicios de
Genetica y Biologla Maolecular (PCR Convencional para |3 Deteccién de
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Mycabactenum Tubercolesis TBC en muestras Parafinadas) e Inmunologia (Desaje IFN
gamma aspecifico para antigeno de (uberculosis)
« Segudamente se presenta en resumen los procadimientss médicos elaborados/
actualizados

CLIADRG RESUMEN DE LA ELABORACON ¥/0 ACTUALIZACION DE LA TARIFA DE FROCLDIMIEN TOS MEDICOS
| TRIMESTRE 2017

e LN | &0 FROMUICTORA DE it FRCEECHOMITENTOS
TR ACTUALIZADDS | NUEVCS TOTAL :
7 = - Extd pendiente w aprabacidn poe lp
Peacogh - Gendiica f Blalogh 1 1 Comision Permanente de Costosy
P& cular 1
1 Exprcialidedes hsdicas ] 22 S ha culminade ¢ validade la
actualizacicn w'o elaboraciin, 5ta
1.1 Deermatalagis a0 H 1pindiﬁnlw su aproBacion porla
Comilsion Permanente de Costosy
3.2 ‘IEI'H-I:IDI:D‘JI.H 2 Fd Tarifag.
S hia iniclada La actuslizacion yio
L 1mldluhr-i|:li 35 E B
'ie.ha cubminado y valldado 1o
sctualizegidn y'o elaboracedn. E5Ld
%  |Banoode Sangre 1% i 14 poadianie su aprobacin porla
Cormikion Parmangnts & Codrasy
Tarifps
Se hainiciado La actualizacion wio
] o Tl e oyl 1 1 @labaracidn. Mo &slaban
mados
3 hiainlciads la actualizacides yio
T |[Quisnioterapis F i 3 wlabaracian, Mo estaben
Prectaciones de salud aprobadas par
& |Bioguimica 3 ] s Comiisan Parmanants de Costas v
Tarifa
TOTAL 15 Bh 101

Fuente: Unddad de Costos y Tarfas

* En el marco de las funciones establecidas en el nuevo Sistema Nacional de Programacion
Rultianual y Gestidn de Inversiones, La Oficina e Proyeclos de Inversién v Cooperacion
Externa (QFICE) realizd

v La evaluacidn y ragistro de jos Formatas SNIP 15: Informe de consistencia del estudio
definitive o expedianta técnico detaflada del PIP viable y Formato SMIP 16 Registro de
variacienes en la Fase de Inversién, del PIF: “Mejoramiento y amplizcion de g
capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatoro del cancer en el INEM. Lima -
Perd”, conocido también como “Hospital de Dia”.

v Sa reslize el seguimiento de la ejecucion fiskce y financiere def PIP: "Mejoramients v
ampliacion de la capacidad de respuesta en &l tratamiente ambulatons del cancer an gl
INEM, Lima -Peni’".

¥ Se coordind conjuntamente con la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios —
OIMS, |a obtencion de |a licencia de construccidn ante la Municipalidad de Surquille; 1a
aprobacién del Estudio de Impacto Ambientzal Semi detallada (EIA — sd) ante DIGESA,
asi como 2 opinidn técnica favorable para la instalacidn de Consumidor Directo de
Combustibles Liguidos por OSINERGMIN del PIP: "Mejoramiento y ampliscion de la
capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatoric del cancer en el INEN, Lima —
Per”

¥ Se elgbord la Programacion Multianual de Inversiones del INEM en & marco del
Sistarma Macional de Programacion Mulkanual y Gestidn de Inversiones, la cual fue
enviada al MINSA para su evaluacion y aprabacian,
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»  Segdn el repore del avance (isico de aclvidades yio fareas del Plan de Gastion
Administrativa del | Trimestre del 2017 de la Oficina de Organizacion, podemos indicar lo
siguiente:

« Elaboracion y Aprobacion del Mapa de Procesos del INEN:

Mediante INFORME N° 006-2017-O0-0OGPPINEN se slevd |la propuesta de
documeantd WBenica de gastion denominado "Mapa de Procesos del INEN", en el
Mivel 0, con los ajustes correspondientes, &l mismo que fue aprobado mediante
Resaluckin Jefatural N® 0685-2017-JANEN de fecha 03.03.2017

Revision y Actualizacidn de Manuales de Procesos v Procedimientos - MAPROs:
Mediante INFORME M° 011-2017-00-0GPP/INEN =se slevd la propuesta de
incorporacikn del procedimeento de Capacitacidn Especializada en Oncologia para
Extranjeros al "Manual de Procedimientos del Departamente de Educackdn’, como
parte da las acciones de aclualizacitn de dicho documants de gestion, pendiente de
aprobacion & |z fecha

+  Revision y Opinion de 03 Proyectos de Directivas Administrativas:

Mediante INFORME HN° 012-2017-00-0GPPANMEN, se elevd lg propussta de
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA MEO0T-INENIZ0T TIOGA-OIMS ‘Directiva
Administrativa para el Mangjo de Il Ropa Hospitalaria en el Institluto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas®, pendenie de aprobacion a la fecha.

Mediante INFORME N® 015-2017-00-0GPPANEN, se elevd la propuesia de
DIRECTIVA  ADMINISTRATIVA N DD1-INEN201T/OGPP-OPE  *Directiva
Administrativa para la Elaborackin ¥ Presentacidn del Informe de Rendicidn de
Cuentas de! Titular del Instituio Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, aprobado
madianta Resclucion Jefatural N* 075-2017-MMNEN en fecha 10.03.2017,

Mediante INFORME N° 022-2017-00-0GPPANEN, se elevd la propussta de
Proyecte de DIRECTIVA ADMIMISTRATIVA N O0Z4ANENZO1T/OGPP-OPE
"Dhrectiva Administrativa pera =l Deserollo de la Fase Institucional y Faze de
seguimiento del Proceso de Planeamiznto Estratégico en &l Institute Nacional de
Enfermedades Meoplasicas”, pendienie de aprobacidn a la fecha.

Reuniones y Asistencias Técnicas:

La Oficina de Croanizacidn s la unidad organica a cargo de conducir y ejecutar las
aclvidedas del proceso de aorganizacion en &l INEN, en ese sentido a fin de cumplis
todas las funciones sefialadzs en gl Reglamento de Organizacion y Funciones de |a
entidad, viene desarrollando maltiples reuniones técnicas v asi

stencias tecnicas a fin de promover. conducir, asesorar y analizar la mejora continua
del procaso de organizacién, Asmmisme en tales reunicnes se propone y difunde la
normatividad, metodolagia y técnica de dicho proceso, En el desarrollo de dichas
aclividades yle tareas se viene conduciendo y coordinando la formulacidn,
actualizacion y modificacion de los documentos normatives de gestidn, en &l marco
de las normas de arganizacion vigantes

.l'-f ""\:‘-:I";a
iﬁé" || Direccién de Control del Cancer

=} Pablacidn informada y sensibilizeda sobre les medidas de prevancian y control de cancer de

cérvix, de mama, gastrico, de pristata y de pulmdn por medios de comunicacidn masivos
166,588 (162%), respeclo a la meta tnimestral. Los resultados de informacion y
sensibilizacion da la poblacion por medios de comunicacion masiva comesponden al ndmero
de oyventes [(audiencia) de log programas radiales sobre prevencidn y control de las
principales neoplasias tal como el programa "Preventonc Radial *  (Radio Libertad),
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entreviztas en medios de comunicackdn de diversos espaecialistas del INEN, Respecto a la
meta anual comesponde el 36.7%

« De igual forma se ha sensibilizado e informado al 25% de la peblacidn (1,588} sobre
medidas de prevencidn y control de céncer de cérvik, mama, gastrico, da prdstata v da
pulmén en al trimastre. La infarmacidn corresponde 3 02 medios de comunicacion
alternativa (Intramurales v estramurakes) como  movilizacidn  social, animacicnes
socioculturales, publicidad, distribucion de materiales Informaticos

« Deasarrolio de las actividades de prevencidn, consejeria, tamizajes, entre ofros de los tipos
de cancer incluidos en &l Programa Presupuestal de Prevencidn v CGontred del Cancer
(Colon y Recto, Higado, Leucemia, Linfoma, Piel vy otros: BB (183%) en el frimestra y
respecio a la mata anual corresponde el 44 5%,

s Se han desarrollado un mayor ndmero de actividades, [as cuales seran detalladas a nivel de
los logro de los objetivos del PO

= En cuanto a Investigacion y Desarrollo el Departamento de Investigacion durante el |
Trimestre ha revisado 28 trabajos de Investigacion en matena Oncologica. A conlinuacion
se mencicnan los 28 trabages de Investigacdn:

1. Protocolo FKB238-002 “Estudio Aleatorizado, de grupos paralelos, doble ciego, para
comparar la eficacia y la segunidad de FKB con Avastin como pnmera linea de
tratamignio en pacentes con Cancer de Pulmon Amicrotico no  Escamoso
Avanzedo/Recivante en combinacion con Paclitaxel y Carboplating Avana IMEMN 17017,

2. Patologia de la Inflamacikdn Cerebral por Taenia Salium en el modelo Percing INEM
17-03

3. Facioras prongsticos de sobravida en adolescentes y adultos jdvenes con Linfoma de
Hodgkin Clasico en estado tempranos: una Cohorte de 15 afos. INEN 17-03.

4, Seroprevalencia de Infecciones Hemotransmisibles vy caracteristicas Epidemicltgicas de
donantes de sangre en un Instituto Oncoldgico. INEM 17 -04.

&. El espacio Hospitalario en produccion configuracion de significados y relaciones socialas:
El Casa del INEM 17-05.

6. Evaluacion y Caracterizacion de Receptores ER y PRy Post-tratamiento en pacientes
peruanos con Cancer de Mama INEN 17-06,

7. Resultados Oncolégicos en tempos de intervalos extendidos entre Quimioradiaterapia
con Capecitabina y Cirugla en Adenccarcinoma Reclal Operable; Experiencia en el
Instituto Macional de Cancer de Perd. INEN 17-07,

8. Determinacidn del cumplimienio de las buenas practicas de prescripcidn en pacientes de
consulia externa del Instifuto Macional de Enfermedades Meoplasicas (INEN) en Energ
del afio 2017 INEN 17-08

9 Una prueba Aleatoria controlada comparando las {asas de cuwacion da Neoplasia
intraepitelial Gervical Grado 2 y Superior (NIC2+) tratada con Crioterapia basada en CO2
Cryopen & Termocoagulacion INEN1T-05,

10.PSA Rango de Referencia Especifico de la edad para el Cancer de Prastata Pacientas
Peruanos INEM 17-10

11. Caracteristicas Epidemiologicas de las Emergencias Oncolégicas en el Instituto Macional
de Enfermedades Neoplasicaz INEN 17-11.

12.MNivel de Inteligencia Emocional por sexos en pacientes oncoldgicos INEM 17-12

13.CA 209-001 Estudic de Base 3, Randomizado, abierto de Mivolumab combinade con
ipitmumab: wersus estandar de tratamientc con Quimicterapia en pacientes con
Carcinoma Urotelial Mo Resecable o Metastdsico no Tratados previamente INEN 17-13.

14.Estudio de Fase 3, Ablertc Aleatorizado de la eficacia del ASPE2Y3 frente a Erictinib &
Gefitinib como tratamiento de primera linea de pacientes con Cancer de Pulmén No
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Microtico y Mutaciones de actividad de EGFR, en Estadio |IIBAV {Estadio Sclar) INEN
17-14,

15.Evaolucién de los pacientas portadores de Cancer de Ovaro en el Instifufc MNacional de
Enfermedades Meoplasicas INEN 1715

16 Investigaciin Cualitativa sobre las necesidades de cudados paliativos de los pacientes
can Cancer y sus cuidadares INEN 17-16

17 Afrontamiento v autoeficacia en mujeres diagneosticadas con Digplagia Cervical en el
Instituto Nacwonal de Enfermadades Neoplasicas INEN 17-17,

18 Comparacion en 02 tomas controladas, pre medicacion en pacientas padiatricos
ancoldgics INEM 17-18

19. Sobrecarga subjetiva y senlido de coherencia en padres de adolescenies con cancer del
Instituto Macional de Enfermadadeas Neoplazsicas INEN 17-18

20.Sobrecarga subjetive ¥ sentido de coherencia en padres de adolescentes con cancer del
Institutc Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN 17-20.

21 Conocimienta sobre autocuidade gue tiene el paciente oncologico post Quimioterapia en
el Institutc Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN 17-21.

22 Lesiones Tuberculasas que semejan Neoplasia INEN 17-22.

22 Nivel de conocimiente sobre riesgo ocupacional del Profesicnal de Enfermerfa en Sala
de Operaciones del Instiuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEM 17-23,

24 Nivel de satisfaccion e intencin de una fulura donacion en el Banco de Sangre det
Instituto Macional de Enfarmadadas Neaplasicas INEN 17-24

25 Relacion mortaldad — incidencia coma indicador de supervivencia de Cancer de Lima
Metropolitana INEN 17-25,

26, Estandarizacidén del cuestionario de preferencias de comunicacidén MPP en paciantes
oncoldgicos del Instituto Macional de Enfermedades MNeoplasicas INEN 17-26.

27 NManacion en al desplazamiants del lsocentro diario por Cone Beam CT de Prostata LIKA
IMEN 17-27.

28. Recurmencia de Melanoma en pacientes con Ganglio Centiela Negativo INEN 17-28.

+ Elsboracion de 3 Boletines Mensuales ern el Dpio, de Epidemiclogia y Estadistica del
Cancar en al | Trimestre 2017

»  Azazoria vy Apoya Técnico tanto & la Alla Direccién v Direcciones Generales como a la
Coordinacian dal PPR.

=  Encuanto a Mormatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos
¥ Suschnipcion de convenios de Cooperackon Instiluckonal
¥ Fomulacitn, Seguimienta, avaluacan y Reprogramacion del Plan de Gestidn Clinica
yo Administrativa
* Realizacion de actividades de moniforeo supenvision y evaluacion y contrel @ nivel
nacional, en las cuales se realizan un serie de acciones para =l ogro de |3 atencion
T integral cnooldgca.

£ RHEN
‘?_}r %_}’%- En cuanto a las funciones de docencia: Durante el | Trimestre 2017, se ha logrado un
3| u%. )z akanceal 100%.
;} -..i-—..h'f*"vn’y + Se cumplid al 100% con el Seguimiente al Plan de Gestidn Clinica yio Administrativo (|
B y Il Trimestre)

* Plan de Trabape Anuval de las Escuelas de Excebencia al 100%.
« Elaboracion y enirega de Diplomas, Certificados, Constancias y notas se cumplid al
T00%
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Institubo Macional de Enfermedatdas Heoplisicas Sequimiento al | Trmaskre del POI 2017
- e A través de las Escuelas de Excelencia durante este periodo del | Tnmestre 2017, se ha
capactado a 449 con un porcentaje dev 1%, de acuerdo al cuadro gque a conlinuacién se
detalla:
el
PERSOMNAS CAPACITADAS ESCUELAS DE EXCELENCIA AL | TRIMESTRE 2017
——
Ceniro de Excelencia en la capacitacion en cancer de cuello utering para
) Armerica Latina "
7 Escusla o8 Excelencia en Trasplanie de Medula Osea 0 PTECUTS0Es =
® Hemaiopoyéteos del INEM 0
- 3 | Escuela de la Excelencia en el Control de Tabaco dal INEN o
4 | Escuela de Excelencia en Prevancion de Cancer de Mama del INEM 104
Escusla de Excelenca en Adiestramiante de Buenas Practicas de
- 5 | Atencion Oricotgsica. .
5 Escuela de Excalencia de Gonsajana pars 13 Promocidn de & Salud an s
el Conbrod del Cancer y Proyeccidn Comunitaria del INEN
- | Escusia G2 Excelencia en Prevencin e Cancer Gasirics y Gancer de -
Colan y Fechy
= " A | Escusla o Excelencia en Prevencidn de Cancer de Proslats o
] Escusla de Excalencia en el Cuidade Integral de Enferneria Dncologica 114 =1
10 Escuela de Excalancia en Radioterasa
- 11 | Escuela de Excelencia de Regestro de Cancer "
= ESCUELA DE EXCELENCIA - INEN

Actividad recienta

_ rl::-:l :::’:.:F-';r:: ks aran RER= e T P T el ) -'I-"“
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Institite Necikong de Enfermedades Meoplisicas Seguimierta al | Trmastre ded BOI 2047

Se confinda con las capaciteciones en consajeria praventiva del cancer a nival nacional
llegando & un avance del 123% de la meta establecida. Se capacitaron 1,035 profesionales
de la salud. docentes promotores y poblacion en general
El Departamento de Promocion durante el | Trimestre del 2017 realizo las siguianbes
actvidades de promocion alcanzando el 25% de las actividades programadas

#  Goblemo Distrital de Salud = GODISA: 86 (25%)

# Charlas del Mediodia: 804 (87%)
=  Actindades de Capacitacion y Perfeccionamiento: 598 (873
Se ha solicitado la implemeantacion con recursos mformaticos.

Direccion de Cirugia

Se realizaron 02 reuniones clinicas con los departamentos quirtrgicos de anestesiologia y
abdomenmn,

Se realizaron 02 ponencias sobre innovacion quinirgica a cargo del departamento de
Especialidades Quinirgicas,

EL 28 de enero se levd a caba el curso de "Emergencias Oncaldgicas dirgido a los médicos
residentes del INEN.

Durante el primer frimestre 2017 se realizaron 43 radioterapias infraoperatorias en conjunto
con la Direccion de Radicterapia

El nimero total de consultas externas s incrementd en 20.8% en comparacion con gl
primer trimestre 2016 Siendo el mas resaltante el departamente de Cinugia en Cabeza y
Cuells con un incremento de B%

COMNSULTAS EXTERMNAS | TRIM 2016 vs | TRIM 2017

SO0

flie sl

20,75
s 9%
biss 12.9%
000
P 211.9%
MH)
X! 15.1% 13.7% T - B
s BN s s -
f L o ]

b

e

Fuente: Dpto. de Epldemickogia y Estadiatica- INEN, 2016- 2017

El nimaro total de cirugias mayores se ncremenio en 11.8% en comparacién al primer
trimestre 2016. Siendo el mas resaltante la unidad de Cirugla Plastica y Reconstructiva con
un Incremento de 49 3% (ver anexo 4},
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Ingtiutn Macknal de Endemedades Neoplasicas Seguimienta al | Trimesire del PO 32017

CIRUGIA MAYOR | TRIM 2016 vs | TRIM 2017

1

1% 15.0%

o IT.EN

450
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Lk el

1
T
" g

Fuenie: Opto. de Epidemiclogia y Extadistes- INEN 2016-2017

. El nomero total de cirugias menores se redujo en 1. 4% en comparacidn al primer tnmeastre
2016. Siendo al mas resaltante el departamento de Cirugia Uraldgica con un incremento de

53.6%.

CIR. MENOR | TRIM 2016 vs | TRIM 2017

L

ETF N
520 5 5. .j SEaN o . uzom
i:l_ - _- — : T

o e Crugas
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Fuente: Dpta, de Epidemictogia y Estadistica- INEN 2018-2017

alcanzar participaciones de profesicnales de la Salud de los Departamentos de Abdomen,
y Tumores Blandos, Térax, Cabeza y Cuelle, en diversos Congresos Intemacionale
conforme se puede apreciar en el siguiente cuadro;

Oficina General de Planesamients y Presupuaats
Oficina de Plansamisnba Estratégico
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Ingtilvio Macional do Enfermedades Neaplasscas Sequimienia al | Trmestre ded PO 2017

MEDICOS EN CONGRESOS

PARTICFANTES
| TRIMIESTHE

DEPARTAMENTD

|ARDOMEN 3
GINECOLOGIA 1
MAMAS ¥ TA RLANDOS 1
UADLOGIA 1
TORAX 0
CABREZA Y CUELLD F
ESPECIALIDADES QLI EURGICAS 1

e Avance del 34% del total programado de informes TUPA y SIS al afio 2017.

CUADAD COMPARATIG ENTRE CONSULTAS, CIRLIGEL MAYOR, CIRUGLA MEROR ¥ ESRESDS
PERICHHD I TRIMSESTRE 20T COM EL PERRODO | TRIMESTRE 2015

L)
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Direccion de Medicina

. Se realizaron 48,261 astenciones de consulta externa de las cuales 20,858 {43%)
comespandieron al Departamento de Especialidades Médicas; 3512 (T9%) atenciones al
Departamento de Oncologla Pediatrica vy 20 885(43%) atenciones  al Deparamento de
Oneotogla Madica, el Departaments de Madicina Critica contnibuya al total con 3,408 (79%)
atenclanes.

Nurmero de atencion durante el ler trimestre 2017
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»  Con respecio a las atenciones de consulia externa brindadas y soportadas por programas
presupugstales.- Del total de atenciones realizadas 48261 estas atenciones podemos
diferenciaras enire:

o Atenciones relacionadas a diagnosticos contamplados en programa presupuastal de

prevencian y controd del cancer o PPR, que contempia la atencion de:

L T W RS TR SEE Y S W

Cancer de higada

Cancer de Mama

Cancear de Colon y Recio
Cancer de Cuelo Utering
Ceancer de Estdmago
Cancar de Plal na Melanoma
Cancer de prasiata

Cancer de Pulmdn
Leucemias y Linfomas,

o Otras Actividades (diagnosticos), no contampladas denfro del FpR, y que pertenacen a kas
Aetvidades que no Resultan en Productos (APNOP) dentro de este ditimo hay dos grupos:
1. Actividades con metas v actividades en canceres definidos a nivel da diagnosboo
Iratamianto, a la que denominamos Canceres definidos; entre los cuales tenemos:

v

LN VLWL

MNeoplasia maligna de hussos
Mecplasia maligna de tejidos blandos
Meoplasia maligna germinal
Retinoblastoma

Cancer del sistema nanvioso cantral
Cancer renal

o Y el resto de diagnosticos no contemplados hasta el momento, los mismo que no tienen
metas presupuestales especificas y coresponden de acuerdo a la Estructura Funcicnal

Programatica a las actividadeas qua no resuftan en productos,

o Existe

un grupo conformados por las 3406 atenciones del servicio de  emergencia las

Atenciones de Medicina

Sin PPR
21%

Mo diferenciado
T%

cugles estan en su gran mayaria cubieras por programas presupuestales.
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Insthita Macional de Enfermededes Mecplasicas

Seguimiento al | Tremestne del PO1L2017

De la segmentacion del total de atenciones de medicina podemos concluir que para &l Primer
inmestre de 2017,

L

ELH

20

10

El 72% de atenciones pertenecen a neoplasias malignas definidas tanto a nivel de Programas
presupuestales. como que lienen asignad presupuesto para e diagnostico como para el
tratamiento es descir

¢ 28477 (B1%) atencionas en PPR (10 productos)

« G086 {11%) Alenciones en canceres definidos: B neoplasias
Malkignas (Hueso, renal SMNC, Retinoblasioma entre ofros).

