Formato N° 1 - Datos generales de la entidad

A1FODF2C-3AE5-4766-9BF9-DA1451356DD7

Nombre de la entidad:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Nivel de gobierno:

GOBIERNO NACIONAL

Sector: SALUD
Tipo de documento de identidad: DNI
N° de documento de identidad: 01117917

Apellidos y nombres del Titular de la entidad:

VIDAURRE ROJAS TATIANA

Tipo de Informe:

INFORME POR PERIODO FINAL

Fecha de inicio del periodo reportado:

01/01/2017

Fecha de fin del periodo reportado:

13/01/2017

Fecha de presentacion:

26/01/2017 07:10:57 p.m.

Gestores de las unidades ejecutoras o unidades organicas (1)

N° Unidad ejecutora o unidad orgénica Apellidos y nombres Tipo de documento de identidad N° de documento de identidad Fecha de inicio en el cargo Formato
registrado
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES CHAVEZ CHAVARRY JUAN
1 NEOPLASICAS CARLOS DNI 09048909 09/09/2016 1,2,3,4y5

Comentarios (2):

Notas:

(1) Funcionario a cargo de la unidad ejecutora o unidad orgénica que provee informacién para la elaboracién del Informe.

(2) Relacionados a unidades ejecutoras desactivadas o nuevas unidades ejecutoras creadas.




FORMATO N° 2 - PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DE LA ENTIDAD

FORMATO N° 2A: INFORMACION GENERAL SOBRE EL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

A1FODF2C-3AE5-4766-9BF9-DA1451356DD7

1. ¢La entidad ha desarrollado un proceso de planeamiento estratégico conforme a
lo establecido en la Directiva N° 001-2014-CEPLAN - Directiva General del
Proceso de Planeamiento Estratégico del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico? Si la respuesta es "No" o0 "No se encuentra bajo el alcance de la
Directiva”, responda las preguntas 4y 6 (1).

(X) Si
) No

(
( ) No se encuentra dentro del
Di

rectiva

al cance de la

Comentarios:

DURANTE EL ANO 2016 SE DESARROLLO EL NUEVO
PLAN ESTRATEG CO | NSTI TUCI ONAL.

2. Si su respuesta a la pregunta anterior es Si, indique ¢En que fase del proceso ( ) Ease pr ?S pte(;t I va
de planeamiento estratégico se encuentra la entidad? (1) % Xg Fase ,es tr 'at eQ! ca |
ase | nstituciona
3. Si la entidad se encuentra en la fase institucional, responda: ¢ El PEI cuenta con ( ) Si
el Informe Técnico del CEPLAN (Art. 48 de la Directiva N° 001-2014-CEPLAN)? (2) g Xg m g Informe técnico: Fecha de informe: - Comentarios:
aplica
0 RESOLUCION
4. ¢La entidad que dirige cuenta con un PEI aprobado? ( X) Si Docume_qto_ de JEFATURAL NRO. 507- Fecha de aprobacion: 30/12/2016 Afio inicio - Afio fin: 2017 - 2021
( ) No aprobacion
: 2016-J-INEN
5. ¢ El PEI aprobado, fue remitido al CEPLAN, conforme lo estipula la Cuarta () S . . ) e
Disposicion Final Transitoria de la Directiva N° 001-2014-CEPLAN? (X) No Documento de remision: Fecha de documento: Comentarios:
0 RESOLUCION
6. ¢La entidad que dirige cuenta con un POI aprobado? é Xg Ello 2,?3;%23%1.19 de JEFATURAL NRO. 508- | Fecha de aprobacion: 30/12/2016 Comentarios:
: 2016-J-INEN

Leyenda

PESEM: Plan Estratégico Sectorial Multianual

PDRC: Plan de Desarrollo Regional Concertado

PDLC: Plan de Desarrollo Local Concertado

PEI: Plan Estratégico Institucional

POI: Plan Operativo Institucional

CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estratégico

Notas:

(1) La fase de andlisis prospectivo debe ser desarrollada a nivel nacional por el CEPLAN; a nivel sectorial por los Ministerios en la materia de su rectoria, a nivel territorial por los gobiernos regionales; en el marco de los Planes Especiales por las
entidades responsables en concordancia con el articulo 43° y 44° de la Directiva N° 001-2014-CEPLAN. La fase de anlisis prospectivo puede ser desarrollada opcionalmente por el Poder Judicial, el Poder Legislativo, los Organismos
Constitucionalmente Auténomos y las Universidades Publicas; y a nivel territorial, por los gobiernos locales: provinciales y distritales. Con relacion a la fase estratégica, de acuerdo al articulo 32° de la Directiva antes indicada, los sectores
desarrollan el PESEM, los Gobiernos Regionales el PDRC y los Gobiernos Locales el PDLC. Todas las entidades sefialadas en el articulo 2° de la citada Directiva, estan obligadas a desarrollar PEI y POI. Asimismo, deben considerar lo
establecido en la Primera Disposicion Final y Transitorias de la referida norma. (2) El Informe Técnico sera emitido de manera obligatoria por el CEPLAN como requisito previo a la aprobacion de los PEI de los Ministerios, PEI de los Gobiernos
Regionales y de los Planes Especiales de las entidades que desarrollen los mismos.
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FORMATO N° 2B: OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

N° Objetivo Estratégico Prioridad segin importancia Unidad orgénica o dependencia responsable del Comentarios
cumplimiento del Objetivo Estratégico.
OE1. DISMINUIR LA MORTALIDAD POR CANCER EN LA
1 POBLACION PERUANA EN EL MARCO DE LAS POLITICAS 0.18 T AT URA IS D USIONAL, DICON, DISAD, DICIR, DIMED,
PUBLICAS DE CONTROL DELCANCER. ! ! !
Descripcion Unidad de medida Linea base Afio base Meta final Meta prevista al Valor alcanzado de Prioridad Problemas Acciones adoptadas
final del periodo la meta a la fecha presentados para superar los
reportado final del periodo problemas
reportado
TASA BRUTA DE
MORTALIDAD DE
CANCER DE Tasa 12.10 2015 13.60 12.60 0 0.2
CUELLO UTERINO
& TASA BRUTA DE
MORTALIDAD DE
CANCER DE Tasa 13.10 2015 15.30 13.80 0 0.2
ESTOMAGO
TASA BRUTA DE
9 MORTALIDAD DE Tasa 8.60 2015 9.70 8.90 0 0.2
= CANCER DE MAMA
TASA BRUTA DE
MORTALIDAD DE
CANCER DE Tasa 14.80 2015 17.60 15.70 0 0.2
PROSTATA
TASA BRUTA DE
MORTALIDAD DE
CANCER DE Tasa 8.90 2015 10.40 9.40 0 0.2
PULMON.
N° Objetivo Estratégico Prioridad segin importancia Unidad orgéanica o dependencia responsable del Comentarios
cumplimiento del Objetivo Estratégico.
OE2. PROMOVER ACCIONES COLABORATIVAS DE
PREVENCION Y ATENCION ONCOLOGICA INTEGRAL EN EL
2 CONTINUO PROCESO SALUD ENFERMEDAD Y LA 0.11 SG, OC, DISAD, DICON, DIMED, DIRCIR, DIRAD
PARTICIPACION RESPONSABLE DE LA SOCIENDAD EN EL
CUIDADO DE SU SALUD.




| NDI CADORES

Descripcion

Unidad de medida

Linea base

Afio base

Meta final

Meta prevista al
final del periodo
reportado

Valor alcanzado de
la meta a la fecha
final del periodo

reportado

Prioridad

Problemas
presentados

Acciones adoptadas
para superar los
problemas

NUMERO DE
SERVICIOS
ONCOLOGICOS
PREVENTIVOS
IMPLEMENTADOS A
NIVEL NACIONAL

Unidad

2015

0.5

PORCENTAJE DE
PERSONAS DE 15 A
59 ANOS DE EDAD
QUE CONSIDERAN
QUE EL CANCER
ES PREVENIBLE.
(ENDES)

Porcentaje

89

2015

98.50

92.10

0.5

Objetivo Estratégico

Prioridad segln importancia

Unidad orgénica o dependencia responsable del

cumplimiento del Objetivo Estratégico.