3406 (T9) Atencionas de EMERGENCIA, las cuslas estdn en proceso de ser diferenciadas
sagon la EFP

Existen 102582 (21%) Atenciones que no tienen asignacidn presupuestal especifica
Consolidacidn  del fratamiento de pacientes tributarios de Ilrasplantes de precursores
hematopaysticos y sa realizacion 23 trasplantes de médula dsea. de los cuales 10 fueron del
fipo Autddogo, 12 dal tipo Alogénico v 1 frasplante Haploidéntico,

Formalecer y continuar con o5 tratamienios & distancia de guimiolerapia = ravés de la
Telemedicina, aspacificaments a través de la Telequimicterapa

Evolucion del programa de Quioterapia Satelital

nov  dic ene feb mar abr may jun  Jul ago sep ot nov dic ene feb mar
T — Hlreera ke
e s e T LR
deQJT s Ledds

Continuar con & Implementacion y mejora del sisterna de registro de informacian relacionada
oon lns procesos de quimicterapia (asignacion de citas, registro de entrega v recepcion de
mezclas, numern y tipo de pacientes stendidos

Continuacion y monitores del plan de digitalizacidn de la consulta externa del maduln de
oncologia madica

Actividades de caracter académico (Discuziones de casos  cinicos,  Discusiones
Multidiscipinarias y Revisionas da temas)

En &l primer tnmeastre de 2017, &l nomero de atenciones de la DIRMED llego a 48 261, esto
significd un 359.80% del total de atencionas del INEN en 2 mismo perodo ¥ un promadio de
atencion mansual de 16 087 stenciones par mas
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Atenciones INEN 2017

50,000
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= Total de atenciones de la DIRMED ® Otras Direcciones asistenciales

b. Durante el primer trimestre de 2017 , el numerc de gquimioterapia aplicadas en la Direccidn
de Medicina ascendid a 17,153 quimioterapias aphcadas, de la cuales 13,017 corresponden
a pacientes sdultas ¥ 4,136 a pacientes pediatricos

Evalucian Anual del Mimero TOTAL de Quimioterapias ambulatorias
administradas por el Dep de Oncologia Médica

51,101
38576 41,011 40,553
32304
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Direccién de Radioterapia y Medicina Nuclear

Durante el primer trimeastre se ha incrementado la produccian respecto al mismo periodo de
analisis dal 2016, tal v conforme se puede visualizar en el siguienie cuadro

CUADRD COMPARATIVO DE LA PRODUCCION DE RADIOTERAPLA
| TRIMESTRE

CONSLILTA 5173 1160 12,333
RADIOTERAP A |NTRADFERATORLA 4 43 7
ERACLITERARIA DE ALTA TASA B05 4659 1,077
SIMULACION TEM 444 87 TaE
TELETERAF|A 23032 43,217 45,249

Fuente: DIRATYRN

I-d
LA
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Instiute Macsanal de Enfermedaces Neoplasicas Seguimiento al | Trmaste del PO 2017

= Nuestra Institucion y el Departamento de Radioterapia continga avanzando tecroldgicameante
con la adquisiciin de equipos de Ultima generacion.  Incremanto progresivo d e tecnalogia
avanzada Radiocirugia, 40, 30, IMRT, WMAT y SBRT, et

* Aumenio de nimero de pacientes nuevos atendidos en consulta externa en relacidn de los
trimesfres anteriores

*  Actuaimentz se muestra un equipo de Radioterapia Intraoperstoria que permite realzar
tratamientos con dosis mayores en ocaslones Onicas o como parte de un tratamiento
fraccaonado (boost), disminuyendo la lista de espera en los pacientes

* En este | Trimestre presenta un nimero de aplicaciones de Radicterapia Intracperatoria
(MAMA. CONJUNTIVA ¢y SARCOMA HOMBRO), logrande realizar al término dal frimestre 43
en coordinacian con al Departamento de Mamas v Tejides Blandos

RADIOTERAPLA INTRACPFRATORIA | TRIMESTRE 2017
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Fuente DRTYTN
Braquiterapia: En este | Tnmestre presenta un nimero de aplicaciones a pacientes con

neoplasias malgnas tEles como: cénvix, endomelrio, ano, prostate y nuevas técncas de
terapia intersticial cancer de vulva y ano, llegando a realizar 459 aplicaciones en total,

vlefelole alalsleifles|ele|la|w|da

BRAQUITERAPLA | TRIMESTRE 2017
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« Actualmente se dispone de una sala moderna y remodelada con dos equipos de braquiterapia
de alta tasa dosis, uno de Cobalto — 60, v otro de Indio-102.

« Dos equipos de rayns x Arco en C, gue permiten verificar las aplicaciones y para proceder al
caleule de la dosis aprogiada.

» Dos equipos duales de Braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) y un ecografo con transductor
rectal para Braquiterapia de prostata.

= En cuanto a capacitacion: Se realizaron charlas educativas sobre nufricidn y Cuidados del
Paciente Oncoldgico (ires veces por semanaj,

. Reuniones diarias con la parficipacion de médicos asistentes y residentes para aprobacion de
conducia terapéutica de casos nuevos y complejos, aprobacion de contornec (pra-
planeamiento).

« Reuniones para discusion de casos, evaluacidn y aprobacion de cada una de las
planificaciones de fratamientos en 3D, @ cargo de todos los médicos asistentes y fisicos
madicos,

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

e Incorporacitn de personal para los diferentes Departamentos y Unidades de la Direccidn, lo
cual se va reflejado en el incremento de actividades de laboratorio y radiodiagnostico.
# M lafecha en el Departamentos de Radiodiagnastico se han capacitado los siguiantes

profesionales.
« Participacion de Medicos Radidlogos en el congreso Europeo de Radiclogia 2017
= Viena 03M.C.

« Permanente capacitacién virual de médicos asistentes y residentes: STATDX
»  Manejo de equipo de mamografia digital, tomosintesis y biopsia por estereotaxica.
» En el sisterna PACS RIS: admisidn, registro y envio de imagenas,
« Mane|o del sistema PACS RIS: Admisidn, agendizacion, registro y trasnscripcidn
=  Encontrod de calidad vy dosimetria con el KIT ACCL GOLD.

»  En cuanio al Depariamentio de Farmacia:

¢« FE|l Eguipo Funcional de Dispensacidn atendic 808881 prescripciones de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos wo Productos Sanitarios a
pacientes hospilalizados y ambulatorios, o que representa 113.3% sobre lo
proyeciado, destacando que 391, 896, (48.5%del iotal} prescripociones
carraspondieron a la atencion de pacientes ambulatorios.

» La central de mezclas oncoligicas reslizd 103,680, preparaciones de
quimioteraplas para pacientes ambulatorios. Lo que cormespande al 104,8% sobe
o proyeclado para el afo 2016

# La central de mezclas oncologicas realizd 18,760 preparaciones de guimictarapias
para pacientes hospitalizados lo que representa e 15% del lotal de preparados
oncologicos del afo 2016,

» La unidad de Mezrclas Mulricionalas parenierales realizd 6,435 preparados, o que
represantd al 104.6% de lo provectado para el afio,

® La Unidad de Farmacia Clinica evalud 113 sospechas de Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAMs) y 46 notificaciones de sospechas de Incidentes Adversos
por Dispositives Meédicos (1ADM). Lo gue se remitieron al Cenfro Macional de
Farmace - vigilancla y Tecno vigitancia (DIGEMID)

. Se capacitaron 5 Quimicos Farmacéuticos en la modalidad pasantia, en la Unidad
de Mezclas Oncolégicas, representando e 250% de lo proyectado.

» El Departamento de Farmacia en coordinacion con el Comité Farmaco -
terapeutico realizaron el cursa “Farmaco - vigilancia y Seguridad en la Atencion al
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Paciente”, con asistencia de 74 participantes (médicos. quimicos farmaceuticos,
lécnicns en farmacia, y otros profesionales de = salud)

Para el 2017 se proyectard e informe de remodelacion ylo acondicionamienia de
las areas de Farmacoiecnia, Farmacia de Dispensacidn v Almacén Especializado.

For ¢l Departamento de Patologia tenemaos las siguienfes:
A nivel de Patologia Clinica se;

Se estd culminando la adecuacién de los ambientes da Toma de Muesitra para
CONSUtorio.

Culminado la calibracion de los equipos de Laboratorio clinico (100%)

Charlas educativas a los médicos residentes.

Ejecucidén de cursos de laboratorio para el personal de planta en coordinacian con
la Oficina de Recursocs Humanos

Se ha realizado la evaluacion del comportamiento del indicador tiempo de entrega
de resultado.

En cuanto a Citometria de Flujo se ha:

W

Optimizacion de panales de estudio de neoplasia Hematoldgica por Cillametria de
Flupo,

Reunlones académicas semanales de todo el persanal del Servicio de Citomeiria de
Flujo

Capacitacion a todo el parsonal en el uso del software INFINICYT version 1.8
Capacitacidn a rodo &l personal en el estudio de Indice de ADN mediante Cilomelria
de Flujo,

Control de cabdad del CAP (Colegio Americano de Patdlogos) v UKMNEQAS
(Servicio Macional de Calidad de Evaluacidn externa del Reino Linida)

Licitacion Publica 2016-2017 Insumos v Reactivos

Incorporacion de personal CAS (02 Tecnticgos Meédicos)

Capacitacion Internacional de 01 Tecndlogo Medico en Cilometria de Flujo Espania
— Sglamanca x 2 meses

Banco de Tejidos Tumorales

W

Se han podido conservar aproximadamente 600 muestras de las cuales 408
corresponde a tejidoz v 200 a fluidos v atros,

Sa ha iniciado el nuevo proyecto de investigacion denominado “Células tumorales
circulantes v ADM wmoral como biomarcadores en el cancer de mama triphe
negativo.

Farticipacién del personal de lka Unidad funcional en diversos talleres, jornadas
simposios (0T avenlos),
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+ Encuanto al Departamente de Atencién de Servicios al Paciante

w

W
W

Sa inicid la elaboracien dal Manual de Procedimientos de Senvicio Social, en
coordinacion con la Oficina de Planeamiento Estratéegico

Ejecucion de las actividades propias del servicio tales coemeo: Denacién de alimentos
¥ pasajes por terceros; asi como el pago de hospedaje por Werceros

Se implements el registro de citas y consultas externas del SBTD en el SYINEN

Se remadeld (02) habitaciones de lado impar del Sto pisc caste de hospitalizacion
partenaciente al SETD.

Se realizd el pintado del ambiente del consultone 210 SBTD.

Se estan realizando awditorias concurrente de los pacientes hospitalizados 4te 510
piso

¢ Fl servicio de Gestion Hospitalizacion, Emergencia.

»

v
'

Lw Ay

¥

Reglstro de la estancia en los pacientes FISSAL que ingresan por hospatalizacion
(TAMO, SEFIN, UTI) ¥ olros servicios.

Se viene aplicando los Fondos de Deposito para el paciente de Medicina,
Verificacién y actualizacion de los insumos de Sala de Operaciones en tiempo real
en los movimientos de cuenta de cada paciente segun su condicion [Hospital,
Asagurado, SBTD) atendiendeo las 12 horas diarias de lunes a sabado (dos urnos).
Coordinar con los médicos avditores da 515 para la actualizacion de pacientes
FISSAL con los diagnosticos finales.

Verificacidn diana de las condiciones de los pacientes SIS con condicion de
ESSALUD.

Activacion de nuevos codigos para la carga de insumos de Sala de Operaciones.
Sa realizd la instalacidn de equipos de aire acondicionado

Mumeracion de kas camillas en &l Servicio de Emergencia en el Sisterna SYINEN.
Actualizacion de las camas en el sistema informatico SYINEN por drea piso y
Departamento

Adquisician de 20 casacas para el personal del servicio

« El serviclo de Mutricién continud |as sesionas aducalivas y demostrativas:

o

Sesiones educativas para pacientes de radipterapia, quimioterapla y sesiones
demostrativas todos 10s meses.

Se continia en el presente frimestre, las sesiones educativas para pacientes
gastrectomizados, en reunipnes semanales personafizadas con los familiares y
pacientas y una sesiin educativa al mas.

%e ha mejorado 13 calidad de los menis para pacienies y trebajadores de la
Institucion gracias a la aplicacidn de la Directiva Adminisirativa de Dosificacion de
zslimentos en crudo para una racion alimentaria a ublizarse an |a preparacion de
dietas normales y especiales de los pacientes y personal del INEM. aprobado en el
prazante afio.

Be viene registrando la temperatura de coccidn y temperatura de distribucion de
raciones.

Se realizéd la capacitacion en coordinacién con DIGESA de 02 Licenciados en
nutrician sobre el tema Narmas Sanitarias en servicios de alimentacian

Sa viene realizando el registro y ejecucion diaria de actividades de limpieza y
desinfeccién en todas las dreas del Equipe Funcional de MNutricidn, y del mismo
modo se viena realizando con |l Oficina de Informatica su implementacion en el
sistama,
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Departamento de Enfermeria

* Durante &l | Trimestre el Departameanta de Enfarmeria desarrollo el proceso de evaluacion
de activdades operativas a fin de conocer de forma objetiva el cumplimiento de metas.
actividades e indicadores que permila reajustar procesos para el cumplimienta dptime,

+  Realizd acciones de control mediante el monitoreo, supervision y evaluacion de indicadores
de calidad, indicadores de la gestion clinica del cuidado en enfermeria oncolégica, a fin de
recrientarlos para el logro de matas y obietivos programadaos,

=  Los indicadores de calidad, Flebitis, Caidas, UPP, Retiro accidental de dispasitivos médicns,
Raaceidn adversa medicamentosa (RAM), Reaccidn adversa a transfusicn sanguines,
fueron monitorzados v evaluados en el | Trimesire, manteniéndose en niveles aceplablas.

» En Geslidn de la Calidad se desarrolid 10 proyectos de Mejora Continua de la calidad en
Enfermeria Oncologica referidos a procesos de. Hospitalizacion Emergencia, Medicina
Paliativa, Central de Esteriizacidn, Sala de Operaciones. Endoscopia. Investigacion,
Educacion, Areas Criticas, Pediatria. De los cuales fueron concluidos 02,

»  Se realizd la revisién y actualizacion de documentos de gestidn: Guias Técnicas, Fichas
MAFROD, en coordinacien con los érgancs y unidades organicas correspondeentes

*  Las metas, actvidades del PPR y No PPR programadas se cumplieron en los componentes
asisienciales, educacidn, administrativo, investigecion,

= Implementacidn progresiva de la metodologia SOAPIE en las Anataciones de Enfermeria y
su llenado correcte en el Area de Hospitalizacion

= Se supervist la aplicacion de medidas de bisseguridad (lavado de manos) y manejo de
residuas solidos en los diferentes servicios con evidencias de check list

+  Desarrollc de actividades de enfermeria dirigidos al paceente, familia y comunidad en &
marco del Programa MNavegador en Salud en Enfermeria con enfoque de APS, habiendo
participada un totsl de 08 servicios de enfermeria y el Club de Ostomizados en el | Trimestre
2017

= El desamsllc de cursos programados por la Escuela de Excelencia en Enfermeria
Oncolégica permitid fortalecer competencias en el personal de enfermeria del INEN

+« Se implementt indicadores en capacitacidn, Investigacion que reflejan la sifuacién de la
intervencion de enfermeria a fin de objetivar los cambios.

» Respecto al cuidado de enfermeria segin grado de dependencia en el | Trimestre 2017
resalta la atencion de la enfermera a pacientes con grado de dependencia Il y |l

) 4 observandose ademnas una demanda considerable de atenciones en pacientes cen grado de

@] : dependancia IV y V lo que sustenta ia brecha de recursos profesionales en enfermeria dal

= 13 INEM

- En metas de cancer PPR y No PPR las actividades de mayor porcentaje y relevancia
gjeculadas por la enferrmera oncologa del IMEM, fueron las conssjerias individuales,
sesiones educativas y administraciones de quimioterapia.

Seguidamente plantearemos los principales logros y dificultades obtenidas
o durante el | Trimestre 2017, entre estos podemos sefalar:

TRMiEN?
;}E-'H:"‘E"i'} »  Se ha destinado mayor presupuesto para la atencién del Cancer a través del Programa de
[ |& Prevencion y Control del Cancer tal y conforme se aprecia en el sigulente cuadra™ El
"-:-.R 7 _f incremento es del orden del 36.4% mas, elio por haber:
" F i
'f*?*-_-_?"‘ o Transferido presupuesto de |as Asignaciones Presupuestales Mo Ligadas a Producios

(APNOP). al programa presupuasial N° 024
o Logrado |a asignacidn de presupuesto para la adquisicidn de equipos por la suma de
5/.58 000,000.00 nuavas soles

5
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= Para la Ejecucién del Proyecio Torre de Dia por la suma de aproximadamente 110 000
000.040. de cual se detalla su avance en lineas postenores,

+ A nivel de Presupuesto Institucicnal Modificado, tenemos que al término del timestre ha
aumentada en al 2017 en un 28 3% respecto al 2016, Ellg porgue 3¢ ha disminuide a
asignacion de presupuesto para la adquisicion de equipos

PORCENTAJE DE VARIACION PIM 2017 VS EL PIM DEL ANO 2016

PHRESWFUESTO PSS TITLFCRD M

FROEG RARA PRITCELPLAESTAL F TUOTAL M FACH FACADD

PREVEMCIGHN ¥ CONTRON DFL CANCER 149,137 Bag 153,582, 353 EL N
TOTAL PRESUPLIESTO INSTITUCHINAL MODIFHADD 319,100,245 409,482,543 28.3

Fusmes: DLAF
Blagorasides: QPE/QDGPF

e Sitenemos en cuenta la agrupacion de los casos o personas gue han acudido al INEN en
busca de atencidn, tenemos que &l 54 2% representan a 105 11 tipos dé cancer ubicados en
el Programa Estratégica Prevencién, el 11.0% casos corresponde a los tipds de cancer gue
tiene su propia estructura funcional programatica, y la diferencia el 38 8% corresponde a
otre tipe de neoplasia makigna, incluyende aquelios que no se ha dado diagnostico,

AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER | TRIMESTRE 2017

Cancer FpB [ Mama, CU, pulmdn, higado, colon y recto, plel no 16,839
melanama, estdmagn, prastata leacemia, linfomal

Céncer Delinide (Remal, Hugsos, RAetinchlastoma, maligna
Germinal, tejidos Mandos y sistema nerviosa central]

Otres Diagnosticos 10,802

Fusnts Dpta. de 'Eplﬂtml! QLI:“ del Chnear

AGRUPACION DE TIPOS DE CANCER

Dras Diagnesticas
Carcar Definida [Renal,
Huesos, Retingblasiomsa,
mialigna Germinad, te)idos
blandos y sistema nendoso...
Chncer Pph [ Mama, CU,
pulmién, higado, colon y retto,
plel no melamoma, estamago,
prasiata leucemis, linfema)
= 5,000 10,000 15,000

Fueite Dplo. de Epilamiciogia y Estadestica del Cancer.

1.410 1.0
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Teniendo en cuenta la implementacion del Programa Presupuestal 024 Prevencién y Control del

Cancer, realizaremos un analisis de la evolucion de los casos segin la clasificacian realizada:

Asl tenemos que al | frimestre del 2017

. En el Periodo 2017, se han atendido 4,288 casos mas gue en el afio 2015 vy 1586 casos
mas que en el 2016

- En el cazo de los canceres incluidos en & PpR en e 2017 se han atendida 1574 casos mas
gue &l 2015

= Al comparar con los casos atendides durante el 2016, representan 363 casos mas atendidos
durante este | Trimestre 2017. Podemos afirmar que se esta cumpliende con los objetivos
propuestos,

CUADRO COMPARATIVO DE LOS CASOS DE CJ.NCE_H‘. ATENDIDOS DURANTE EL | TRIMESTRE
ANOS 2015 - 2016 ¥ 2017 SEGUN TIPO DE CANCER

AGHUPACKIN LOS TIPOS DE CANCER

TOTAL TOTl

malsgna {Geminal. tepdus. blandos y slsuma nerdosa

{Ctros [?ragnmms

10L0

Funnto Do, di Epidemiologia y Estadistica def Céncar

AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CAMCER DURANTE EL PERIODO ANUAL
ANOS 2015 - 2096 ¥ 2017

r

’ ( .:I} | -
{ / 4 Ciros Diagndsticos

Cancer Definido [Renal, Huasos, w2017
Retinoblastoma, mafigna Germinal, tejidos | W2016

blandos y skstema mervioss central)
e C2p1s
Eh [

o » e
II m‘)ﬂ/\%ﬂ"*ﬂ!”“m T _
koA ;ﬁ‘““- piel no melanoma, estémago, prostata |
.-'

leucemia; linforma)

ul.h .'I'

.,-3;

3%,
T
-H-""-\__:-' g

- 4,00 B.000 12,000 16,000

Fuent= Dpio. de Epidemiclogia v Estadishica dal Sanoes
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[
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AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER DURANTE EL PERIODO ANUAL
ARCS 2015 — 2016 ¥ 2017

’/'—ﬂ—- R

higado, colon y recto, péel na
melanoma, estomago, pristata
kauieEmia, Enfomal

____...—-""-'——-—_ - Cancer Definido {Renal, Huesos,

Retinoblastoma, maligna
Germinal, tejidos blandes ¥
sbama nefvicso centrall

— = = r s JRras Diggnosticos

2015 2016 2017

Fuanbe: Indicadors oe Gestdn fraegialana

« Seguidaments analizaremos el comportamiento de la Apertura de Histonias Clinicas segun
condician Socio Econdmica, durante el | Trimestre afio 2017

¥

Realizando los resultados obtenidos entre el nomero de historias clinicas aperturadas
{casos nuevos) en el | Trimestre 2017, vemos que se han producide variacionas
positivas y negativas desde el ano 2014 con 4 401 historas a 4 353 en el 20154 2009
en el afio 2016 y 4,341 en el 2017, Debiendo rasaltar que el 2017 respecto al 2016 ( |
Trimestre) s2 ha producide un incremento del 3.1%.