Comentarios

OE3. PROMOVER LAS BUENAS PRACTICAS
ONCOLOGICAS, LA INNOVACION Y EL ACCESO UNIVERSAL
A LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS CON CALIDAD Y

CALIDEZ.

0.16

DIMED, MEDICINA ONCOLOGICA, PEDIATRIA
ONCOLOGICA,DICIR,MEDICINA CRITICA,DISAD, FARMACIA
,RADIODIAGNOSTICO ,PATOLOGIA ,DASP,SG, OC, DICON,

DIRAD

| NDI CADORES

Descripcion

Unidad de medida

Linea base

Afio base

Meta final

Meta prevista al
final del periodo
reportado

Valor alcanzado de
la meta a la fecha
final del periodo

reportado

Prioridad

Problemas
presentados

Acciones adoptadas
para superar los
problemas

NUMERO DE
PACIENTES QUE
ACCEDEN A
EVALUACION
MEDICA
PREVENTIVA Y DE
DETECCION
TEMPRANA DE
CANCER.

Unidad

34999

2015

34372

31754

0.33

PORCENTAJE DE
PACIENTES
NUEVOS CON
CANCER DE
CUELLO UTERINO
EN EL INEN CON
DIAGNOSTICO Y
ESTADIO
CONFIRMADO
REGISTRADOS EN
EL PERIODO.

Porcentaje

2015

90

80

0.34

PORCENTAJE DE
PACIENTES
NUEVOS CON
CANCER DE MAMA
EN EL INEN CON
DIAGNOSTICO Y
ESTADIO
CONFIRMADO
REGISTRADOS EN
EL PERIODO.

Porcentaje

2015

85

60

0.33

Objetivo Estratégico

Prioridad seglin importancia

Unidad orgénica o dependencia responsable del
cumplimiento del Objetivo Estratégico.

Comentarios




OE4. CONTRIBUIR AL INCREMENTO DEL FINANCIAMIENTO

Y LA MEJORA EN LA CALIDAD DEL GASTO PARA EL 0.16
CONTROL DEL CANCER EN EL PERU.

OGA, OGPP, OPICE

Descripcion Unidad de medida Linea base Afio base Meta final Meta prevista al Valor alcanzado de Prioridad Problemas Acciones adoptadas
final del periodo la meta a la fecha presentados para superar los
reportado final del periodo problemas
0 reportado
PORCENTAJE DE
INCREMENTO DEL
PRESUPUESTO
[a) INSTITUCIONAL
pd MODIFICADO Porcentaje 16.90 2015 5 0 0 1
— RESPECTO AL
ANTERIOR
EJERCICIO
PRESUPUESTAL.
N° Objetivo Estratégico Prioridad segln importancia Unidad orgénica o dependencia responsable del Comentarios
cumplimiento del Objetivo Estratégico.
QcoN.27T0 BE NomuATIDRD CaLoro Y coror
5 0.07 NACIONAL DE SERVICIOS ONCOLOGICOS, DPTO. DE
LA MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS EPIDEMIOLOGIA ’
ONCOLOGICOS A NIVEL NACIONAL. :
Descripcion Unidad de medida Linea base Afio base Meta final Meta prevista al Valor alcanzado de Prioridad Problemas Acciones adoptadas
final del periodo la meta a la fecha presentados para superar los
reportado final del periodo problemas
reportado
NUMERO DE
wn NORMAS TECNICAS
LLl APROBADAS PARA
LA PREVENCION Y
ATENCION Unidad 21 2015 11 6 0 0.5
6 ONCOLOGICA
INTEGRAL DE LOS
o) PRINCIPALES
= TIPOS DE CANCER.
PORCENTAJE DE
POBLACION
CUBIERTA POR UN .
REGISTRO DE Porcentaje 29 2015 45 37 0 0.5
CANCER DE BASE
POBLACIONAL
N° Objetivo Estratégico Prioridad segin importancia Unidad orgénica o dependencia responsable del Comentarios
cumplimiento del Objetivo Estratégico.
OE6. DESARROLLAR LA INVESTIGACION Y EDUCACIQN EN . B
6 MATERIA ONCOLOGICA EN EL INEN CON PROYECCION 0.18 DICON, DPTO. DE EDUCACION, DPTO. DE INVESTIGACION
NACIONAL.