Si comparamos kos pacientes nuevos de la condicion hospitalaric que han aperturado
higtoria clinica en e 2017, con el afio base del 2014, se pueda evidenciar un
incremente del 24.2%. y respecto al 2015 es de 48.3% y respecto al 2016 el
incremeantt as de 100.8%

Incrementa del acceso al tratamiento en los pacientas 515 tomando como base el afio
2017 se obtuvo el 1.6% respecta al 2014, el -3.2% respecte al 2015, y un -13.3%
respecto al 2016

Es necesaro recalcar que durante el | Trimestre del 2017, la aperiura de histonas
clinicas en las personas que estan sfiladas a ESSALUD, en el periodo 2017 ve 2016
se registrd un incremento del 102.3; sin embargo al comparar con el aflo 2017
respecto al 2015, se produce una variacion de un -12.9% menos, y en el afio 2014 la
variackin fue del =12 .9%.
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APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIQECONOMICA
AND 2014 - 2017
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= Seguidamenta se analizara la produccion del INEN a través de algunas de las actividades
operativas, para luego presentar el analisis por los objefivos planteados. Tal es asl que en el
cuadro y grifico que a continuacidn se presenta. la comparacion entre los resultados
obtenidos durante el | Trmasire 2017, respecto a las metas [ogradas en el timestre del ano
2014, realizando un pegueno comentaria respecto al afa 2014

« Al establecer la comparacion vemos que s& ha obtenido el siguiente resullado

+  Apertura de Historlas Clinicas Como ya hemos indicado anteriormante, presenta un
incremento de casi en el | Tnmestre del 2017 respecto al 2016 gque en términos
absolutns cormesponden & 268 historias | 3.1%)

v Consulta Externa. & nivel de Consufte médica en el 20172016 se alcanzd un
increments 4.8% a diferencia de la comparacicn del afio 2006/2015 gue hubo un
incremanta de 12 3 y en ef afio 20152014 disminuyo en -1.08%,

¥ Intervenciones Quirnirgicas: A nivel general durante el | Trimeastre 2017 presenta un
4 9% respecto al | timestre del afic 2016, sin embargo cuando hacamos la
diferenciacion entre 135 cirugias mayores y menares, fenemes que las cirugias mayores
ge jncrementan mas gue las cireglas menores en 6.0 v 2.8% respectivamente, ello
debido & que casi se ha concluido la remodelacion de todas las salas.

+  Las endoscoplas: Esta actividad presenta un crecimiento al establecer la comparacion
con lo realizado durante ef | tnmestre del afio 2017 versus el afo 2016 vemos gque se
imcremeantada en un 17,5%.

+  Egresos Hospitalarios: Los egresos han decrecido casi en un -14.5%

+  Quimicterapia: Dentro de las actividades en evaluacion es la gue presenta incrementa
todos los afios. Si comparamos 2017 vs 2016 al termino de | Tnmestre presenta un -
12 1%. 2016 vs 2015, incrementd un 8.51%. v Z015vs 2014 se alcanzt un 1.23% mas
gue &l afo anferior,

+  Radioterapia: A diferencia de  afos anteriores, se ohserda que se han dismenuido las
aphicaciones tanto de Radioterapia como de Braquiterapiz, Respecto al afic 2016, las
aplicaciones o sesiones de teleterapia durante el | Trimestre ha alcanzade un -3.5%. v las
braguiterapias, sin embargo han disminuide en un -18 436,

v  Examenes de laboratorio: Se evidencia en este perodo del | Trmestre 2017 un
incrementa de 4.3 %, respecto al afio anterior. Respecto a lo logrado durante &l afio
2015 se alcanzd un porcantaje de 11.11%. En términos absolutos represantan mas de
100,000 examenes de laboratorio realizados en el mismo pericdo respecio al afo
antenor,

+  Radiodiagndstico: Se evidencia un incremenio en la atencion a los usuanos del orden
14.7%. a diferencia que al comparar el | Trimestre 2016 respecto al | trimestre 2015 se
produjo un decremento ded orden de -11, 0%,

¥  Procedimientos Especiales: el incremento logrado respecto al afio anterior en el
mismo periodo es del 5.9%, estos procedimientos estan ligados fundamentalments al
tratamiento de las leuscemias v los linfomas. Siendo mayor el incremento de los
procedimientos especiales en adulios con un 15.3%.

+  La consultas en el servicios de Medicina Paliativa ha ocasionado una disminucion en
un &.5%

«  Medicina Muclear: En términog generales podemos afirmar que hay un incremanta dal
orden durante el | Trmestre de 28 3%,
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3. ANALISIS INTEGRAL

a)

Analisis de los Objetivos Generales contenidos en el Plan Operativo Anual 2017

En este aspecto realizaremos el andlisis desde dos puntos de vista, une relacicnado con el
cumplimiente de la meta operativa reprogramada, teniendo en cuenta la Directiva de
Formulacién Multianual de Presupuesto y el otro 2 la mata presupuestana, para elic se ha
tomado el registro de las actividades y ejecucion presupuestal (devengado) desde el 01 de enera
al 31 de marzo del afie 2017,

Si observamos la matriz en su conjunte, enfatizando en la celumna alerta de gestion, en ambos
aspecios, vemos que no siempre existe estrecha relacion entre la ejecucion de las metas y la
ejecucidn presupuestal, ello se debe fundamentalmente a que. a pesar de los esfuerzos
realizados, aon no existe una adecuada articulacién técnico administrative, entre las Unidades
Drganicas del INEMN.

Cabe resaltar que las metas son analizadas a nivel de actividad, sin embarge la ejecucion
presupuestal a nivel de products, ellc porgue hasta este nivel se tiene |3 asignacidn

presupuestal.

oG jorar el acceso a senvici icos de prev i diagndstico precoz |
fim de reducir los d n estadic avanza ncer.

En este Objetive el resultado de los productos programados para el afio 2017 es vanable, sin
embargo a nivel de ejecucion presupuestal de los productos es bajo tal y conforme se detalla a
cantinuacion;

. Infarmar y sensibilizar a 103,500 habitantes a través de medios de comunicacion masiva y
26,180 habitantes por medio de comunicacion alternativa, en este caso debemos indicar que de
acuerdo a lo programado en el trimestre se ha lograde el 159.4% y 24.7% respectivamente an
cada actividad, mas &l comparamos con la programacian anual se ha legrado el 37% y el 6%, 1a
primera actividad es no adecuada; sin embargo en la segunda actividad se ha logrado una baja
ejecucsin a nivel de programacion de metas. A nivel de ejecucidn presupuestal en este producto
5@ ha alcanzado el 9%, el cual =2 ubica en un rango bajo.
En la aclividad persona informada con consejerla de cancer de cérvix, se ha alcanzade a
nivel de meta cperative un avance no adecuado, se llegd al 31%. a nivel de meta financiera
no presenta Epgcucion,
+« [l producto “Mujer Tamizada con cuelle utering”, tiene varias actividades: y en estas se han
abtenide diferentes resultados, tal y conforme lo presantaremos a continuacion, pero antes de
elio realizaremos el andlisis de |a ejecucion presupuestal que es del orden de 4.5%.
En cuants a las metas oparativas de las actividades fenemos 10 siguiente:
v [En persona atendida con consulta médica ginecoldgica se ha logrado el 16%, ko cual es
aceptabie,
¥ En el caso de Mujer examinada con examen de Papanicolacu se ha llegado al 21%, lo
que implica un resultado adecuado, es decir se han realizado 2,319 examenes de
Papanicolaou.
+ En cuante a la actividad Mujer de 30 a 49 aflos examinada con inspeccion visual con
acide acético (WAL, no presenta avance timastral
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¥ Enla actividad: Mujer de 30 a 45 aflos examinada con deteccitn molecular de papiloma
wirus humana (FVH), se ha lograde un avance de 10.4% de o programado durante el
frimestre

= En cuanto al producto Examen de colposcopia en mujeres con citologia anormal a nivel de
Ejecucitn Financiera ne presenta ejecucién, a nivel de avance se ha obienido un 17% sin
embargo a nivel de meta programada s ha legrade una ejecucion de 72.3%. & nivel de la meta
pragramada an @l trimeasira

* En cuanto a las personas examinadas con colposcopla al | Trimestre 2017 se ha
lograde el 97 6% de lo programado en el trimestre y respecto a la meta anual el 22 2%

v Debemos indicar que se ha obtenido un 24% de avance en la mela de persona
examinads con estudic patologico de biopsia quinirgica, a mivel de meta anual. ¥ a
nivel de meta rimestral se ha alcanzado un 105%.

« En cuanfo a los examenes programados por cricterapia o cono LEEP en mujeres con
titologia anormal tenemos que presupuestaimente no se ha ejecutado el presupuesio
asignado &l producto, y a nivel de meta operativa  los avances alcanzados son bajos,
obienienda el siguente detalls:

¥ Persona atendida con consulta médica ginecoldgica, se han atendido 2 mujeres de las
108 programadas, gue representa el 0,.4% de avance a nivel anual,

«  Mujer examinada y atendida con cricterapia, en esta actividad al | trimestre se ha
lograde ef 2.1% de la meta propuestz en el aflo, lo cual es muy bajo. Se programaron
realizar 9 examenes de criclerapia y se realizaron 2. A nivel trimestral el avance es de
22 2%

v Persona examinada y atendida para cono LEEP, en esta actividad no presenta
Bjecucion respecto a la meta anual. nivel no aceptable para el periodo de andlisis

» El products / actividad Persona informada con consejeria de céncer de mama, existe retraso
en la gjecucitn prasupuestal, todas vez que no s& han ejecutade el presupuesto asignado: A
nivel de meta fisica el avance ef adecuado, pues, se llega respecto a la programacion
tremestral el B8 9% v respecto a la programacian anual el 20, 7%,

* Al analizar el producta Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral, su ejecucidn
presupuestal es baja llega al 132% y al anzlizar las actividades programadas que lo
confarman, vemos que s¢ ha logrado una inadecuada ejecucidn con el 14.3% respecto al
producta. Se presenta a continuacitn & avance obtenido en cada una de las actividades:

*  En la actividad persona atendida con consulta médica de mama se ha logrado un avance del
14.3% respecto a la meta anual Se han atendido a 1,164 mujeres. de las 4,551 programadas

sivThire an ol timastre. que reprasanta al 25 6% Ambos porcentajes son aoeptables

' ¥ 5l vemos la actividad persona examinada con mamografia bilateral, se ha alcanzado
gimilar avance al de la consulta médica.

« Para el pregente afo se ha agregado una actividad mas dentro del producto, la cual
este relacionads a la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), en la cual sa ha
alcanzado el 0% de lo programado en el trimestra v &l 14.3% respecio 2 la meta
anual. En ambos casa el avance logrado es aceptable,

= El producta Personas Informada con Consejeria en la prevencion  del cancer de: colon y

recto, higado, leucemia, linfoma piel no se presenta ejecucion de presupuesto; sin embargo

. '3‘."1"-;"",?% se ha obtenido una ejecucian en meta fisica baja con el 193.3% & nivel frimestral y a nivel de

g N

4| q}e_ V=) lo programadao en el afio el 44.5%. . .

1 j En el caso de persona informada cen consejeria de céncer gastrico, se ha logrado una baja
- &jecucin prasupuestal adecuada con el 20% vy una no adecuada ejecucion en la meta fisica,

- pues, es del orden del 121.7%, respecto a lo programado en el rimestre y el 28%

relacicnado con la mata anual

. Al analizar ef producio personas de 45 a 65 afies con endoscopia digestiva alta_ tenemos gue
se ha alcanzado una baja ejecucidn a nvel presupuestal, con el 11.4%, mas & nivel de meta
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- fisica de cada uno de las actividades del producto es aceptable tal y conformea lo podemos ver
en los siguientes parrafos:
+ Persona atendida con consulta médica de gastroenterciogia se han atendido a 260 de
- las 373 programadas al trimestre en andlisis, lo cual representa el 16% y a nivel de la
meta anual reprasenta el 11.4%
¥ En Persona examinada con endoscopia digestiva alta se presenta similar situacion a la
- indicada en el parrafo anlerior
+ Parsona examinads con estudio patoldgico de biopsia quirdrgica el avance ablenido es
el mismo es decir a todas las personas examinadas en consulta se les ha realzado |a
- endoscopia con el respectivo estudio pataldgica
s Si gbservamos los resultados obtenidos en @l products personas  con consejeriz en la
prevencién del cancer de prostata. se ha logrado un no adecuado avance en la meta fisica
- programada con el 173.9% de avance y respecto a la meta anual con un 40% respecto a lo
programado en el frimestra), En la meta presupuestal que no presenta ejecucion
+ Elproducte varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal, presenta
- una ejecucion presupuestal baja con el 7.2%; sin embargo a nivel de meta fisica lenemaos un
avance del 28% respecio a la meta anual y respecto a la metra trimestral representa el
121. 7%, nival inadecuado
- - &| analizar al producto varones de 50 a TD afios con dosaje de PSA, vamos que && presenta
una no adecuada ejecucién respecto a la meta fisica, con el 28% respecto a la meta anual y
el 121.7% respecto a la meta tnmestral, en la ejecucion presupuestal del orden del 5 8%, que
- lo ubica en el rango de bajo.
» Poblacion en edad laboral con consejeria en prevencidn del cancer de pulmdn, na presanta
sjecucion presupuestal y a nivel de meta fisica tiena un avance no adecuado de 32.2%
= respecto @ la meta anual y respecto 8 la meta trimestral el 144.2%.
+ En el producto, evaluacion médica preventiva en cancer de colon y recto, higado leucemia,
linfoma, piel na melanoma, se tiene una ejecucion en la meta fisica del afic del orden del
- 122 1% a nivel de ejecucién presupuestal no presenta ajacucion
« De igual forma en este objative se han incluide las otras actividades de promocion de la salud
que no estn ligedes al PpR, con lo cual se atiende a aclividades no incluidas en [as
- definiciones operacionales del programa. A nivel de meta fisica se ha logrado el 26.1% de
ejecucion de la meta fisica anual programada y a nivel de meta presupuestana el 33.8%:
Ejecucidn calificada como adecuada en el caso de la meta fisica y no adecuada en la meta
presupuastal.
A nivel de objetivo se ha logrado una ejecucién promedio no adecuada con el 31.4%; sin
embargo a nivel de ejecucién presupuestal es baja con el 6.6%

DG2. Reducir la Mortalidad por Cancer.

- A este objetive se ha dividido en dos partes (matrices), una que muestra los productos y actividades
del Programa Prevencion y Control del Cancer, y la ofra en la que se consignan todas las
actividades que estan ligadas al cantral de los tipos de cancer no incluidos en &l PpR, ello porque &l

Cabe indicar gue para el presente ejercicio presupuestal no solo se ha incluide en el Programa
Presupuestal de Prevencion y Control del Céncer, & los pacientes nuevos, sino a fodos los
pacientes, nuevos, reingrescs ¥ continuadores, que acuden al INEN en busca de atencian.

Seguidamente presenfamos el analisis por matriz:

-_p
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Obj. N* 2. Matriz Programa Presupuestal Prevencidn y Control de Cancer:

Al efectuar el analisis de esta malriz debemos da indicar que se observa una gran diferencia al
comparar la ejecucion respecto a la meta programada en el frimestre ¥ |2 meta anual an &l
tratamiento de los casos en los diversos estadios. Ello se debe fundamentaiments a gue durante al
I Timestre acuden a recibir atencién (Tratamiento) en promedio entre el 50% a 60%: sin embargo
la determinacién del Diagndstco v Estadiaje sies aproximadaments el 25%

Es preciso sefialar que las metas de esta matriz se han subdivigido de acuerde a la fuente de
financiamiento; sin embargo el analisis lo haremos sobre el consolidade, asi tenemas gue:

= Atencion del Céncer de Cuello Uterino para el Estadiaje y Tratamiento. & efectuar el
analisis vemos gue se ha obienido una adecuada ejecucidn de la meta operativa
(Determinacicn del Estadio Clinico y Tratammente del Cancer de Cuello Uterina) con el 48.7%
respects a ko programado anualmente y a la programacién trimestral el 34 2% el de avance a
nivel de meta presupuestal es adecuado con el 19% A efectos de tener una mejor idea del
comporamiento de las sotividades operativas. a cantinuacion hacemos un breve andlisis de las
metas oparativas:

* Determinacion del Estadio clinico del cancer de cuello utering (casos nuevos), Se oard
respecto a la programacién frimestral el 58.6% nivel adecuado y respecto @ la
programacion anual af 18 6% nivel aceptable.

=~ Tratamignto del cancer de cuello utering con Estadio clinice | Se obtuvo un nivel
adecuado en respecto a lo pragramado en el | frimestre con el 108.4%, porcentaje casi
adecuado; sin embargo al compararloy con la meta anual el avance obtenido pareceria
inadecuado toda vaz que se logrd 2 46 8%

+ Tratamiento del cancer de cuello utering con Estadio clinico || el 84.2% de cumplimients
de meta operativa programada en el | Tnmestre v el 49.1% de avance respecto a la meta
anual

v Tratamiento del cancar de cuelin utering con Estadio clinico Il el 85% de avance
respecto al | Trimeste, v a nivel de la meta anual es el 45.4%.

* Tratamiento del cancer de cuallo uterine con Estadio clinice 1V, El 136.5% de la meta
trrrmastral programada v respecto a la mela anual el 54 4%

» Atencion del Cancer de Mama para el Estadiaje vy Tratamiento. Si tenemos en cusnta el
resuflado oblenide a nivel de preducto, vemos que el avance es bajo en la meta operativa

] ¥y ) ., programada, se logro el 110.5%, respecto a lo programade en &l | Trimestre, sin embargo al
| & relacionario respecto a la meta anual es el 51%. A nivel de meta presupuestaria, se logro
ey o 37  225% de ejecucion, porcentaje que lo podemos ubicar en el rango de adecuado.

R Seguidaments analizaremos a cada una de |las actividades operativas tenemos que:

*  En cuanto a la determinacién del estadio clinico del cancer de mama, el porceniaje
Ixgrado respecto &l periodo anual es adecuads con el 73.3% de avance en el |
Trimestre y respecto a la meta anual es adecuado con el 23.3%.

+  Tratamiento del cancer de mama con estadic clinica |- s& ha obtenido un adecuado
avance con el 167.8% =i ko comparamos con lo programado en el tnmestre y el B0.4%
respecto a la meta anual.

*  Si analizamos la actividad tratamiente del cancer de mama con estadio clinico I,
presenta una inadecuada sjecucion con &l 118.4% da avance respecto 8l frimestre y al
&61.9% respecto a la meta anual

«*  En la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico |1, se obtigne un
avanca no adacuado con =f 82.8% en cuanic a ko programado en &l | Trimestre, v
respacta @ la programacién anual es del arden del 59 8%
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Sin embargo ef avance en el tratamiento del cancer de mama con estadie clinice IV con
respecio & la meta anual es adecuado con ¢l 61.9%. y 107.8% en el lnmestre

Atencién del Cancer de Estémago para el Estadiaje y Tratamiente. Durante este periodo se

ha lograde una ejecucitn respecto a la meta anual del 48.3%; sin embarga en la ejecucion
presupuesial, es baja con e 14%,
Internameante en cada actividad operativa se presenta lo siguienta:

¥

Aceptable avance en la determinacion del Estadio Clinico del Cancer de Estdmago
(casos nuevos) con el B2.2%, respecto a la programacstn del | Trimestre y respeclo a la
programacién anual el 23.7%.

Tenemos & 1685 4% de avence alcanzado referente & las metas programadas en el
Trimestre en el tratamiants del cancer de estémage con estadio clinica |, obleniendose
un avance baje, al igual que respecto a la meta anual, el avance oblenido es dal 54.8%.
El tratamiento del cancer de estdmago con estadio clinico || tiene un avance del 112.2%
en cuanto a la programacion frimestral y €l avance respecto a la pragramacidn anual es
de 45 7%

En cuanio al tratamiente del cancer de estémago con estadio clinico [l presenta una
gjecucion de la meta fisice de 84.3% respecio a la programacién timestral y a la
pragramacian anual el 51.4%

Se ha alcanzado el 755% en la actividad tratamiento del cancer de estomago caon
estadio clinico IV referante a este periodo anual se alcanzd el 42% respecto a la
programacion anual,

» Atencion del Cancer de Prdstata para el Estadiaje y Tratamiento. En este producto se tene
una baja ejecucitn respecto a la programacion trimestral el avance obtenido en este periodo es
del 08.3%. La meta cperativa respecto a la programacién anual prasenta una ejecucion del
£4 4% la meta presupuestaria es baja con el 11.7%,

Internamente a nivel de productos se han lograde avances que han  superado
significativamente las metas propuestas, asl tenemos que

w

En determinacién de! estadio clinico v tratamiento del cancer de prostata, casos nUevos,
tiene una vanable ejecucitn respecto a la meta del | Trimestre y anual programada, se
ha logrado el 86% y el 25.2% respeciivamente

El nivel alcanzado en el Tratamiento del cancer de préstata con estadio clinico 1. es del
&1.8% en cuanto al pericdo del | Trimestra, y 42 4% respecto a la meta anual

Se ha lograde el 120.5% de avance en la actividad tratamiento del cancer de prostata
con estadio clinico 11 @ comparar con la meta programada al fimestre; ya nnvel de meta
anual el 51.1%

De igual forma s& ha logrado un adecuado avance el tratamients del estadio clinico 11
respecte a la programacion trimestral, con el 101.5%, y a nivel de programacion anual el
56%

En cuanto al avance en el tratamiento del cancer de prostata con estadio clinico 1V,
tenemos que en la meta operativa del orden de B9.2% v 54 4%, el primer porcantaje esta
ligado a la mela trimestral y el segundo a la mata anLal.

Atencién del Cancer de Pulmén para el Estadiaje y Tratamiento. £l nivel de cumplimianto,
de acuerdo a los estindares establecidos, en este producto es aceptable a nivel de meta
presupuestana con el 17.2% de avance, sin embargo en la meta operativa, se ha oblenido una

adecuada ejecucion con el 109.9% respecto a la programacidn trimestral y un 54 4% de la
programacion anual,
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= Al analizar intemamente cada actividad vemos que:

* En esta actividad, determinacian del estadio clinico y tratamients del cancer de pulman,
los avances oblenidos a nivel de programacion trimestral ¥ anual son adecuados
193, 4% y 24% respectivamenta)

*  En el tratamiente del cancer de pulmén con estadio clinice |, se ha logrado un bajo
avance con el 141 7% respecto a la meta trimestral y adecuada respecto a la meta
anual con el 45.6%

¥ Al ver los resultados en la actividad tratamiento del cancer de pulmon con estadio
clinice I, tenemos que se ha logrado el 113.3% de la meta propuesta en el trimestre i
el 63% de la meta anugl

* En cuante & la actividad tratemiento del céancer de pulmoén con estadio clinico I
tenemos el siguiente resultado a nivel de meta trimestral @l 107.8% y de meta anual el
87.2%

*  En la actividad tratamiento del cancer de pulmaén con estadio clinico 1V, el avance

cbtenido es de 108.9% relacionada con la meta timestral y el 53.5% respecto a la meta
anual

= Atencién del Cancer de Higado para el Estadiaje y Tratamiento.- En este caso hemos
obtenide a nivel de meta fisica del producte un nivel adecuado y aceptable, respecto a la
pregramacion timestral es el 112 1% y a la programacion anual el 54. 2% de lo programado; sin
embargo a8 nivel de meta presupusestal es baja la ejecucidn, pues se ha obienido el 5%,

A nivel de las actividades cparatvas tenemos gue

¥ Determinacién de! estadio clinico y del tratamiento del cancer de higado el avance
obtenido es de B0 5%, respecto a la mela rimestral y 23 5% a la meta anual, en ambas
casag es adecuado,

¥  Tratamiento del cancer de higade con estadio clinice | Se ha regestrade 24 perscnas
con cancer de higado de las 20, lo cual equivale al 120% de avance respecto a la meta
trimesiral v a8 ka meta anual le coresponde ei 52.2%.

*  Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico Il se han atendido al 137 5% de
los pacientes programados an el | Trimestre y el 55% de la meta anual.

* En el tratamiento del cancer de higado con estadie clinico IIl, la meta operativa
alcanzada es adecuada, es del orden del 108.5%, ralacionado con lz meta del |
Trimastre y al 55% respacto 3 la meta anual,

«  En &l tratamiento del cancer de higade con estadio clinico IV, los resuliades son
adecuados se ha alcanzado el 100.8% en cuanto a la mela del trimestre y 54.2% a la
meta anual,

Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Colon y Recto.- A nivel de
producto se fieme una ejecucion de la meta fisica, obteniendo el 111.4% de la meta
programada en el | Trimestre y el 58.2% respacto a la meta anual, la ejecucion presupuestaria
25 baja s& ha logrado el 14.5%. Al analizar las actividades tenemos lo siquiante:;

*  La actividad operaiiva determinacion del estadio clinico y tratamienta del cancer de
colon y recto, casos nuevos se ha obtenido el 87% y 22.5% respecto a la meta
Trimestral y meta anual, avance adecuado para el pariodo de andlisis

*  El tratamiento del cancer de colon y recte con estadio clinico | &l avance es adecuada
con e B8 2% respecto al timestre y 49.7% respecto a la meta anual.

« [ igual forma en cuanto 3t tratamiento del cdncer de colon ¥ recto con estadio clinics
I, el avance es de 121.1% dea |3 meta frimestral y 51.1% de la meta anual,

« 5in embargo al analizar el fratamiento del cancer de colon v recto con estadio clinico
Il se ha logrado el 118.6% de la meta trimestral programada y el 57.8% de la meta
anual.
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En cuanto al estadio IV de este tipo de cancer tenemos un 97 8% de la meta timestral
y el 57.6% de la meta anual

Como sabemos este producto, estd compuesto por dos tipes de cancer: de colon y recto. Si
Ios @nalizamos en forma separada vemos gue su comporiamiento es diferents. asi lenemos

que:

v

¥

Céancer de Calan, 88 [ogra en [Brminos generales un avance adecuado al comparar con
la programacion al | Trimestre y a lo programado en el afto los resultados obanidos son
los esperades. Intermamente tenamos gue:

& nivel de cases nuevos, es decir la determinacidn del estadio clinico del cancer
de colon. una ejecucian con el B4%, es decir se han alendide 68 de los B1 casos
esperados. Respecto a la mata anual tenemos &l 20.73% de avance.

En Tratamiznte del cancer de colon con estadio clinico |, con el 72.5% respecta al
trimestre y &l 27.3% a la programacian anual,

En Tratamiento del cancer de colon con estadio clinico I, con el 115.1% de lo
programado en el timestre y el 34.9% respecto a la meta anual.

En el caso de Tratamiento del cancer de colon con estadio clinica (I, en cuanto &
la programacion trimestral se logrd el 106.1% y respecto a la programacion anual
el 37.1%

8i analizamos el tratamiento del cancer de calon con estadio clinico IV 2e logro &l
78.9% respecto a la meta trimestral y el 33% respecio a la meta anual

Cancer de Recto: En asta caso ENemos que:

En la determinacidn de los casos nuevos el avance es de 90% respecto al avance
tmestral y en cuanto a la programacion anual es el 23.8%. El comportamiento de
cada sub praducio es el siguients:
» Tratamiento del cancer de recto en estadio clinica | con el 163.2%: respecto al
| timestre v a la programacion anual el 43 7%
« Tratamienta del cancer de recto an estadio clinico 1l con el 128.9% de la meta
programada en el | trimastre y e 56.5% de la meta anual.
» Tratarmiento del cancer de recta con estadio clinico Il con e 136.5%, de la
meta trimestral y §1.5% de la meta anual
« Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico IV con el 135.1%, en
cuanio al | timestre y el 54.2% respecto a la meta anual.

Determinacion del Diagndstico y Tratamiento Médico de Leucemia.- Durante este periodo
de acuerdo al estandar establecide el avance logrado respecte a la programacidn anual el
60 9% Sin embargo a nivel de ejecucidn presupuestaria esta adecuada se ha alcanzado el

19, 1%, A nivel de actividad operativa tenemos

W

Diagndstico médico de leucema con el 6Y.1% al compararla con la programacion
trimestral v al compararla con la programacion anual es del 20.1% nos referimos a los
CASO0S NUeVOs,

Tratamients tratlamiento (casos antiguos) de |3 leucamia, s& la obtenido casi el 108.2%
relacionandola con el trimestre y 70 5% en la mata anual.

En cuanto tratamiento paliative de la lescemia, se la han atendido 28 personas con
tratamiento paliativo,

» Determinacion del Diagndstico y Tratamiento Médico de Linfoma En este tipo de cancer,
s2 ha obienido un bajo nivel de cumplimiento tante en la meta operativa con el 107.4%
respacts a la meta trimestral v 57 1% en cuanto a la meta anual, como en el meta presupuastal,
pues la ejecucion alcanzd 18.7%. a nivel de actividades tenemos que:

43

Oficina General de Flansamiento ¥ PIBB-UEHJBED.'I
Oificina de Plansamienta Eslralégisa




Ingkitubs Macianal de Enfermedades Neoplisicas Epgummanic al | TAmestre dal PO 2017

¥ El Diagndstico y tratamiento médico de linfoma se ha obtenide un B0 5% respecto a la
meta trimastral y un 24.2% respete a la meta anual

¥ ¥ en el Tratamianto de la linfoma {continuadores), se ha oblenido un aceptable avance
la meta prevista con el 111.9% respecio a la mata timestral y 68.4% en cuanto a la
meia anual

¥ ¥ en el Tratamiento paliativo de la linfoma, se han atendido & 66 pacientes

= Atencion del Cancer de Piel no Melanoma para el Estadiaje y Tratamiento - En este lipa
de cancer el avance en la ejecucidn de la meta operativa respecto al | timestre es de 68.1% ¥
respeto a la meta anual es el 47.4% an cambio el nivel de ejecucidn presupuestal es baja, con
el 13%. El comportamiento de cada actividad es el sigulente:

*  Determinacion del estadlo clinice del cancer de piel no melanoma, con el 59 7% de
avance respecto al | tnmestre ¥ a la meta anual el 22.1%,

« El 75% de avance en el tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadic
linico 1, con relacian al | Trimestre 25% vy a la meta anual el 45.2%

¥ El ratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico Il. registra un
avance del 87.7%, relacional al | tnmestre v a la meta anual el 45%

«  Tratamiento del cdncer de plel na melanoma con estadio cliniea Il En esta actividad
hemes Begado al 87.4% al compararla con la meta del | Trimestre y con |la meta anual
el 45.5%

v El B5.4% de la meta programada respecto al | tnmestre y el 42.5% respecto a la meta
anual, en el tratamiento del cancer de piel no melanama con estadio clinico IV

Como parte de las actindades del PpR, se ha incluide el “Ampliacion de la Capacidad de
Respussta en el Tratamiente Ambulatorio del Cancer del Institute Macional de Enfermedades
Meoplasicas™, el cual no presenta aln gacucion financiera. Se ha iniciado su ejecucion el presente
afio y del presupuesto asignado del orden de 5/ 109'480,700 a la fecha no presenta ejecucian

ACTIVIDADES / PROYECTOS DEL PROYECTO HOSPITAL DE DIA

" [XE

AVANLCE

COTHGD ACTIVIDA/PROYECTO MONTO EMN 5/

4000004 | AMPLIACION DE INSTITUTOS DE SALUD 106,330,038

EIOO002 | SUPERVISHOM ¥ LIQUIDACION DE GERAS

Fuonia ELAF

. M* 2. Matriz Otras activi uidas en el Programa P al de Prevencion

e Cao I =
=L ENT, x\-‘"—m.ﬂm.i[-
P'f‘ﬁ' G*-@,'n esta matriz analizaremos las aclividades onentadas a tratar a los pacientes con los tipos de
/ J ncer no incluidos en el PpR. Es preciss mdicar que se han incluido todos los axdmenss de
-\ ;n cratonio y de Radicdiagnostico, en las demés actividades solo lo que commespordde a las

g APNOP.
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« Atencion de Emergencias y Urgencias. La ejecucion de la meta operativa podemaos
calificarta de no adecuada si comparames lo logrado respecto a la programacion del |
trimestre y anual, se ha alcanzado el 591.3% y 147.9% respectivamente. en cambio a nivel
presupuestal se ha obtenkdo el 37.5% de avance, el cual es adecuado.

« Consulta Externa. En esite puntc debemos mencionar, que ya no estan incluidas las

consultas que forman parie del pagquete de servicios gque se brinda a traves deal PpR a las
personas que tienen los siguientes tipes de cancer. Cérvix, Mama, Higado, Estémago, Calan
y Recto, Pulman, Prastata, Piel no Melanoma, Leucemia y Linfoma y las consultas de los
canceres definidos como son: Renal, Huesos, Retinoblastoma, Meoplasia Maligna de Tejidos
Blandos, Maligna Germinal y Sistema Nervioso Central. Ni las consultas de las personas gua
tienen cancer renal, retinoblastoma, huesos, sistema nervioso central. maligna germinal y
maligna de tejidos blancos que [o trataremos en forma indepandionbe.
Hasta el | Trimestre 2017 se ha logrado una cobertura en las metas fisicas al compararic con
la programacidn timestral es un avance del 113% y respecto a la meta anual el 28.2%. A
conlinuacién realizaremos el andlizis de lodas las Direcciones que brindan este servicio, el
cual es el siguiante:

¥  La Diraccitn de Cirugia presenta un avance del 27.1% respecto a la meta anual

v En el caso de la Dreccién de Medicina es casi no adecuado porgque e ha logrado el
27 8%, en cuanto a la meta anual

¢ La Direccion de Radioterapia, ha alcanzado respecto al | Trimestre ef 135.3% de
avance y respecto a la meta anual el 33.8%

« La, Direccitn da Apoyo al Diagnostico y Tratamiento alcanzd el 128.8% si o
comparamos con & meta del | trimestre y 32.2% respecto & la meta anual, en asie
punta se incluye ademas del Serviclo, consulta de nutrician y |a consulta de genetica.

¥ Deigual forma hames inciuido I3 orientacion y acompafiamiento gque se da al paciente,
como parte del Programa el INEN Esta contige, en el marco del PLAN ESPERANZA, o
cual se sintetiza en los informes de las actividades que realizan y que son presentadas
por la Oficing de Comunicaciones o el Ceordinador que tenga a cargo esas actividades.
Estas actividades han sido suspendidas a padir dal mas de marzo,

« Atencion en Hospltalizacidn. A nivel de ejecucidn presupuestal se ha logrado un adecuads
avance con el 21.3%, a nivel de meta operativa prasenta el 88 3 de svance, y respaclo a la
meta anual es del 22.1%.

Intervenciones Quirirgicas. Fn esta etapa nos coresponde hacer el anaksis de las
cirugias que no corresponden a PpR ni a los canceres definidos y al | Trimestre tenemos gque
se ha logrado un avance a nivel de presupuesto del 28.2% y consolidado de la meta fisica
anual con el 28.3%. Internamente el desagregado es el siguiente:

«  Las cirugia mayores reqgistran un avance poco significativo, elio quiere decir que se han
atendido menos cirugias de las Neoplasias Malignas gue no estan incluidas en el PpR
como en los canceras definidos. Se alcanzd el 110.3% respects a la meta trimestral y el
27.6% respecto la meta anual

] TRMIE o +  Dwe igual forma en las cirugias mencres el avance es no adecuado al | Trimestre bajo
£ E las consideraciones anles indicadas, se obtuvo un 1158% respecto a |as metas
|:' W K trimestrales y respecto a las metas anuales el 25%.

d e
"‘_5*5, e /‘f’/ s«  Atencion de Culdados Intensivos. Tiene una inadecuada ejecucion en la meta oparativa
' 61.7% respecto a lo programado en el | Trimestra y 15.4% respecto a la meata anual se logre
un avance de ejecucitn presupuasial de 23%.
- Comercializacién de Medicamentos e Insumas. Presenta una adecuada ejecucion en la
meta operativa con el 84 5% respecto a la meta timestral y el 21.1% si comparamos con la
meta anual programada, mas no en la meta financiera, pues se ha obtenido el 25.9%.
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= Servicio de Apoyc al Diagnéstice y Tratamiento. Como actividad operativa hemos

alcanzado la meta propuests, con e 27.9% de cumplimiento respecto a la meta trimestral W ol

7% de la meta anual; de igual a nivel de ejecucion presupuestaria es bajo es el 5.4% dentro

de los rangos establecidos para la presente evaluacian.
Si tenemos los aspectos contemplados en esta actividad, podemos observar Io sigulents:
* A nivel de Direccidn de Radicterapia y Medicina Nuclear. =& han obtenido un avance del
91.1% y 12.8% el primer porcentaje esta relacionado con la programacian rimestral y el
sequndo a |3 programacian anual
Si tenemos en cuenta a las actividades a nivel de departamento tenemos que:
= Dpto. de Radioterapia of avance es del 45.2% a nivel de | frimestre y 11.3 a nivel de
programacion anual

= Cabe sefialar gue se han realizado mas Radioterapias Intraoperatorias de las
programadas el avance trimestral e dal 170% & nivel de meta fisica v 42 5% a nivel
de programacidn anual

* El Departamentc de Medicina Nuclear, tenemos que se ha lagrado e 169 4%
respecto a la meta trimestral y el 42 4% respects a la meata anual,

*  En cuanto a8 Quimioterapia, Debemos a hacer notar que esta siendo desagregadas las
aplicaciones a nivel de PpR. Canceres definidos y resto, por ello tenemes ese nivel de
avance, o cual nos conlleva a plantear la necesidad de reprogramar, la meta propuesta.

* A nivel de procedimienios espaciales ¥ ofros procedimientos que realiza la Direccicn da
Medicina s ha lagrade una adecuada coberfura, ello porgque parte de kos procedimientos
ya han sido incluidos en la matriz del PpR v en los canceres definidos.

v Cabe resalfar que se han realizade 23 trasplantes de médula dsea y se habian

programado 13, 1o cusl representa el 46% de avance anual,
Se han realizado 60 sesiones de Telequimioterapia
¥ En cuanto a los diferentes exdmenes y procedimientes realizados por la  Direccidn de

Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento {DISAD) se ha lograde una buena

ejecucian fante al compararla con la pregramacitn trimestral como anual con 2] 91 4%%%

¥ 22.8% raspectivamente. Sin embargo al analizar cada uno de los aspectos tenamos en

teérminos generales lo siguiente:

" En la preparacion de las gquimicterapia en farmacia se ha alkcanzado un

adecuado avance con el 103.4 y 258 % respecto al | timestre y a la meta anual.
Es preciso indicar que no se realiza la discnminacidn de cuales pertenecen a las
actividades dal PpR o las APMNOP

. En la preparacidn de formulas magistrales se ha lograde al términe del | Trimestre

como meta fisica un 89.6% y el 22 4 respecto & la meta anual.

. & nivel examenes de Laboratorio pedemos afirmar gue tanto la ejecucidn respacto

@ la programacian trimestral como anual es adecuado con &l D0.7% v 22.7%
respacivamants

. En cuanto a Radiodiagnéstico los avances obtenidos son sdecuados, se ha

alcanzado el 101,7% de la programacion trimastral y el 25.4% en la meta anual

Apoyo a la Rehabilitacion Fisica. A nivel de meta fisics operativa s ha alcanzado una
adecuado avance se ha obtenido el 106 6% al compararia con la mera frimestral v el 26.7%
en cuanio a la mata anual, la ejecucion presupuestal es adecuado con el 33 2%
Apoye al Ciudadano y su Familia. Tiene una no adecuada ejecucion de la meta operativa
programada 88.8% respecto a la meta del | timestre y respecio a la meta anusl 27 5%
respacto 3 1& meta anual, la ejecucidn presupuesial es el 17 4%, nival aceplable de acuerda
a los estandares establecidos
+ Disponibilidad de Alimentos con Calidad Nutricional para la Poblacidn. En cuanio a la

meta operativa ¥ meta financiera se alcanzd un adecuado avance con &l 86.9% & nivel de

%,
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meta fisica respecte 3 la programacion trimestral y el 24.2% respecte a la meta anuat, en
cuanlo al devengado (ejecucion presupuestal) al 20 3%

« Procedimiento de Hemoterapia Banco de Sangre, Organos y Tejidos. En esta meta
operativa no se ha obtenide un adecuado avance en la meta operativa {84 6%, sin embargo
a nivel de meta anual es adecuada con el 21.2%. A nivel de ejecucitn presupuestal sa ha
abtenido el 36.7%,

« Seguidamente realizaremos el analisis de los 6 tipos de cancer que estdn considerados en
esta categoria presupuestal, tantc a nivel de diagnostice y Estadiaje como de tratamiento
En t&rminos generales a nivel de ejecucion presupuestal podemos afirmar que:

¥  Diagnostico y Estadiaje Clinico de la Neoplasia Maligna de Huasos, presenta un bajo
avance en la meta anual 19.4%, su ejecucion de la meta presupuestal es 22.7%
acaptable.

¥  En el tratamiento  de la Neoplasia Maligna de Huesos se ha obtenido respecto a la
programacién anual el 54.1%. Presenta ejecucion presupuestal del orden del 17 7%,

¥ Se ha obtenida un aceptable avance en el Diagndstico y Estadiaje Clinico de |a
Meoplasia Maligna de Tejides Blandos sl lo comparamos con 3 programacian anual
27 8% sin embargo a nivel de meta presupuestal no presenta ejecucidn al tarmina del |
Trimestre

o Al analizar la meta tratamiento de la Neoplasia Maligna de Tejidoz Blandos tenemos gue
si comparamos lo lograde a la meta anual se ha obfenido el 51.8%, A nivel de meta
presupuestal se ha logrado un bajo avance dal orden del 12.1%.

' En i3 actividad Diagnéstico v Estadiaje Clinico de la Neoplasia Maligna Germinal se ha
logrado un adecuado avance en la ejecucion de las metas respecto 8 la programacion
anual con el 21.8%, y a nivel de ejecucion presupuestal no presenta ejecucion al terming
del | Trimestre.

o Si analizamos el Tratamiento de la Meoplasa Maligna Germinal, tambien vemos gque se
ha sobrepasado la meta prevista, &l avance g8 del 52.1% respecto a la meta anual y al
culminar el | Trimestre &l avance en la ejecucian presupuastal as de 4.2%.

o Se ha logrado el 82.8% de avance en el Diagnostico v Estadiaje del Sigtema Mervioso
Central respecto a la mata programada en el | Trimestre y en cuanto a la meta anuzl el
20 7%, en este caso al igual que el avance en la meta operativa es adecuada. el avance

i en la gjecucion presupuestal es aceptable, pues, se ha logrado el 10.4% de avance.

Vel & nivel de Tratamianto de la Neoplasia del Cancer del Sisterna Nervicso Central tenemos

A7l un avence respecto a la meta anual de 52%, ambos son no adecuados. El avance de la
meta presupuestal es adecuada con 2l 9.8%.

- En Diagnostico v Estadiaje Clinico del Cances Renal respecto a la mata anual se ha

obtendo el 26 1% de avance para el periodo de analisis, La ejecucion presupuestal al

wrming del | Trimestre no présenta ejecucion presuplestal.

En el Tratamiante del Cancer Renal se ha alcanzado = 49.6% respecto a la

programacitn anual. Se ha gjecutado el 3.6% del presupuesto asignada.

El avance obienido en el Diagndstico y Estadiaje Clinice del Retincblastoma, el 30 q4%

respecto a la programacion anual. La ejecucion presupuestal al termino del sernestre as

no adecuada con el 14.4%.

Al igual que en las demas neoplasias, es en el Tratamiento del Retinobiastoma que

figura un avance no adecuado con el 53.2% respecto a la meta anual programada =i

tenemos en cuenta la meta presupuestal se ha logrado solo el 8.2%, porcentaje es
adecuado,

Para visualizar mejor tanto la ejecucidn presupuestal (devengado al térming | Trimestre) coma |a

ejecucion de la meta fisica anual programada respecto a 13 ejecucion anual  presentamcs a

continuacién al cuadro comparativa de estas tipos de cancer,
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CUADRO COMPARATIVO DEL AVANCE DE META OPERATIVA ¥ PRESUPLUESTAL
DEL CANCER DE: HUESOS, TEJIDOS BLANDOS, MALIGHA GERMINAL
HERVIOSO CENTRAL, REMAL ¥ RETINDELASTOMA

TIPD CHE AEDEPL A LS A L PO A

% O AVANCL

META FeESICA

| THINVESTIE

WYELMELS, META,
i ARLAAL FPrTAL
EO0363s  (oEndsticoy Estadiaje Clintco de Lp Meoplasia Mafligna 393 Pgrsq.:na 6.4 16 330
de Hussos Diagrnosticadas
5003722 [Tratamiento de la Meoplasia Maligna de Huesas O0EF Persona 109,27 %4.1 LB 4
Aiendida
Diagnostica v Estadiaje Clinico dela Neoplazla Rali
Py url ¥ kaje Clinico de la P Fgna J?J'Per:-:n:. i — 0.0
dir Tejidos Alandos Diagnasticada
DEET Padsidia
LODIT2 3 ;
Tratamients de la Maaplasia Mafigns de Tejidos Blandas | Atendiga 112.0 518 1z.0
Diiagnésy dela W
SO03E3IT ia tico yEstadiape Clknico enpatia Mallgna |393 Pervens . ard oG
Cenrmmiirial Chagnaaticada
S0RATFA | Tratamiento de la Meoplssia Malipgne Germinal Atendida 1073 L+ 3 4.0
SO0363E Magnastico ¥ Estadiaje Clinkcs del Cincer del Sistama 193 P\ﬂr_'“.}qa R 0.7 1.0
Marviess Central Magnosticada
A Tratamianta de la Neoplacia ool Canco s dal Sictema GOET Persanad
PR Nervioso Ceanrail Araridicla LA, SZ.0 100
793 Persona
S003GYS  (Diagndstion y Estaduaje Chinico del Cancer Renal Dlagrsctieida ER 261 a0
SO0O3TIT e "R I R T r B =
atamiento del Cancer Rana Arerdids 112.0 45 4]
s00: 393 Feriona "
i Dilagndatico vy Exstadiaje Clinico del Retinoblastoma Clagreasticada 131 3d 134
DT Paswcria
5003725 |Tratamiento del Retinohla s toama Atandis IDH.E 53.2 g.0

Fuanie: Dpto. de Epidemiclogia y Estadistica dal Camcor-DICOMN

En cuanto a la Actividad Atencidn Integral de Salud, debe de ser reprogramada, foda vez que al
realizar las madificaciones en el mes de dicsembre, formalizadas a partir del uno de enero se eliming.

OG3. Promover ylo desarrollar |a docencia e Investigacion en materia encologica a nivel

nacional.

4~ En este objetive se han incluido solo las  grandes actividades que se desarrollan dentro de la
Investigacion y Docencia en el céncer, aspectos que e dan al INEN |a caracteristica de Instituto

= Investigacién y Desarrollo. A nivel de objetivo la ejecucion de la meta financiera es baja
pues, se ha logrado el 10.4%. y a nival de cumplimiento de meta fisica timestral y anual se
logro el 111.1% y 27.8% respectivamenta, Se programaron 25 mvestigacionas y se realizaron
28 en el | Trimestre y respecto a la meta anual programada tenemos gue se han autorizada 30
provectos de investigacian.
Seguidamente presentaremas un andlisis por cada uno de los aspecios considerados en esta

i,

ﬁ“iﬁ'% actividad, asi tenemos que en &l timastre se ha lograde lo programado tal y conforme
E}- Pte',-‘.—entarrruﬁ a8 continuacion:
o

%_a y ,-"'5 Revisar y realizar estudios de investigaciones en materia oncologica: Se programado revisar

?:ﬂ.i_[!_:‘-’f" y autorizar 25 estudios de investigaciones hasta el 31 de marzo, se han realizado 28, ko
cual representa el 112%. De los 30 estudios 20 comesponden a personal de las diferentes
Unidades Organicas dal INEN v 10 a institsciones extermnas,
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El detalle de las investigaciones autorizadas per el Comité Revisor de Protocolos  es el
sigurente:

1.

"

o

11

12.
13.

20.

1

22.

14.

Profocolo FKB238-002 *° Estudic Aleatorizado, de grupos paralelos, doble ciego, para
comparar la eficacia y la segundad de FKB con Avastin como primera linea de tratamiento
en pacisntes con Cancer de Pulmén Amicrotico no Escamose Avanzado/Recivante en
cambinacitn con Paclitaxel y Carboplatino Avana INEN 17-01

Patologia de la Inflamacisn Cerebral por Tasnia Solium en el modele Parcing INEM 17-03.
Factores prontsticos de sobrevida en adolescentes y adultos jovenes con Linfoma de
Hodgkin Clasico en estado tempranes: una Cohorte de 15 afics, INEN 17-03
Seroprevalencia de Infecciones Hemotransmisibles y caractaristicas Epidemiclégicas de
donantes de sangre en un Instituto Oncoldgico. INEN 17-04,

El espacio Hospitatario en produccidn configuracidn de significados v relaciones socialkes:
El Cazo del INEM 17-05.

Evaluacidn y Caracterizacidn de Receptores ER y PRy Post-tratamiento en pacientas
peruancs con Cancer de Mama INEN 17-06

Resultadas Oncolégicos an empos de intenvalos extendidos entre Quimioradisierapa con
Capacitabina y Cirugla en Adenocarcinoma Rectal Operable: Experiancia en el Institute
Macional de Cancer de Perd, INEN 17-07

Determinacidn del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en pacientes de
consulta externa del Institute Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Enerc del
afic 2017 IMEM 17-08

Una prueba Aleatoria controlada comparando las tasas de curacion de Neoplasia
Intraspitelial Cervical Grado 2 y Superior (MIC2+) trateda con Crioterapia basada en COZ2
Cryopen ¢ Termocoagulacion INEN17-08

FSA Rango de Refarencia Especifico de la edad para el Cancer de Prostata Pacientes
Peruanos INEN 17-10

Caracteristicas Epideminldgicas de las Emergancias Oncoldgicas en el Insttuto Macional
de Enfermedades Neoplasicas INEN 17-11

Mivel de Inteligencia Emocional par sexos en pacienies oncoldgicos INEN 17-12

CA 209-901 Estudio de Base 3, Randomizado, abierto de Mivolumab combinado con
Ipilimumak versus estandar de tratamiento con Quimioterapia en pacientes con Carcinoma
Urctalial No Resecable o Metastisico no Tratados previaments INEN 17-13.

Estudic de Fase 3, Abierlo Alsatorizado de la eficacia del ASPE2T3I frente a Efatinib o
Gefitinib como tratamiento de primera linea de pacientas con Cancer de Pulmén Mo
Micratica y Mutaciones de actividad de EGFR, en Estadio lIIB/V (Estadio Solar) INEN 17-
14

Evolucion de los pacientes portadores de Cancer de Ovario en el Institute Macional de
Enfarmedades Neoplasicas INEM 17-15

Investigacion Cuslitativa sobre |as necesidades de cuidados paliativos de los pacientes
con Cancer y sus cuidadares INEM 17-16.

. Afrontamiento ¥ autoeficacia en mujeres diagnosticadas con Displasia Cervical an el

Institute Nacional de Enfermadades Necplasicas INEN 17-17.
Comparacidn en 2 tomas contraladas, pre medicacion en pacientes pediairicos oncoldgica
INEN 17-18.

. Sobrecarga subjetiva y sentido de coherencia en padres de adolescentes con cancer del

institute Macional de Enfermedades Meoplasicas INEN 17-15.

Sobrecarga subjetiva y sentido de coherencia en padres de adolescentes con cancer del
institute Macional de Enfermedades Meoplasicas INEN 17-20

Conocimienio sobre autocuidado que tiena al paciente oncoldgico post Guimiocterapla en 2l
instiiute Nacional de Enfermedades Meoplasicas INEN 17-21

Lesiones Tuberculosas que semejan Meoplasia INEN 17-22.
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23. Nivel de conocimiento sobre riesgo ocupacional dei Profesional de Enfermeria en Sala de
Crperacionss del Instituto Macional de Enfermedades Neoplasicas INEM 17-23.

24, MNivel de sabsfaccion e intencién de una futura donacion en el Banco de Sangre del
Instituto Nacional de Enfermedades Meoplasicas INEMN 17-24.

25 Relacion mortalidad = incidencia como indicador de supenvivencia de Cancer de Lima
Metropolitana INEN 17-25

£6. Estandanzacion del cuestonario de preferencias de comunicacion MPP an pacientes
oncoldgicos del Institute Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN 17-25,

27. VMariacion en el desplazamiento del Isocentre diarks por Cone Beam CT de Prastata LIMA,
IMEM 17-27

ZB. Recurrencia de Meslgnoma en pacientes con Ganglio Centiela Negative INEN 17-28

Cabe sefalar gue a efectos del Plan Operative Instifucional, comp meta se toman k8=
investigaciones  aprobadasfrealizadas, sin embarge, de igual forma se programan realizar
diferentes actividades gue confribuyan a mejorar ¥ promover la investigacion en el INEN. Enre
estas actividades podemos sefialar

»  Asesoria en metodologias de investigacidn,

=  Seleccin de pacientes de la base de datos del INEM,

*  Agesoria en muestreo v métodos estadisticos enire ofros.

» Capacitacion y Perfeccionamiento En este rubro presupuestalmente se ha alcanzado una
baja ejecucion con al 15.4% y a nivel de actividades el 61.1 % de las metas programadas en al
Trimestre y el 12.5% respecio a la programacién anual. De las tareas programadas fenemos lo
siguiente:
+ El Departamanto de Promocion ha capacitado a 349 personas de las 736 programadas para
el | Trimestre, alcanzandosa un 47 4% de avance; vy respecto & la programacidn anual
representa el 10 9%
¥ El Departamento de Educacin ha logrado un 666% (1,195 personas capacitadas de las
1,784 programadas) de avance respecto a la meta tnmestral programada y un 13.86%
raspecto a la meta anual, en este aspecto se programaron las capacitacion posi grado, pre
grado ¥ los cursos de capacitacion en sl
« Ademas de ello los servicios  han llevado 2 cabe reuniones académicas. tanto para la
T discusiin de casos clinicos coma para la revision de temas y descusiones multidisciplinarias,
* De igual forma debemos indicar que se ha llevade un adecuado control de los recursos e
Instrumentos para la docencia e investigacion,
Cabe sefalar que todas las actividades de docencia para el parsonal intarno como extarng
se cenfralizan en el Dpto. de Educacion,

DG4, Fortalecer & Rol Rector del Instituto a nivel nacional.

Estas aclividades se encueniran relacionadas en un conjunto de acciones orientadas & gerenciar
los programas nacionales, para el logre de la atencién integral oncoldgica, Incluye procesos de
nificacion, programacion, monitoreo, supervisidn, evaluacién y control.

igual forma en este objelivo se han incluido las actividades de monitoreo del Programa
upuastal de Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles TBC y VIHISIDA, -
las actividades programadas fenemas que;

RS . Monitoreo, evaluacion ¥ control de los servicios oncolégicos.- En este producte se ha
obfenido una baja ejecucion presupeestal com el 7 7% vy a nivel de meta fisica s ha alcanzado
&l 33.3% de cumpimiento de las mealas programadas en el | Trimestre ¥ & nivel de ta meta
anual un adecuado avance con e §%.
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« Monitoreo, Supervisién, Evaluacion y Control de VIH-SIDA y Tuberculosis. Se tiene una
adecuada ejecucitn de la meta fisica 100%. respecte al | Trimestre y del 25% respecto a la
meta anual, pero en la ejecucion presupuastal no presenta ejecucion

« Desarrolio de normas y guias técnicas en la prevencion y control de cancer. A efectos de
la evaluacion no presenta ejecucion al | Trimestra a nivel de meta fisica, sin embargo a nivel de
meta presupuesial tene un 14.4% de avance

&. Mejorar los Sistemas inistrativo v de So Téenica

En este objetivo se ha inciuido las Acciones Centrales, parte de las actividades de APNOP y las

que no tienen relacion directa con la prestacion de servicios de salud

A continuacion realizaremos el analisis de cada una las actividades operativas. Asl tenemaos que!

« Planeamiente y Presupuesto. Se ha logrado el 120.3% de meta operativa prevista para el |
Trimastre y el 28 5% respecto a la meta anual, avance no adecuado para el periodo de analisis.
glio se debe fundamentalmente a que durante el | Timestre han salicitade el costeo de nuevos
procedimientos yfo aclualizacién de algunocs en razon al cambio de nsumos. A nivel de
gjecucion presupuestal se ha lograde el 18%, nivel adecuado de acuerdo a fos estandares
establecidos.

« Conduccién y orientacion superior. A nivel de meta operativa se ha alcanzado &l 120.9%
respecto a la meta tnmestral programada y ef 30.2% respecto a |8 meta anual, en casos el
nivel de avance es adecuado. En cuanio a la meta presupuasial sa ha akcanzado el 15.6% lo
cual lo ubica en el rango de aceptable.

Es preciso indicar que como parte de la mejora continua en la presante evaluacién se ha
incluido el reporte emitido por la Sub jefatura Institucienal, la cual a partir de la fecha ingresa
en todos los procasos de plansamiento.

+« Acciones de Asesoramiente Juridico. En este caso se ha logrado una meta operativa
adecuada con el 95.3% si comparamos con la meta del | Trimestre programada; de igual forma
al comparar con la meta anual el avance es adecuado con el 23.8%. A nivel de meta
presupuestara se alcanzd el 22.7%, lo cual significa que e adecuada

« Gestien de Hecursos Humanos. Esta actividad esta onentada fundamentalments a la

capacitacién del parsonal del INEN, a la fecha se ha elaborado el Plan de Capacitacian y al

igual que el Pian Operativo Institucional, se efectia el seguimiento timestraimente. Se tiene un

bajo avance en la meta operativa timestral y anual se ha obtenido el 73% Yy 13.6%

respectivamente. En cuanto a la meta presupuestal es bajo con el 5.2%.

Acciones de Control y Auditoria. Se ha lograde una inadecuada ejecucion de la meta

prevista i BS que comparamos con la programacion con la meta anual con el 34.4%.

Presupuestalmente tiena una adecuada ejecucién con el 21%

= Obligaciones Previsionales (Sistema de pensiones). En esta actividad se ha logrado cumplic

con la meta programada en el timestre v en el afio, con el 100% y 25% respectivamenta, por

ella @2 adecuada; De igual forma as adecuada la ejecucion de la meta presupuasta porque se

ha alcanzado el 24.1%,

Mantenimiento y reparacién de establecimientos de salud. Se |a logrado el 100% de |a

meta operativa programada en el afio; en cuante a la meta presupuestaria se ha llegado al 25%

oy Nl F.'”'L?

':o.ﬂ-
:?:'
5

o
:f W = calficade coma adecuado
‘%{{ ﬁ’ Serviclos Generales. Se ha lograda un 100% como meta operativa, en cuanto a la meta

W presupuestana se ha llegado al 27 6% gue es aceplable.
Vigilancia y Control del Medio ambiente. Se ha logrado cumplir mas de la meta operativa
prevista para el | frimestre obtaniéndose el 125%, y respecto a la meta anual el 30%: en cuanto

a la asignacion presupuestal, es baja sa alcanzd el 4.3%
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* Mantenimiento para equipamiento e infraestructura hospitalaria. S2 ha legrado a nivel de
meta trimestral con el 100%, y respecto @ la meta anual presenta un avance del 25%. No
presenta gjecucidn presupuestal,

= Atencion Integral de Salud. A nivel de la meta anual es aceptable al igual gue la @jecucitn
presupuesial obienida en el periodo de analisis, El avance obtenido es del 100% y 25 % en la
meta figica niveles adecuados, y el 13% en cuanto a la meta financiera

= Mantenimiento y reparacién de equipo. Presenta una ejecucion rimestral del 50% v a nivel
de meta anual presenia un avance de 9 1% respectivemente; v en la ejecucién financiera que
es del orden del 10.3%

= Gestidn Administrativa. En esta actividad se han considerado sz actividades adminisiratives
que desarrollan fundamentalmente los drganos de linea y algunas de los drgancs de apoya. En
términes generales hemos obtenido un Inadecuado avance con el 181.2% respecto & la meta
timestral y a la meta anual el 46,1%. A nivel presupuestal se tiene una aceptable ejecucion con
o 20.1%,

Si analizamos esta actividad por organos v unidades organicas tenemos:

“ A nivel de Oficina General de Admenistracion se ha logrado el 20% & nivel de
programacion anual, en términos generales lodas las oficinas que lo conforman casi han
lograde la meta propuesta en el frimestre

¥ La Direccidn de Cirugia ha obtenido un aceptable avance con el 112.1% respecto a la
meta anual que alganzd un ZA%.

« La Direccidn de Radioterapia, ha sobrepasado la meta programada, con el 180.4%,
respecto al | Tnmestre y ef 45.5% respecto a la meta anwal

¥  La Direccion de Medicina tiene un inadecuado cumplimiento con el 78.4 como meta fisica
al | Timestre y como meta anual alcanzd el 18.68% de avance.

« Do igual forma la Direccidn de Control dal Céncer con sus Unidades Orgdnicas, ha
obtenido una adecuada ejecucidn de sus actividades, con el 75% y 20.5% la primera
relacionada con la meta del | Timestre v la segunda con la meta anual,

+ La Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamenic ha logrado una no

== adecuada ejecucion de sus actividades con el 2B1% respecto a la meta timestral v el
) 76.8% respecto a la meta anual.
/ ¥ El Departamento de Enfermeria ha logrado el 118.1 respecto a la meta trimestral y 28 4%
=l respecto a la meta anual
At e El Comité de Infecoiones Infrahospitalarias tiens un adecusdo avance de mala lisics, sa
ha lograda el 1209 v en la meta anual al | Trnmastre presenta un 30.5% de avanca

0G6. Contribuir a Disminuir y Controlar los riesgos v Danos a la_Salud Frente a las
Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles, Emergencias por Desastres, Peligros
Maturales, Determinantes de la Salud y otros en Poblaciones Pobres,

"GT:JTE.\ En este objetiva s han incluido los tres programas presupuestales gue se vienen ejecutando en el

i w2 IMEM, como son:

3wy g

B jf/j' Programa N* 016 Prevencién y Control de Enfermedades Transmisibles — TBC- VIHISIDA
raT— -;.-\."

wi=2=" Programa N° 068 Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencidn por Emergencias y Desastres
Programa N® 131 Control y Prevencidn de la Salud Mental

En tal sentido realizaremos el analisis por cada uno de ellos, asi tenemos gue:
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Programa Presupuestal icH Control medades Tr isibles: TBC-
VIHISIDA,

En cuanto a este programa podemos rescatar, que se ha mejorado el registro como la ejecucian

de las actividades, que se han saleccionado para frabajar en el INEN. La ejecucion de las metas

operativas programadas y metas financieras en cada productc es wariable; por fo que
presentaremos los avances obtenidos los presentaremos a nivel de producto. Asl tenemaos gue:

» Adecuada bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis. Se ha proporcionado
medidas de sequridad al total de trabajadores (distribucidn de mascarillas) que Bienen estrecha
relacitn con la atencion a los pacientes, charlas educativas sobre bioseguridad entre otros. Los
trabajadores considerados deben ser protegidos durants todo el afo. El porcentaje obtenido
con relacién a la meta fisica programada en el | trimestre es dal orden del 25%. A nivel da meta
anual presenta el 100%, y a nivel de ejecucién presupuestal no presenta ejecuckn al terming
del | Trimeastra.

= Despistaje de tuberculosis en sintoméaticos respiratorios. De los 1,114 casos esperados a
atender durante el | Trimestre, s atandieron 1,348 personas que representa el 121% y a nivel
de la meta anual el 30.3% avance adecuado para el periodo de andlisis; sin embargo en la
meta presupuestal se ha obtenido un avance de §.1%.

« Diagndstico de casos de tuberculosis. Se ha alcanzado en la mata prevista en el diagnashco
de la tuberculosls; a nivel de la meta del | Trimestre 2& logrd el 100% y a la mata anual el
25.3% lo cual lo calificamos de sdecuado, y a nivel de meta presupusstal no presenta
gjecucidn al término del | Trimestre, Seguidamente analizaremos por cada una de las
actividades:

¥ Se han atendido los casos de tuberculogsis pulmonar qua representan gl 20% respacta
a la meta anual el B0% de la meta trimastral,

«  En cuanto a la tuberculosis exira pulmonar se ha logrado el 31.4% de la meta anual y el
1222 de |la meta trimestral,
Ellz nos lleva 8 la conclusian de que s han presentade mas casos de tuberculosis
extra pulmonar, qua pulmonar.

+ Brindar Informacién y Atencion Preventiva a Poblacidn de Alto Riesgo.- En este producto
de acuerdo a la informacian registrada e ha sobrepasado la meta respecto a lo programado en

_ gl | Trimestre s2 alcanzd al 84.2% y a la meta anual &l 25.7%. En [a ejecucién presupuesial no

, “n, presanta ejecucién al términa del | Trimestrea.

7 = Poblacién con infecclones de transmision sexual reciben tratamiento segun guias

| clinicas. Se ha logrado brindar tratamiento al 229 8%, es decir se pregramaron atender a 114
persanas y se han atendido 262 en e | Trimestre, respecto a la meta anual representa el 57.1%
y B0 ejecucidn presupuestal no presanta ajecucion al terming del | Trimesire.

» Personas Diagnosticadas con VIH/SIDA gue acuden a los servicios y reciben atencion

integral. Se ha lograde el 330.2% de avance de meta operativa respecto a la programacion

del | trirmestre ¥ en cuanto a la meta anual el B1.6% en ambos casos es no adecuada, en la
meta financiera no presenta ejecucion presupuastal,

Despistaje vy diagndstico de tuberculosis para pacientes con comorbilidad. En este

producio se ha logrado 72.2% respecto a la meta trimestral el 18.6% respecto a la meta anual

avances son sceptables, en la mela financiera no presenta ejecucion presupuasial.

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

dado stencitn a 2 casos de los 18 programados, gue representa el 11,1% y respecto a la meta

anual el 2.9%. Al término del | Trimestre no presenta ejecucitn financiera,

L
Ll
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Programa Presupuestal 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de emergencias por

Desastres.

Debemos indicar que en esle programa presupugstal el INEN debe de implementarse de tal forma
gue este preparado ante una probable emergencia o desastre, es por elle que aun cuando no se
presente ejecucion de meta fisica, la evaluacion es correcta,
A continuacidn detallamos los avances logrados,
» Azcensores:
01 Ascansor monta camilla Quimioterapia (Acta de conformidad N* 28)
10 Ascensores: 03 pasajeros. 02 monta camilla, 03 monta paguetes, 02 monta cargas. [Acta
de conformidad N* 27)
1 Ascensor monta camilla Quimioterapia (Acta de conformidad WN® 213,
« Equipos Electromecanicos:
02 Reguladores de oxigeno UC] (Acta de conformidad N* B)
Torre de oxigene y vecio UCI {Acta de conformidad N° 8)
+ Equipos Varios
*  Resonador magnética: Radiodiagndstico (Acta de conformidad N” 13)

¥  Equipes de Rayos x Digital. Radiodiagndstico {Acta de conformidad N® 22)

+  Equipos de Rayos x en C! Radiediagndstico {acta de canformidad N° 18)

¥ Instalacidn de tubos de Rayos para tomégrafo helicoidal Siemens Radiodiagnéstico (Acta
de conformedad N® 17)

*  Egquipos de Rayos X en arco en C: Radiodiagnostico (Acta de conformidad N° §)

o

Calibracidn de equipo de Rayos X Radoterapia, Equipo de Rayos X Radicterapia (Acta
de conformidad N™ 9)

CUADRO RESUMEN DE LA EJECUCION DE LA META FISICA Y EJECUCION PRESUPUESTAL
| TRIMESTRE DEL ANC 2017
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% Programa Presu 1131 Control y Prevencion de la Salud Mental
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»T;'Jiﬁ_@ Este programa presupuestal estd siendo gjecutado en el INEN. y al igual que los ofros programas
presupuestales considerados en este objetiva. Na se ejecutan todos los productos y actividades que
contiena el programa y se han adecuade por fa naturaleza del INEM las actividades del Programa
para beneficiar a los pacientes y familiares,

Sequidaments analizaremas los 03 productos que se han incluido del programa con sus respectivas
actividades.
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- ¥ Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas. En este producto se ha
programado el tamizaje a personas con trastornos metales y problemas peicosociales, las
actividades programadas se cumplieron no adecuadamente tanto en el | Tamestre como en el

- afic se obtuvo 111.7% y 20.1% respectivamente a nivel de ejecucidn presupuestal 8s no
adecuado con el 27.1%.

¥ Poblacion con problemas psicosoclales que reciben atencion oportuna y de calidad.- Se ha

- programado la actividad Tratamiento de personas con problemas psicosociales, en esta actividad
=e ha logrado un adecuado avance de la meta fisica. tanto al comparara con lo programado en
el | Trimestre se ha oblenido del 120.5% y el 33.2% como meta anual respectivamente. A nival

- de meta prasupuestal presenta una ejececion da 7.7%.

¥ A nivel de tareas programadas, el avance en la meta fisica es variable, ello se debe a que recién
se astan registrando las actividades con lo cual =@ podra realizar una mejor programacion de las

- mismas.

¥ Personas con rastomos afectivos y de ansiedad tratades oportunaments, en este producto se ha
alcanzado al 154 5% en el cumplimiento de o programado en el | Trimestre y el 35.4% respecto

- a la mela anual, elio se debe a que de acuerdo a Ios crilerios establecidos, los pacientes con
este tipo de problemas deben recibir coms minime 4 consultas en el afio. Aun no se ha
implementado la intervencion famillar, mas si se ha realizado la psicoterapia individual, A nivel de

o meta financiera s& ha logrado un avance da 58.9%.

Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados.
— Para el Ejercicio Fiscal 2017, se luvo un presupuesto inicial de apertura (PIA) del orden de trecientos
veintisiete millones trecientos cincuenta vy un mil seiscientos cinco soles (S 327'351,605.00) los
cuales al compararios con el PLA del afio 2016 que fue del orden de doscienios sesanta y siete
millones doscientos cuarenta v dos mil trecientos setenta y ocho soles (S 267242 378 00), vemos

e
gue &l presupuests de apertura del INEN gumentd en 22.48%, por la mayor asignacion de
presupuesto para la adquisicién de equipos y construccion del Proyecto de Inversion “Mejoramiento y
s ampliacion de la capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer en el INEN, Lima
Perd” conocido como la Torme de Dia; sin embargo el Presupuesta Institucional Modificada (PIM) al 31
de marzo, llega a cuatrocientos nueve millones cuatrocientos ochenta y dos mil quinientos cuarenta y
= dos soles (5/.409°482 542 00), o cual representa un incremeants del 28.32% respecto respecto al
PIM del afic 2016 La fuente de financiamiento recursos directamente recaudados ha sufrido un
N decraments del orden del -2 6% debido al cierre de la Clinica da Dia.
- A\
L . PORGCENTAJE DE VARIACION DEL PIA Y PIM ANOS 2016-2017
RN L
- e
RECURSOS ORDINARIOS 223,535,000( 281,302,000 I5.84) 4T11R503) 330,598,541 363
=t RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADDS | 43,707,378 46,049,605 536) 47255488 46,049,605 LE
DOMACIONES ¥ TRANSFEREMNCIAS Q.0 79,735,558 23,433,570
medificacian en & presupuesto se sustenta, fundamentaimenta, en Io siguisnta:
- » Incorporacién de la transferencia de partidas dispuesto el D5 N® 008-2017-EF por la suma
de 42'480 700.00 soles aprobado mediante RJ N°028-2017-JINEM.
\ » |ncorporacidn de la transferencia de partidas dispuesio el D.5. N" 008-2017-EF por la suma
- de 68,169.00 soles aprobado mediante RJ N°027-2017-JANEMN
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* Incorporacion de la transferencia financiera dispuests el R.P. N* 091-2018-CONCYTEC-P
por la suma de 5 174 070.00 soles aprobado mediante RJ N® 034-2017-JAMEN.

= Incorporacion de mayores fondos pdblicos en el presupuesto del INEN por Ia suma de S/
491,929 00 s0les apiobado mediante RJ N® 033-2017-XIMEMN. Saldo de Balance,

= Incorparacion de la transferencia de partidas dispuesto el D.5. N* 020-2017-EF por la suma
de 148 082,00 soles aprobado medianta RJ NU043-201 7-JIMNEMN.

= La transferencia del SIS, por la suma de S/ 13°303.022 00 por la atencién a los pacientes
aprobado mediante BJ N*044-2017-JINEM

* L= transferencia del SIS, por la suma de 3/, 18'303,022.00 por la atencién a los pacientes
prabado mediante RJ N° 073-2017-JINEN,

Al 31 de marzo del presente afio se logrd un devengado de cuarenta y siete millones quinientos
noventa y seis mil cchocientos setenta y siete (47°596 877) soles gue representa el 11.62%,
porcentaje que de acuerda a los estandares establecidos se ubica en bajo.

PlLA, PIM, DEVENGADO ¥ SALDO AL 31 DE MARZO ANO - 2017
% DO
VARIACION
FEN - FIRA

DHEWEN G DD CALGD

AVAMNCE

2017 2T 351,605 | 409482 543 A7.596,877 | 191,068,028 11.62 1505

Faurse: BIAF Blabaiia da A Fi
Elshiaracitn: SE-0PPaNEN

COMPARACION ENTRE EL PIA, PIM, DEVENGADD ¥ SALDO
Al 11 DE MARZO 2018

PlA

riPIM
MEVENGADD
FSALDO

P& PEMA DEVENGADDO SALDO

Eladsadacsin: OFE-OGPP-REN

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

4.2.1 Genérica de Gasto.

En el Cuadro y Grifico que a continuacion presentamaos, podemos ver @l comportamiento de i3
ejeclciin presupuestal por genérica de gasto por toda fuente de financiamiante, de la cual
podamas Begar a la sigusente conclusion:
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& La genénica 2.5 otros gastos; asi como en todas las sub genericas programadas, presenta
una baja ejecucion, se ha logrado a nivel de genérica ¢l B.37% calfficandola de bajo; y a
nivel da sub genérica tenemos o siguienie;
= 254 Pago de impuestos y derechos administratives y multas gubemamentales se ha

alcanzado el 21.02% calificandala de adecuada
s En la sub genérica 2 5 5 Pago de sentencias judiciales, laudos arbitrales y similares no
presenta ejecucion en el presupuesto.

e« En la genérica 2.3 Bienes y Servicios, se ha llegado al 17 62% de avance en la ejecucion
presupuestal, porcentaje que lo podemes calificar de aceptable respecto a lo esperado. Si
establecemos la comparacion a nivel de sub genérica de gasto tenamos guea:

* En la sub genérica 2.3.1 compra de bienes se liega al 18.69%. lo cual indica que la
ejecucidn del presupuasto es aceptabie para el periodo analizedo.
¥ Enla sub genérica 2.3.2 confratacién de servicios alcanza una ejecucion de 16.08%.

*  Seguidamenle tenamos a la genérica 2.2 pensiones y prestaciones sociales con el 24.05%,
ejecucién que podemos calificarla de adecuada, internamente a nivel de sub generica se ha
alcanzadd o ssgqusente:
= 221 Pensiones el 24 06%

» 222 Prestaciones y asisiencia social ef 15.01%

» Seguidaments fenemos a la genéricas 2.1 Personal y obligaciones sociales, la que tiene
una adecuada ejecucidn con el 23 94%. El comporiamienio a nivel de sub genérnica es
¥ La sub genérica 2.1.1 Retribuciones y complementos en afectivo, tiene casi el 23.95%

de avance; y
¥ La sub genérica 2.1.3 Confribuciones a la seguridad social es la que presenta mayor
ejecucidn con el 23 60%.

» La genérica 2.6 Adquisicidn de Activos No Financieros, es la que no presenta ajecucion
presupuestal La ejecucian a nivel de sub genéricas s la siguiente:
¥ 2.6.2 Construccrdn de Edificios y estructuras no presenta ejecucion

2.8.3 Adguisicidn de vehiculos ¥, maquinarias y otros no presenta ejecucian.

2.8.6 Adguisicidn de otros actives fijos no presenta ejacucian

En la 2.6 8 Otros gastos de activos no financieros no presenta ejecucion

o R Rl B

La baja ejecucidn, en esta genérica se debe & que casi el B0% del presupusesto asignado a
es5ta genérca cormesponde al Proyeclo “Ampliacion de la capacidad de respuesta en el
tratamients ambulatorio del cancer del Instituto Macional de Enfermedades Neoplasicas Lima
Peri” “Hospital de Dia®. Obra de gran envergadura para el INEN, con el cual se sofucionara y

mejorara la calidad de atencidn.
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MATRIZ NT 9
PLAN DPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2017
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- 3.2.2 Categoria de Gasto.
La categoria del gasto, se clasifica en gasto corriente y gasta de capital, el gasto cormente esta
prientado al pago del personal pensiones y la adquisicion de bienes y servicios, con los gastos de
- capital fundamentalmente se adquieren activos no financieros (eguipos) a gasto de capital
Debemos de indicar gue el gasto comriente corresponde al 58 8% del total del presupuesto
asignada al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y la diferencia, es decir el 41.2% a la
- adquisicion de bienas de capital, incluyendo la construccaén del Hospital de Dria

Al I Trimestra leRamos que:
En el Gasto Corriente en promedio se ha llegado al 19.78% de avance, &l cual lo podemos

—
calificar de aceptable. Al realizar al analisis de esta categoria por genérica de gaslo lenemos que
2@ mantiene los mismoes avances alcanzados par genérica, por no que na realizaremaos el analisis
= a nivel de generica,
En cuanto 3 Gastps de Capital Iz ejecucion es baja, se ha logrado el 0.01%, de los Setenta y
Sais millones, Ciento Sesenta y Tres Mil Treinta y Dos Soles (S/ 168°889,836.00) del PIM. =& han
= ejecutado solo Ocho mil cuatrocientos cuarenta y nueve Scles (3! 8,449.00)
MATRIZ NE 5
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3.2.3 Fuente de Financiamiento.
A nivel da Fuente de Financiamiento tenemos que en el INEN, se financian las actividades por
tres fuentes. Recurses Ordinarios (RO), Recursos Directamente Recaudadeos (RDR) v Donaciones
¥ Transferencias (DyT). que comespande fundamentalimente a las transferencias que realiza el SIS
por conceplo oe las prestaciones a fas poblaciones de menores recursos que es ks poblacion da
&5 de nuestra responsabilidad.
Seguidamente analizaremocs en farma general el compertamiento de la epEcucion presupuestal,
coma en forma especifica por genérica del gasta
Asi tenemos que: la gue mayor ejecucién, al rmino del | Trimestre |a Henen las Donaciones y
Transferencias con el 23.83% seguidamente de la fuente Recursos Directamente Recaudados en
la que se ha logrado con el 14.75% y por ultimo los Recurses Ordinarios que solo se ha obtenido
el 9.98%. Como podemos cbservar todas las fuentes de financiamiento el avance oblenido es
bajo
Del andlisis por Fuente de Financiamiento y Genérica de Gasto veremos el real comportamiento
de la ejecucion presupussial 8 tiane que;
= Recursos Ordinarios. En esta fuente de financiamiento, si tomamos en cuenta los rangos

establecidos para la calificacion de la ejecucidn presupuestal, se ha obtenide una baja

gjecucion con el 5.88% a nivel global, sin embargo a nivel de genérica de gasto el

comportamiento @s diferente, es decir

« 2.1 personal y obligaciones socigles con &f 24 49% Adecuado avance

+ 4.2 obligaciones previsionales (pensiones) con el 24 05%, adecuado avance

» 2.3 bienes y servicios con el 16 18% adecuado avance.

2.5 otros gastos corrlentes con el 8 43% de eecucion presupuestal
= 2§ inversiones (adguisiciones no financieras) na presenta ejecucidn presupuestal

* Recursos Directamente Recaudados, Casi similar siluacidn se presenta en cuants a ety

fuente toda ver que a nivel de fuente de financiamiento, se ha lograde una ajecucien

presupuestal del orden del 14 75%, porcentaje que de acuerdo a los estdndares establecidos

s& ubica en &l rango de adecuado para al pericdo de analisis y al realizar el andlisis a nivel da

genearica tenamos o siguiants:

* Lagenerica 2.1 personal y abligacicnes sociales, se ha logrado una baja ejecucion con el
0.61%.

« 2.2 ablgacionas previsionales (pensiones) no presenta ejecucion presupuestal

“ La genédnca 2.3 benes y senicios, a diferencla de la anterior presenta una aceptable
ejecucian con e 15.80%

«  La gjecuciton de la genérica 2.5 otros gatos comientes no presenta ejacucien presupuestal,

“ La genérica 2.6 inversiones (adguisiclones no financieras) tiene un avance bajo en Ia
gjecucion dal presupuesio, se ha obtendo una ajecucicn presupuestal del 09E%

Donaciones y Transferencias. En esta fuente de financiamiento se ha ejecutado el 23 83%,

¥  La genérica 2.3 bienes y servicios, a diferencia de la anterlor presenta una baja ejecucian
con el 24 06% epecucidn adecuada

¥ La gendrica 2.6 inversiones (adquisiciones no financieras) ne presenta ejecucion
presupuasial
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MEATRIZ 92 5
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3.2.4 Categoria Presupuestaria.

Seguimiento al | Trmeastne ded FOL 2017

Este sspecio se divide an. Programas Presupuestales (PpR), Acciones Centrales y Asignaciones

Praesupuestales no vinculadas a Productos (APNOP)

* Programas Presupuestales.- Al inicio del | Trimestre, el presupueslo asignado a esia

categoria presenta una ejecucion presupusstal del 6.87% de avance, el cual podemos
calificarla de baja.

En &l INEN se vienen ajacutanda cuatro programas presupuastales. de bos cuales haremos el
anaksis saguidameants:

*  El Programa Presupuesial de Prevencion y Control del Cancer, dentro de esta categoria as
el gue tiene asignado el mayor presupuesto representa 94.99% del presupuestio asignado,
y en el | Trimestre presenta  con & 7.2% de ejecucion presupuestal, el cual de igual forma
s bajo.

« [El Programa de TEC-VIH-5I0A presenta adecuada ejecucian presupuestal con sl 3 045,

*  En cuanto al Programa de Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencidn de Emergencias por
Desastres no presenta ejecucidn presupeestal,

* El Programa de Control y Prevencion de la Saled Mental, tiene una ejecucitn presupuesial
del orden del 37 68%, porceniaje adecuado para el periodo de analisis,

Acciones Centrales en cuanto a |a categoria Acciones Centrales la ejecucitn presupuestal
es de 19.17% Porcentaje que al compararlo con los rangos establecidos lo ubica coma
adecuado, Representa el 3% del presupuesto asignado al INEN.

Las Asignaciones Presupuestalss que No resultan en Productos (APNOP) se ha logrado

un devengado de solo el 16 18% del PIM, gue la podemos calificar de adecuads, esta categoria
tiene asignade el mayor presupuesto, después de |a categorla presupuestal Programas

FPresupuestales, representa @l 47 22% del tolal asignado al IMEN para el ejercicio fizscal 2017,

EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMAS PRESUPUESTALES

ALY PROY. FOR CATEGDREA PRESUPLIESTALES

PROGRAMAS PRESUPUESTALES 104,208,974 14,030,017 6.87
DOL6 TR - VIRSSIDA 231503 T 304
0024 PREVERCICN ¥ CONTROL CEL CANCER 193,982 353 13,880,589 716

2 gi}-!_t-ﬂ REDUCCICS D LA WULNERABILIDAD ¥ ATENCICHN DE EMERGENCIAS POR DESASTEES 5,616,015 0.00

FUHI EU—!'.ITHI:ILTPHE".'ENEIGH ER SRLLD MENTAL .:I.'.'..'D..E 183.33% ar.68
ACCIONES CENTRALES 11,929,172 2286522 18.17
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESLILTAMN EN PRODUCTOS 193,344,359 31,280,338 16.18
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ESTIUCTURA N METAS
ALTFRGY POR CATEGUSIA PRESLPBES TAL FINASHTEH AT

OEVESM
0.1 .05
G420 28.93
471 .00
018 1.01
ALCCIONES CENTRALES ] 291 480

ASIGN ACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

TOTAL HECUTDHA - FLIEGO

Fuamis: SEieme inbegrado de Gastido — SIAF-
Elaborada por: OPE-QGPPSNEN

Seguidamente realizaremos el analisic por Categorias Presupuestales de acuerdo a la informacian
cansignada en la Matriz N® 10 MATRIZ DE SEGUIMIENTO! EVALUACION DE L& EJECUCION
PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL PERIODO ENERO - MARZO ARO
2017 (TODA FUENTE].

. Programas Presupusstales (PpR).

Como ya hemos indicado antenormente, en esta categoria en el INEN s& programan <4
pragramas . presupuesiaies: Programa 16 Prevencidn v Control de |las Enfermedades
Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA, Programa 24 prevencidn vy Control del Cancer, el
Programa §8 Reduccién de la Vulnerabilidad v Atencidn de Emergencias por Desastres y el
Programa 131 Control y Prevencion de la Salud Mental, de los cuales sdlo en el Programa
Fravencidn v Control de Cancer se incluyen casi el 100% de las actividades consideradas en

los ofros dos programas , se han incluide las actividades que estan ligadas a la naturaleza de
las funciones del INEM

Seguidamente realizaremos el analizis de cada uno de ellos, asi tenemos gue:
Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA. En
este programa al | Trimestre, se ha gjecutado presupussto a diferencia del afo antenor. El
presupuesta asignado es del arden de S/ 232,903 .00 nuevos soles, los cuales son asignados
fundamentalmente a @ Genérice 2.3 Bienes y Semnvicios Sequidamenta presentarmos el
ﬂasagmgadn par sub-producte. Asi tenemas que:

H544348 Despistap de tubarculosos en sintomaticos  respiratorios. se  logrd una
aejacucidn del 8.1%:.

Los sub productos qgue se detallan a confinuacian no presentan jecucian
v 50000569 Enfregar @ adultos y jovenes varomes consejeria y tamizaje para ITS y
WIHISIDA,

v S00071 Brindar Informacion y atencidon preventiva a poblacion de atto riesgo.
G078 Poblacién con infecciones de ransmision sexual tratamientio segin guia clinica.
o

S5000TE personas diagnostcadas con ViH que acuden a fos senvicios y reciben atenciin
ZENIERT infegral

5000084 Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis.

S004432 Monitoren, supervision, evaluaciin y contral de VIH-SIDA- Tuberculosis

Es el sub producto 50044 38 Diagndstico de casos de tuberculesis,

5004440 dezpistaje v diagndsticos de luberculosis para pacientes con comorbilidad,
S00515Y Maedidas de contred de infecciones vy bicseguridad en los servicios de atencian
de tuberculosis.
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Curante el ghio 2017, an la generica 2.6, no se asignd presupuesto

Prevencién y Control del Cincer. En casc de este programa se ha ejecutado casl el 7.2%,
porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos pedemos de calificarlo de bajo.
Sin embargo, debemas enfatizar que en esta Categoria se ha incluide la ejecucion del Proyecto
“Hospital de Dia", el cual esta en proceso de ejecucion del expediente técnico de fa obra, cuya
construccidn debe iniciarse al presenie ana
Al analizar por asignacidn genérica vemes que el comportamiento es variable; Tal es asi que:

¥ GG 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, tiene el 22.4% aceptable ejecucion.

¥ (GG 2.3 Bienas y Servicios el resultado es aceptable con el 16.4% de avance.

¥ (303 2.6 inversicnes  al @rmina del | Trimestre no presenta ejecucidn presupuesial,
Teniendo en cuenta |a importancia del Programa, seguidamente realizaremos el analisis por cada
una de las genéricas de gasto para determinar su comportamiento en cada products; asl tenemos

Qe

¥ Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. En esta genérica se ha programado
ejecucién en 17 de los 32 productos programados su comportamiento es el siguiente:

5.000118 Informacitn y Sensibilizacién de la Pablacién en el Cuidado de la Salud del
Cancer de Cérvix, Mama, Gasfrico, Prostata v de Pulmén, {25.2%). adecuado avancea
E.O00122 Consejeria Para La Prevencion del Cancer Gastrico (26.1%) Adecuado
avance para el periodo de analisis

5000132 Tamizaje en mujeres para detecclén de cancer de cusllo uterino con el 17.2%
de avance.

5003065 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Cuello Utarino
{19.3%)}, adecuado

E003066 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Mama s& ha
logrado el 24.6%, nivel adacuado en la ejecucidn presupuestal

5.003067 Detarminacién del Estadic Clinico y Tratamignto Del Cancer de Estomago
{25 2%) sceptable avance para el periodo.

5 003068 Determinacidn del Diagndstico, Estadia Clinico ¥ Tratamienio del Cancer de
Prostata (22.2%), Nivel adecuado

5.003069 Evaluacion Médica Preventiva, determinacion del Diagnostice y Estadiaje del
Tratamiento del cancer de Pulmidén (18.3%). Es aceptable el avance alcanzado.
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5.003070 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiente del Cancer de Colon y Recto
{20.8%). Avance adecuado para & perfodo de analisis

5.003071 Determinacion del Diagnéstico. Estadio Clinico ¥ Tratamiento del Céncer de
Higado (25.9%). Lo podemos calificar de adecuado,

5.003072 Diagndstico y Tratamiento Médico de Leucemia [22.4%)

5.00307 3 Diagndstico v Tratamiente Médico de Linfoma {22 1%), adecuado.

5003074 Diagndstico, Estadiaje Clinico v Tratamiento del Cancer de Pial Ma Melanoms
[25.5%), Se ubica en el rango adecuada.

3004442 Desarralic de normas y guias t&cnicas en prevencion y contral del cancer se
ha alcanzado el 25 6%, avance adecuado

5000121 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 A 65 Afos se ha alcanzads al

24 5% se ubica en el rango bajo.

5.000125 Dosaje de PSA en varones de 50 a 70 afos para diagndstico de cancer de
prostata se ha alcanzado el 16 5%, se ubdca en el rango edecuado.

2. 00130 Endoscopia digestiva alta en personas de 45 a 65 afios =e ha alcanrado
14.9% se ubica en el rango adecuada

EIECIMION PRESUPLIESTAL DEL PROGHRARS [E PREVENCION ¥ CONTROL OEL CANCERA
GEWERSCE 2.1

=L LR apn

o .,.__‘rilln

b cibs ] W L2 L. ciid} L s} [ iR o d L 1LY LY TR [ [y T [S T T R Y

Fuzrie Sistema intagrads de Gestlin - SIAF-
Flabnradn por. OPEGPFIRER

Genérica 2.3 Bienes y Serviclos.- De los 32 productos del programa cancer programado en

esta

genenca, se asignd meta financiera a los 27, las mismas que presentan ejecucion y

representa el 168 4%, Nival acepiable
Al analizar la ejecucion presupuestal (devengado) de los productos los podemos clasificar en

Productos cuya ejecucion es adecuada es decir se ubican en el rango de =>de 20

hasta el 25%

= 5003085 Determinacion del Estadic Clinice y Tratamiento del Cancer de Cuello
Uterma con el 20 1%

=  5.003072 Diagnéstico y Tratamienio Médico de Leucemia (20.92%)

Las actividades que tienen una aceptable ejecucion, es decir aquellas que han

obtenido mayor igual 15% hasta el 20%, entre ellos tenemos:

* 5003066 Determingcion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer Da Mama
{18.5%}),

. 5003068 Determinacion del Diagndstica, Estadio Clinico Y Tratamiento del Canoces
de Prostata (15.3%)

i
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5003059 Evaluacion Médica Preventiva, determinacidn del Diagnéstico y Estadiaje
del Tratamiento diel cancer da Pulmdn [16.3%)
5003073 Diagndstico y Tratamiento Medico de Linfoma (16.4%)

« Las actividades que tlenen bajo en la sjecucion de las metas financleras por tener
al término del afio un avance retrasado por ser menor al 15%.

5000118 Infarmacion v Sensibilizackn de la Poblacion en el Culdade de la Salud
del Cancer de Cervix, Mama, 3astrice, Prostata y de Pulmon, (0.2%).

5000121 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 A B5 Afios (10.2%).

5000122 Consejeria Para La Prevencion del Cancers Gastrico (12%)

5000124 Examen De Tacto Prostatico por Via Rectal en Varones de 50 a 70 Afios
(7. 2%},

& 000130 Endoscapia Digestiva Alta en parsonas de 45 a 65 afios (10.6%)

£.000132 Tamizaje en Mujeres Para Deteccion de Cancer (e Cusilo Utering {3.2%)
5003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de Estdmago
(12:1%).

5003070 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Céancer de Colon ¥
Recto (13.5%),

5003071 Determinacién del Diagndstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del Cancer
de Higado (1.0%%)

5.003074 Diagnostico, Estadiaje Clinico y Tratamiento def Cancer de Piel No
Melanoma (5.3%).

5004441 Monitoreo, Supervisidn, Evaluacidn y Contral del Programa de Prevancian
Del Cancer {7.7%}.

5004442 Normas y Guias Técnicas en Prevencidn y Contrel del Cancer (8.9%)

+ Las actividades que no presentan ejecucion presupuestal

5000123 Varones mayores de 18 afios con consejeria en la pravencion de cancer
de préstata

£.000125 Dogaje de PSA en varanes de 50 a T afos para diagndstico de cancer
de prostata.

5000127 Consajeria en prevencion de cancer da pulmén en edad laboral

5D03063 Consejeria en la prevencidn del cancer de colon y reclo, higado,
leucamia, linfoma, piel no melanocma.

5.003064 Evaluacion Meédica Prevenliva en Cancer de Colon y Recto, Higado,
Leucemia, Linfoma, Pisl

5 Q03262 Examen de colposcoplia en mujeres con cilalagia anormal,

5 003263 criterapia o cona LEEP en mujeres con citologia anormal.

5000118 Consejeria a Mujeres Mayores de 1B Afios Para La Prevencion de Cancer
da Cérvix,

£.000120 Consejeria en mujeres mayores de 18 afios para la prevencion del cancer
de mama.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA DE PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER
GENERICA 2.3

» EIECUTADD
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Fuamie: Sdems integrado de Gestion ~ SI1AF-
Elabarada par; OPE-DGEPPMER

¥ Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros.- Las actividades proyectos de
esta gendrica los podemos dividir en dos:;
= La ejecucidn del Proyecto “Hospital de Dia", el cual ha sido incluido en esta
categoria presupuestal y ha sido programado an 2 actividades/proyectos los cuales
al termine del | Trimestre no presenia epecucion presupuestal. en 4000004
Ampliacion de Institutos y en el caso del sub producto BO00002 Supervisidn  y
liquidacian de obras, tampoco presenta epecucion presupuestal.

ACTIVIDADES | PROYECTOS DEL PROYECTO HOSPITAL DE D&

* DE AVANCE

CODEGD ACTIWVIDASPROYECTD MONTD EN 5/

4000008 | AMPLIACION DE INSTITUTOS DE SALUD 106'330,938 0.0

BOOODOZ | SLPERVISION ¥ LIQLHIBACIGN DE DRRAS 3,149,762 e

LS AR0, 7000

Feente: Sistema imegrado da Gestian — SEAF-
Elsborado por: GPE-DGFP-INEN
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EIECUCION PRESUPUESTAL PROGRAMA DE PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER

GEMERICA 2.6

L 3020300

£ 00, 060, 200
EFAOGALMADD
wEECUTADD

LD

], 0, (31

1 0N £ |

- m—— - —
. : : Ty |
AMPLADION DE INSTITUTOS DE SALUD SUPERVISION ¥ LIIDACKON DE D8RAS

e e YN PR MR e AR e B e e T N T I A L et R Py
Fueriha: Ssiesa megrado s Gesscn — SHAF-
Elakezrids feie: CFE-DEPPONEN

v De los productos destinado @ la prestacion de servicios a los pacientes con cances
programados, en esta genérica, se asigné meta financiera a 03 sub productos de los cuales
presenta solo un sub compenente tal y conforme lo indicamos a continuacion:

« 5003065 Determinacién del Estadic clinico del cdncer de cuello uterino, ef cual no
presenta ajacucion presupusstal.

= 5003068 Determinacion del Diagnéstico, Estadico Clinice v Tratamiento De Préstata, el
cual no presenta ajecucion

» 5003072 Diagnostico y Tratamiento Médico de Leucemia el cual no presenta ejecucion
presupuestal,

| EIECLICYIN PRESUPURESTAL DL PROGRAMA DF FREVENCION ¥ CONTROL DEL CAMNCER
GENERICA 2.6

o L

T EERARACION [VEL ERTAING DR TERAAINA CHIM DO L DRAGNONTICD, manarETCD ¢ TRATARIENTO
CLINICD: ¥ TEATARMENTO DL CANCER  ESTR0N) CLIASCE 'Y TRATARENTO DL MDD D LEULENRA
) CLELAE UPRRIMD CARCER E PROSTATA,

Fuerli: Sl inibgrado o Giwsdn - FIaF-
Elsharadn par: OPE-DGFF-MEN
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Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres. Al térming del |

Trimestre este programa no presenta ejecucion presupuestal.

El total de presupuesio asignado a este programa es de 9'616,016.00.

Seguidamente indicamos  en la genérica 2 3 Bienes y servicios ha sido programado o sub

producios. pero no presentan ejecucion, estas son

= 5004280 Desarroflo de Instrumentos Estratégicos para la Gestitn de Riesgo y Desastres

= 5005850 Dezarmolle de simulacros en Gestion Reactiva,

= 5005812 Desarrolio de los Centros y Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres.
5005570 Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y rissge en servicio publicos.

=  SD05584 Seguridad Estructural de Sarvicios Plblicos

« 505535 Seguridad Fisico Funcional de Sarvicios Pablicos

¥ En cuanto al presupuesto asignado a la genérica 2.6, se ha programado el siguienite sub
producto, paro no presentan ejecucian:
. 5005585 Seguridad Fisico Funcional de Servicios Publicos

FIFCUAE NN PRESUPUESTAL DEL FROGRARMA REDUCCION DE L& VULSMERABILIGAD ¥
ATENCIGN DE EMERGEMCEAS POR DFSASTRES

| - ERSRARLEO
LIS -]

[N T
A0
A, O

o B e

3 ma— | — m— | em— | — ' —

SORALE B SO0ERED LU =21 FF] SO0 A e Sl o0 LY
Fuerilm: Sislursa brlegradn da Geefidn - SI6F.
Elatesy asdo pear | OPE-DHERPINER

«  Control y Prevencién en Salud Mental.- De este programa presupuestal solamente se han
programado 3 productos y de ellos una aclividad por cade producto v salamente se ha
programado en tas genérica 2.3 Bienes y Saervicies El comportamiento de la ejecucion
presupuestal en baja con el 37.7% por toda genérica & internamente tienen el sigulente
resultado:

» 5005188 Tamizaje de perscnas con irasiornos mentales v problemas psicosociales. e
avance obtenido es de 27 1%
= 5005189 tratamiento de personas con problemas psicosociales se ha logrado el 7.7%

SFRENTES, = 5005180 Tratamiento ambulatoric de personas con trastornos afectivos (depresion y
& TN conducta suicida) y de ansiedad, el avance es 58.9%.
g | a =,
il "J# e
lf‘:;i}xh /& Anivel de Genérica 2.3 s ha ebtenido se ha obtenido el misme avance que como programa toda

e el presupuesto ha sido asignado a esta gerdrica

T
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- EIECUCIAN PRESUSUESTAL DEL PROGRAMA DE COMTROL ¥ PREVENCION EM SALUD MENTAL
GEMERICA 1.3
-
200,000 EPROGAAMADA
180,000 : EEIECUTADA
Ll I
160,060 .
140,000
120, 00 ’
- 166, 03 ~
50,000 ,
0.0
- a0, b0
20,000 ] B2 3
[ R Sy — C = e = - R _— ¥
TAMIZASE DE PERSCRIAS 00N TRATAMIENTO DE PIRSOMAL CON  TRATAMENTS ANMBLLATORIO 08
- TRANSTORNOS MENTAES Y PROBLEMAS PRICDISOCIALES PERLONAS CON TRANSTORNDS
FROBLEMAS FSIC0S0OCIALES AFECTAVOS | DEPRESION Y
COMDUCTA SUSCIDA | ¥ DE
ANSIEDAD
- Fusnie: Swtema irmegrado de Geaidn - 5IAF-
Elataradn por; DFE-DOEFP-INEN
- ¥ Acciones Centrales. Dentro de las categorias presupuestales, las acciones centrales as la
categoria que menos presupuesto asignado bene (18.2%), presenta una baja ejecucidn
= presupuestal, al término del | Trimestre se ha cbienide el 98 6% de avance. Desagregado
en la siguienie forma:
Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Scciales el avance s del 24 2%
7 s Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales no presenta gjecucian.
+ Genérica 2.3 Bienes y Servicios con al 17.3%,
- s Genérica 2.5 Otros Gastos con el 1.2%.

s Benérica 26 Adquisicidn de Activos Mo Financierns con el 0.4%.
EFECLACION PRESUPLESTAL ACCIONES CENTRALES

ACCIORES DE DOWTRIL ¥ ALFDYROR i, h

aonina e onocs g

& EHCuT Al

- PRGGA NS
- AESORARSINTD THENIOD ¥ DD L

_

— -

- ] LA LN LGNS A0S e AeeE 70835 LODODOD
Fuente: Sistema Integrado de Gostidrn — S1AF-

Elaborado por: (PE-QGPP-INEN

Micina Genaral de Planeamiento y Presupussha
Cicina de Plansamiants Estratégice




Inztiite Nacwonal de Enfermedadas Meoplisicas Segumanic | Trimestre dal PO 2017

Seguidamente haremos el andlisis por genérica de gasto teniendo en cuenta el desagreqado de
las actividades programadas en esta categoria, asi tenemos gue

Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. En esla genérica. se ha abtenido una baja

ejecucion del 24.2%, si analizamos a cada una de las actividades tenemos gue no todas tenen el

misme nivel de ejecucidn financiera. tal y conforme o podemas ver en los siguientes resultados:

v 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto con el 28,1% aceptable.

v S000002 Acciones de la Alta Direccidn (Conduccion y Orlentacion Superior) con el 21.5%
adecuadsa ejecucion.

- 5000003 Acciones Administrativas, con una ejecucion presupuestal con el 24 4%. Se ubica
en adecuada ejecucian,

v 5000004 Acciones de Asesoria Juridica tiene el 25.2%,

2000005 Especializacidn y Perfeccionamiento, no se je ha asignado presupuesto,

v 5000006 Acciones de Control, el avance en la meta financiera es del 23 8%,

LY

FRECUACIDN PRESUMUESTAL ACCIINES CERTRALES

GEMERICA 2.1
ALERMIN B IR, Y BUNT DA .
‘ LHTLTALS
e A A R
ANELOMARMENTE THCHID » mmzscy
AR A RRAT BTV __'__""‘"
PENBUSTHEY T VMRS SUFRH
B bl 1S T R ELUPUEETS - -
o LN LA 000 1300000 1000000 1500000 4000000 0 5O0 000

Fusnge: Sistema Imtagrado de Gootidn — SLAF-
Elaborado por. OPE-OGPP-INEN

Genérica 2.2 Pensiones y Prestaclones Sociales.- En esta genérica, solamente se ha
programado la suma de S/ 4,324 00 en la Actividad 5000003 Gestion Administratva, al térming
del | Trimestre, no presenta ejecucion presupuestal

EIECUACION PRESUPUESTAL ACCIONES CEMTRALES

! GEMERMA 2.2
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Fuente: Sistema Iebegrade de Gestidn - SIAF-
Elaborado par: OFE-OGPPNEN
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Genérica 2.3 Bienes y Servicios.- Fn esta genérica, se ha obtenido una adecuada ejecucion se
ha alcanzado &l 17.3%, si analizamas a cada una de las actividades, estas o podemos agrupar
en tres grupos:
o Aguellas cuya ejecucion as aceptable tal y comao sa detalla a continuacion
« Conel 11.2% en la meta 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto
- La meta 5000002 Conduccitn y cnentacion supendar (Acclones de |3 Alta Direccion) con
el 11.5%.

- Se ha obtenido &l 18.9% en la meta 5000003 Acciones Administrativas

- E000004 Acciones de Aseaoria Juridica, con el 22.5% de avance

s«  FEI92% de avance en la mata 500008 Gestién de Recursos Humanos.

« Lamata 5000006 Acciones de Centrol que se ha logrado el 21%

FIRCUCEN PRESUPLIESTAL ACCIONES CENTRALES
GEMERICA 1.3

melaaki D2 OOWTREL Y Assoal

RS Al

ERITEW O miCoRi Haksiedd  BES
s o Sionce e amce RS
wC1- i o T U e S o
el ——
FLARTAMENTS T RILRAYTO

L] 000 L0003 LEM00E 0800 1 500000 L D000 000 5 LN 050 4000300

Fuente: Sistema Integradoe de Gesdidn — SIAF-
Elaborado por: DPE-OGPP:INEN

Genérica 2.5 Otros Gastos.- En esta genérica, se ha programado la suma de 57 50,000,00,
logrando ejecutarse en una Aclividad 5000003 Gestidn Administrativa, presupuesio gue al termino
del | Trimestre sa ha realizado una ejecucien presupuesial de 1.2%

FIFECUICION PRESUPLIESTAL ACCIOMNES CENTRALES
GEMERICA 3.5

LB ARE ]

i T .

GEETHIN ADRINETRATIVG
Fuemle: Sistama Integrade do Gestidn = SIAF-
Elaborado por: OPE-OGEPR-ANEN
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Genérica 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros.- En esta genérica, se ha logrado un
avance del 0.4%, porcentaje gue estd por debajo de 10 establecido en |la presente evaluacion. De
todas las actividades en las que se programd metas financieras, en esta genérica, solo actividad
5000003 Acciones Administrativas presenta ejecucion presupuestal con el 0.4%, sequidamente se
detalla los que no presentan ejecucion presupuastal; estos son;

v 5000001 Planaamiento v Presupuesto.

5000002 Acciones de ka Alta Direcoidn,

5000004 Acciones de Asesora Juridica,

S000006 Acclones de contral y auditoria

LR

EIECUCHIM PRESUPLUESTAL ACCIOMES CENTRALES
GEMNERICA 2.6
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Fuenke: Sistema Wbegrado de Geatddn - SIAF
Elaborado por: OPE-DGPPIMEN

Asignaciones Presupuestales No vinculadas a Productos (APNOP).

En esta categeria se ha llegade al 16.2% de la ejecucitn presupuestal, que equivale a una
calificacion aceptable.

Tenienda en cuenta el tipo de actividades programadas analizaremos el comportamiente de las
asignacionas genericas en dos grupos, aguellas gue estan relacionadas a la prestacion en general
{consulta externa, hospitalizacion, orugias, etc.) y con la calidad del servicio. v las actividades
arigntadasz al tratamiento de algin tipe de cancer, come @s el caso de los siguientes fipos de
cancer. renal, Retinoblastoma, huesos, malgna germinal, sistema nervicso central y tejidos
blandos,

/| Actividades relacionadas a la prestacién en general. En esta seccidn analizaremos
| Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. De las 19 actividades programadas 16
tenen asignado presupuesto para el pago de personal y obligacicnes sociales. Cabe
resaltar que a las actividades: 5000991 Obligaciones Previsionales, y 5001285 Vigilancia y
control del medic ambients no se asignd presupuesto en esta genérica.
El avance logrado ee del 24 2%, avance adecuadoe para el periodo; sin embargo el
comportamiento de las actividades es diferente por ello es que a continuacién las podemas
Agrupar en;
v Aquellos que tienen una no adecuada ejecucion, es decir se ubican en el rango

de > 25% de lo programado, asi tenemos gue:

«  SDI195 Servicios generales (26.1%)

= SDOD1SET Atencion en emergencia y urgencias {26 1%)

5001563 Atencidn en hospitalizacién (25 8%)
«  SO01568 Atencicn de cuidados intensivos {28.29%)
= 500560 Comercializacidn de medicamentos e insumos (25.68%)

T4
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el ¥  Actividades que han alcanzado una adecuada ejecucién => que 20 al 25%
» 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre drganos y iejidos
(24 9%}
—_ s«  S000446 Apoyo a la rehabiltacion fisica (20.8%)

« 5000455 Apoyo al ciedadane y a la familia (23.2%)

e 5000723 Disponibilidad de alimentos con calidad nutricsonal para la poblacion
- {24.B%)

« 5000813 Investigacion y desarrollo (24 %)

« 5000053 Mantenimienta y reparacion de establecimientos de salud (20.2%)
-~ &  5O01189 Servicios de apoyo al diagndstico y ratamiento {24.7%).

= 5001562 Atencidn en cansullas externas (21.3%)

= 5001554 Intervenciones quirdrgicas (20.4%).

E Actividades que han alcanzado una adecuada ejecucion => que 15 al 20%
» 5001075 Promaocitn de la salud {19.2%)
» 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento (18.9%)

o Actividades que han alcanzado una adecuada ejecucion =< que 15
» 5001565 mantenimiento y Reparacién de Equipos (0.5%)

EIECUCIGN PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
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Elsborado por: PE-DGPP-INEN

¥ Genérica 2.2 Pensiones ¥y Prestaciones Sociales. El pago a los cesantes y pensionisias
se realiza fundamentalmente en la activided page de pensiones, en la cual se ha abtenido al
24.1% de avance. Sin embargo debemos indicar que al término del | Trimestre se ha
autorizado el pago de sepelic y luto entre otros a personas aclivas en las siguientes
actividades:

- ¥ 5000991 Obligackones previsionales con el 24.1%

o 5001562 Atencstn en hospitalizacién con el 28.9%

Cificing Genersd da PleEnsamaann y Presupuesto
Oficing de Planeamiants Estratégico




InztRute Macsanal de Enfermedadtes Meoplasicas Sagurnlente al | Trimesire dal POE 27

EJECUCHON PRESUPLIESTAL ASSEMACKIIES PAESLIPUESTALES QUE MO
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Fuznbe: Sistema Integrado de Geatidn — SIAF.
Etaborada par: OPE-OGPPSNEN

¥ Genérica 2.3 Bienes y Servicios. A nival de genérica el avance alcanzado, hasta el 31 de
marzo, es de 20 9%, el cual es sdecuado para el penodo de andlisis.
* En esta genérica no s¢ ha programado ejecucidn en |a actividad de Pensiones, La gjecucién
presupuestal de las actividades an esta genérica podemaos agruparias an:
W Aguellos que tienen una no adecuada ejecucion, es decir se ubican en el rango
de > 25% de lo programado, asi tenemos que:

S000446 Apoyo a la rehabiltacién fisica (49.8%)

S001075 Promocion de la salud {41.5%)

5001561 Atencidn en emergencia y urgencias (73.1%)
5001562 Atencidn en consultas extarnas (27 4%}

5001564 intervencionas quirirgicas (44.1%)

5001568 Comercializacion de medicamentos & insumas (26%:)

8002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre drganos y tejidos
(54, 7%

¥ Aquellos que tienen una adecuada ejecucion, es decir que s¢ ubican en el rango
mayor igual a 20% hasta el 25%

3001189 Servicios de apoyo al diagnastico y tratamiento (23.29%)

¥ Las actividades que tienen una aceptable ejecucidn, es decir aquellas que han
obtenido mayor igual 15% hasta el 20%, entre ellos tenemog:

5000723 Disponibilidad de Alimentos con Calidad Nutricional para Iz Poblacian
{17.9%)

v Las actividades gque tienen una baja en la ejecucién de las metas financieras
por tener al término del afio un avance retrasado por ser menor < al 15%.
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DOC0455 Apova al ciudadans v a la familia (1.5%)

S000538 Capacitacion y perfeccionamienta (11.5%).

5000913 Investhgacion v desarrollo (7.5%)

5000953 Mantenimiento y Reparacion de Establecimientos de Salud (7. 7%)
2001285 Vigllancia y contral del medio ambiente {4.2%)

2001563 Atencidn en hospitalzacion (7,5%)

SE01565 Mantenimiento v reparacion de eqguipo (10.4%)

S001568 atencidn de cudados intensivos (3.1 %)
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EIECUCION PRESUPLESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS
GENERICA 2.3

FROCEDHAENTOS DE REMOTERAPLL, BARCD DE SANGES, CRGANDS 7 TEMDCS
(COMAERCIA LTACTN DF MAF DACAMENTOS [ INEUMOS:
ATERCION DE (LUDADDS INTEREVDS B

MANTENMENTD Y REPARACION DE 10UI0 b

BTERVINCIONES QURIRGCAS

ATENCION £ MOSMTALTAON

ATEMCION EX CONSULTAS EXTERMAS

ATENCION DE EMERGENCHS Y URGENCIAS
VIGILANCA ¥ CONTROL DEL MEDID AMBENTE

SERVICICS GENERALES

SERVICICS DE APOVD AL CAGNOSTICD ¥ TRATAMENTE
PROMOCEN B LA SALID

MANTERIGERTO Y SERARACICN DE ESTABLECMENTOS DF SALUD
AVESTGACION ¥ CESARIOLLO
SEPOMBIICAD BE ALIMENTOS COM CALIDAD NUTRICONAL BARA LA
CABRCITADION 1 PERFECCIONAMIENTO

AP AL CHUDADAMO'Y A LA FAMILIA

AP & LA REHABLITACON FISCA

CEIECUTADA

o LoD 10000000 15000000 20000000  25.000.000
Fuenie: Sistema inlegrada de Gestion - S1AF-
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«  Genérica 2.5 Otros Gastos Corrientes: A nivel de esta genérica al termino del | Trimestre
no presenta ejecucion presupuestal. el avance alcanzado es aceplable pues se ha legrado
el 15.5% de avance. De las 19 actividades programadas 3 tienen asignadd presupuesto y
solo uno presenta ejecucion estas son.
« 5000953 Mantenimienta y Reparacion de EE S5 de salud Con una ejecucién del

100%.
yThe « 5001552 Atencidn en Consultas Externas na presenta ejecucion,
ey : . 5001568 Comercializacion de Medicamentos e Insumos no presenta ejecucion.

EIECUCHYN PRESLIFLUESTAL ASMGMACIONES PRESUPUESTALES CIUE MO MESULTAN EN PRODLUICTOS

GEMERICA 2.5
COSADRCIALIEACION TE FEDH_AMENTONS £ BELIMDS WEECUTADA
PR EANATA
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FAANTL MISHENTD ¥ REPARACION DF
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Fuenie: Sisterma Integrade do Qastidn - SIAF-
Elaborado por: OPE-OGP#-INEN
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W Genérica 2.6 Inversiones (Adquisiciones de Activos no Financieros): & nivel de ests
genérica al termino del | Trimestre f presupuesto ejecutada no es significativo para que se
visualice a nivel de genérica: El comportamiento a nivel de actividad es como se detalla a
continuacion:

En esta genérica, de fas 19 actividades programadas, solo 13 tienen asignada presupussio
y de acuerdo a su ejecucion, segdn como sigue:
v Actividad con una no adecuada ejecucién ubicadas en el rango de >25%
tenemos:
« 5001568 Atencidn de cuidados intensivas {57.9%),
¥ Actividades que no presentan ejecucion presupuestal que son:
+ 5000953 Mantenimiento y Reparacion de EE §5 de salud
= 5001075 Promocidn de la Salud.
= 5001189 Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento
= 5001185 Servicios Generales
» 5001562 Atencidn en consulias externas.
» 5001563 Atencicn en hospitalizacian
= 5001564 Intervenclones quirlrgicas
& 5001565 Mantenimiento y reparacitn de equipo.
= S001568 Comercializacion de medicamenios e insumas
= 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre trganos v tejidos.
= 5000723 Disponibilidad de Alimentos con Calidad Nuiricional para la Poblacién
= 5000513 Investigacion y Desarralic

EFECLICION PRESUPLIESTAL ASEGMACHINES PRESUPLESTALES CIUE NO RESULTAM EN PRODUCTOS
GENERICA 2.6
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Fuemin: Sistnma Integraco de Geaticn - SIAF-
Elaborado por: OPE-QGPP-INEN

Actividades orlentadas al diagnéstico y tratamiente de cancer: En este rubro analizaremos la

i eterminacion del diagndstico y Estadiaje clinico y tratamiento de: Neoplasia maligna de huesos

~257 tejidos blandos, maligna germinal, sistema nervioso central, cancer renal, Retinoblastoma Al
respacto podemos manifastar lo siguiente

Los recurscs financieros han sido programados en las genéricas 2.1 Personal y Obligaciones
Scciales y 2.3 Bienes v Sarvicios:
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- . En cuanto a la genérica 2.1 Persona y Obligaciones Sociales- Al lermino del |
Trimestre de las 12 actividades programadas a 06 se les ha asignado presupuesto el cual
todos presentan ejecucion, tal y conforme podemos ver en el siguiente detalle:
« 5003635 Diagnostico y Estadiaje de la Neoplasia Maligna de Huesos con el 26.4% nivel
no adacuado..
- « 5003540 Diagnostico y Estadiaje Clinice del Retinoblastoma con el 45 5% nivel
inadecuado.
« 5003722 Tratamiento de la Neoplasia Maligna de Huescs, s2 cbluvo el 24.4% de
Ll avance, el cual es relrasado para el periodo de analisis s adecuado

« 5003723 Tralamiento de la Meoplasia Malgna de Tejidos Blandos con el 25% de igual
forma es adecuado
- « 5003724 Tratamiento de la  Neoplasia Maligna Germinal, presenta una ajecucion
presupuestal de 1%,
* 5003726 Tratamiento del Cancer del Sistema Nervioso Central, 2.1%.

-
ESECUCION PRESUPLESTAL ASIGRACIONES PRESUPLESTALES QUE NO RESULTAM EN PRODUCTOS
GEMERICA 2.1
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Fuemta: Stsiema Integrado de Geaticn — EIAF-
Elaborada por: OPE-QOPP-INEN

Al analizar la genérica 2.3 Blenes y Servicios, tenemos que las 12 actividades
consideradas todas presentan programacsdn y 6 presentan ejecucidn presupuestal segun
COMD Sigue:

Actividades gque presentan ejecucion presupuestal, segin como sigue:

« 5003538 Diagnostico y Estadiaje Clinico del Cancer del Sistema Nerviosos Cenfral con
al 10.4%

« 5003723 Tratamiento de ls neoplasia maligna de tejidos blandos (5.8%),

« 5003724 Tratamlento de la MNeoplasia Maligna Germinal, con el 4.3% porcentaje
acepiable para el perioda.

« 5003725 Tratamiento del Retinablastoma con el 85.2%

= 5003728 Tratamiento del Cancer del Sisterma Mervioso Central, con el 2.8% el cual ez

= hajo para &l parioda.

« S0D03T27 Tratamiento del Cancer Renal con el 3.6%: lo cual es adecuado

CHicina Genaral da Plansamiento y Prasupuasto
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Actividades gue no presentan ejecucion presupuestal segun como sigue:

+ 5.003635 Diagnostico y Estadiaje de la Necplasia Maligna de Huesos
003636 Diagndstico y Estadiaje de ia Neoplasia Maligna de Tejidos Blandos.
5003837 Diagnéstico y Estadisje de la Neaplasia Maligna Germinal

H00363% Diagndstico y Estadiaje dal cancer renal,

5003640 Diagnostico v Estadiaje Clinico del Retinoblastoma,

5003722 Tratamiento de la Neoplasia Maligna de Huesos

EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACHONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.3

TRATANFENTO DEL CANCER BiHAL [ ]
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TRATAMENTD DE SETMOBLASTOMS o )
TRATAMIENTO) 0E NEOPLASIS MALIGHA Girwms, 0 ) B LECTADA
TRATRMIENTO DF LA NEOPLAGIA MALIGHA DF TLID0S BLANDDS . T PROGRAMACA

TRATAMENTO O L NEDPUASIA MALIGNA DE HUESCS | i

CAAGHOETICO Y ESTADGAIE UIICD DEL RETINCELAATOMA | i
DAGROSTIO0 ¥ ESEADIUE O 00 DEL CANGER RENAL I‘ i

nm'mmummmu&mﬂmum_ —J

CAGROSTICO ¥ ESTACWAIE G IO DI AMEOPLASH MALGHA GERMINAL ' J
DUAGRASTION ¥ ESTADAAME CLINICD Df LA MEDPLASIA MISLIGHA 0F
CHAGRATSTION ¥ ESTADWAE OLWNICD DF LA MEDPLASI ML KA 0E_ i

2 e L3000 L50500 inaaes 00 LORCCS
Funia: Sisieins Inbegrado de Gestlon = SIAF-
Elaborads par; OPFE-CGPPINEN

o Debemos tambien indicar que durante el ejercicio fiscal 2017 se ha aperturado una actividad
como s la meta 5005467 Mantenimiento para Equipamiento e Infraestructura Hozpitalaria
en la Genérica 2.3 Blenas y Servicios gue al termino del | Trimestre no presenta ejecucion
presupuestal,

&l
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4 ANALISIS DE LA META DE LOS INDICADORES

El analisis de la meta de los indicadores lo realizaremos por objetives; sin embargo es preciso
indicar que aquelios indicadores de proceso gue ya han sido analizados en los capitulos anteriores
realizaremos el andlisis an forma global. Asl ienemos que:

Objetivo General OG1: Mejorar el acceso a servicoos oncolégicos de prevencidn y diagnastico
precoz con el fin de reducir los diagnosticos en estadia avanzado de cancer

Los indicadores propuestos corresponden a las metas del Programa Presupuestal de Prevencian y
Control del Cancer, los cuales ya fuercn analizados: en términos generales podemos afirmar lo
siguiente;

W

De los 20 indicadores propuestos, en dos s ha sobrepasado el 50% y esta relacionado con

los siguanies productos:

» Coberura de vaerones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA con @l 121.7%

=  MWumero de Consejerias brindadas en cancer da pulmon 97.7%

* Cobertura de endoscopias digestivas altas. B2.7%

=  HWomero de consejerias brindadas en cancer de cuello utering 58.6%

En 7 Indicadares se ha obienido una caberura entre el 28% y < a 50%

= Poblacion informada y sensibilizada en el cuidado de la salud de |os diferentes tipos de
cancer par medios masivos 36, 7%,

* % de mujeres de 30 a 49 afos con deteccion Molecular de Papiloma Virus Humano
(PWH} 45 20

= Numerc de consejerias brindadas en cancer de colon y recto, higado, leucemia y ofros
44 5%

»  Nomero de consejerias brindadas en cancer gashico 28%

»  Mamero de consejerlas brindadas cancer de prostata 40%

» Cobertura de varones de 50 a 7O afies con examen de tacto prostatico por via rectal
28%.

* N° de atenciones de deteccidn tlemprana del cancer en el INEN (**)Coberiura de varones
de 50 a 70 aflos con examen de tacto prostatico por via rectal 40.2%.

En & indicadores la cobertura es adecuada,

» 9 de mujeres de 25 a 65 afios examinadas con examen de Papanicelaou 21.1%.

= Persana examinada con colposcopia 22.5%.

=  Coberura de mamografias bilaterales 25.6%.
Mimera de consejerias brindadas en cancer da mama 20.7%.
Numers Promedio de personas que asisten a las actividades de promocion y prevencion
iChartaz del dia viernes) 20.1

Solo 4 indicadores sa ubican en el rango de aceptable v bajo,

1
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Objetive General OG2: Brindar atencion integral especializada a las personas con cancer, con
‘4 pricridad 3 las personas de menores recursos econdmicos, al igual gua las metas analizaremaos

En cuanto a los indicadores kgados al PpR tenemes |o sigulente: Para el presente afio se han

propuesto 17 indicadores cuye resultade lo podemos observar en ta siguienta tabla, alguno de
alios se vera los resullados al culminar el afo.
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+  En los

indicadores relacionados con los demas
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canceres, podemos afirmar que
fundamentalmente se miden los indicedores incluidos en los boletines institucionales, en
todos ellos 52 ha alcanzado un adecuado avance @ excepcion del indicador promedio de
permanencia en los servicios de hospitalizacidn quirirgica.
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Objetive General OG3: Promover la docencia e invesligacion en materia oncoldgica a nivel
nacional;: en términos generales podemos afirmar que en hasta el | trimestre, de kos indicadaores
propuestos solamenta se ha cumplido con el ndmers de investigaciones realizadas en &l periods,
sin embargo de los dos indicadores propueslos para docencia en uno se ha logrado un avance dal
12.5% y en el atro no & han desamoilado actividades de capacitacidn en cinugia experimental
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- Objetive General OG4: Fortalecer el Rol Rector del INEN: en terminos generales podemos
afirmar lo siguiente:
+ Presenta una meta baja en la supervision establecida se ha alcanzado el 5%
| ¥ Se ha capacitado a mas del 21.3% de profesionales propuestos en lemas de prevencion de
cancer de cuello ulenno ¥y mama,
- * No se ha cumplido la meta en la elaboracion de normas y gulas tecnicas.
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2017
- MATRIZN" &

MATRIZ DE EVALUACION D LOS OBJETIVIOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL | TRIMESTRE
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Objetivo General OG5: Mejorar el sislema administrativo y de soporte técnico del INEN: en términas
generales podemos afirmar o siguiente

¥ En dos de los indicadores propuestos no se ha obtenido la meta propuesta, ello por la ejacucion
del Hospital de dia; fales indicadoras san:

* Porcentaje de Ejecucidn del Presupuesto del INEN en el ejercicio presupuestal con el 12%,
= Porcentaje de Ejecucidn del Presupuesto del INEN en Programas Presupuestales con el 7%.

« Be ha sobrepasado la meta propuesta en los indicadores  redacionados con el incremento del
presupuesto tanto a nivel del Prasupuesto del INEN con el 108.4%, como el incremente del PIM al
PpR Prevencaon y Control del Cancer con el 218 8%, Elio se debe fundamentaimente por el
presupuesio asignado a la Ej@cucidn del Proyecto Hospital de Cia.

« En los otros dos indicadores propuestos se ha logrado un adecuado cumplimiento de las metas
propuestas, tal v confarme o detallamos a continuacion:

* Documentos de gestion elaborados con el 23.3% de avance
= Tangue o cisterna con clore residual = al 0.5PPM gquae por las laboares del CPIH =za logra
manienear en nivedes adecuados de cloro el agua en el hospital.

PLAM OPERATIVO INSTITUCIONAL ARO 2017
MATRIZN® &

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES ¥ RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DF CUMPLIMIENTD AL | TRIMESTRE
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Inst#ute Macional de Enfarmedadses Neoplashcas Seguimienta al | Trimestre del FOI 2097
- Objetivo General 0GB: Contribuir 8 disminuir y conirolar los riesgos y daftos a la salud frente a las
enfermedades tansmisibles y no transmisibles. emergencias por desastres, peligres nalurales,
determinantes de la salud y ofros en poblaciones pobres tenemaos gue en casl todos =e ha sobrepasado
- la meta prevista, @ excepcion de los simulacros, |05 cuales no s& programd realizar durante el |
Trimesire.
- PLAN OPERATIVD INSTITUCIONAL ARO 2017
MATRIZN® B
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL ETRIMESTRE
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by 5 ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS
e % 0, A continuacien se sefialan todos los aspectas que influenciaron positiva ¢ negativamente en el
| | logro de los resultados, entre ellos lenemas!

SES ) o Trabajo coordinade y apoyo incondicional de los Directoras y Oficinas para la elaboracidn de

documentos que les permita mejorar la gestion de sus servicios, tales como los Planes de
Gestién Clinica yfo Administrativa; y por ende mejorar la gestion en el INEN.
»  Apficar la estrategea de formulacian, seguimiento y evaluackin de Planes de Gestidn Clinica ylo
Plan de Gestion Administrativa, por Unidad Organica, para que sobre esta base las unidades
organicas tomen las medidas correctivas y se elabore, evalué o realice seguimiento al Plan
Operativa Institucianal.
Continuar con las Reuniones de Gestion con las Direclores de las unidades organicas para
analizar la informacién obtenida, establecer nuevas estrategias que permitan aicanzar los
objetivos: )
= Confratacion de personal, con el cual se ha podido ampliar los horarios de atencion a los
pacientas en todas las areas.
s Mejora del registro de la informacion  en el SISINEN, lo cual ha permitido realizar e

i
seguimiento, evaluacion a los Planes de Gestion Clinica.
™ 87
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= Continuacion en la implementacion de los procesos ¥ procedimientos tales como:
= El servicio Trasplante de Medula Osea (TAMO)

* Braguiterapia

# Radioterapa Intraoperatona

=  Telequimiaterapia

Se ha lograde una mayor asignacion de presupuestn para la atencidn del Cancer @ travas del
Programa de Prevencion y Controf del Cancer tal y conforme se aprecia en el siguients cuadro, el
incremants es del orden de 34.6%, al 31 de Marzo. Ello se debe fundamentaimente a la nclusion
del presupuestn asignado al Proyecio; "“Mejorameanta ¥ ampliacidn de la capacidad resalutiva para el
tratamdente oncolégico integral de pacientes pediatricos y adolescentes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN —Lima, Perd®, por la suma de 193 982 352 00 nuevos soles

Azl mismo se debe de afladir que e entomo mediatico externs, sumado 2 la demaora en las
trasferencias de recursos por el SISIFISSAL influyeron y afectaron las actividades internas Y
contribuyeron & que no s obtenga los resultados esperados en su totalidad

PORCENTAJE DE VARIACION ENTRE EL PIM DEL PPPCC ARDS 2017 VS 2016
PRESLIFUESTON IN STTTLICICH R A

A CEFHC A DD

FTRIRE S TR

FROGRA RS PRESLTLUFRTSL

I 6

PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 144,137,848 153 983 353 EF N
Fuonie: SIAF

Eknborscidsn &P ESore

Matriz N° 7 Matriz de Seguimiental Evaluacion a las Actividades Operativas

¥ Objetive General OG1: Mejorar el acceso a servicios oncologicos de prevencian y diagndstico
precaz con ¢ fin de reducir los diagnésticos en estadia avanzado de cancer.
* Objetivo General OG2: Brindar Atencidn Integral Especializada a las DErS0Nas Con cancer con
prioridad a las personas de mencres recursos econdmicos (PpR)
Objetiva General 0G2: Brindar Atencion Integral Especializada a las personas con cancer con
prioridad a las personas de menores recursos econdmicos (PpR-FISSAL)
Objetive General OG2: Brindar Atencion Integral Especializada a las PEISONAsS COR CARGEr Son
prioridad & las personas de menores recursos econdmicos (APNOP)
Objetive General OG2: Promover la docencia e investigacin en materia oncologica a nivel
nacional
¥ Objetive General OG4: Fortalecer el Rol Rector del Institute a Mivel Nacional
¥ Objetivo General OG5 Lograr atencion con calidad mejerando la gestion clinica y administrativa
¥ Objetivo General 0GS! Contribuir & disminuir y controlar los riesgos y dafes a la salud frente a
SRRIENT las enfermedades transmisibles y no transmisibles, emergencias por desastres, peligros
L.t“??"'r SN naturales. determinantes de la salud y otros en poblaciones pobres,
'.\'?:r #/ Matriz N® O Matriz de la Evaluacion de la Ejecucsin Presupuestsl
o Matriz N* 10: Matriz de Seguimiento | Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal Segun Categoria
Presupuestal,
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