ELABORADOS Y
RETROALIMENTAD
0OS.

Descripcion Unidad de medida Linea base Afio base Meta final Meta prevista al Valor alcanzado de Prioridad Problemas Acciones adoptadas
final del periodo la meta a lafecha presentados para superar los
reportado final del periodo problemas
reportado
NUMERO DE
& PROFESIONALES
DE LA SALUD -
§ CAPACITADOS EN Unidad 10108 2015 7339 7194 0 05
MATERIA
3 ONCOLOGICA..
o) .
= NUMERO DE
- TRABAJOS DE
INVESTIGACION
ONCOLOGICA f
PUBLICADAS EN Unidad 28 2015 60 40 0 0.5
REVISTAS Y/O
PUBLICACIONES
INDEXADAS.
N° Objetivo Estratégico Prioridad seglin importancia Unidad orgénica o dependencia responsable del Comentarios
cumplimiento del Objetivo Estratégico.
OE7. PROMOVER UNA INSTITUCION AMIGABLE CON
7 PERSONAL DE ALTA COMPETENCIA Y RENDIMIENTO, 0.07 OGA, ORH
MOTIVADO Y COMPROMETIDO CON LA INSTITUCION.
Descripcion Unidad de medida Linea base Afio base Meta final Meta prevista al Valor alcanzado de Prioridad Problemas Acciones adoptadas
n final del periodo la meta a la fecha presentados para superar los
reportado final del periodo problemas
Hg reportado
6 PROCENTAJE DE
5 INCREMENTO DE
zZ EEE&%%%SEN EL Porcentaje 0 2015 3 3 0 1
- INEN RESPECTO AL
VALOR BASAL.
N° Objetivo Estratégico Prioridad segin importancia Unidad orgéanica o dependencia responsable del Comentarios
cumplimiento del Objetivo Estratégico.
8 OES8. MEJORAR LOS PROCESOS ESTRATEGICOS Y DE 0.07 JEFATURA INSTITUCIONAL, OGPP, OAJ, OGA, DICIR,
SOPORTE INSTITUCIONAL. . DIMED, DIRAD, DISAD, DPTO. DE ENFERMERIA,SG.
Descripcion Unidad de medida Linea base Afio base Meta final Meta prevista al Valor alcanzado de Prioridad Problemas Acciones adoptadas
n final del periodo la meta a lafecha presentados para superar los
reportado final del periodo problemas
reportado
NUMERO E
a DOCUMENTOS DE
= GESTION Unidad 25 2015 20 20 0 1

Notas:

(1) Se necesita asignar a cada objetivo estratégico e indicador una prioridad, que vaya desde 0.01 a 1.00, donde 0.01 indica menos prioritario y 1.00 mas prioritario. La suma de todos los valores de prioridad de los indicadores de cada objetivo
estratégico debe sumar 1. Asimismo, la suma de todos los valores de prioridad de los objetivos estratégicos debe sumar 1.00.

6




(2) Meta prevista correspondiente al final del horizonte temporal de
(3) Si el objetivo estratégico solo tiene un indicador, corresponde ¢

O A

Comentarios: A1FODF2C-3AE5-4766-9BF9-DA1451356DD7
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FORMATO N° 3 - OBRAS

Tipo de obras registradas N° de N° de N° de N° de N° de Obras en Obras N° de N° de Monto Monto Monto N° de Costo de N° de N° obras
obras en obras obras cuya Obras obras que ejecucion paralizada obras obras obras ejecutado ejecutado estudios estudios obras que con
ejecucion paralizada ejecucién registrada cuentan alafecha sala concluidas concluidas segln alafecha en las de de se adicionale
al inicio s al inicio fue s en con final del fecha final alafecha liquidadas expediente final del obras preinversi preinversi encuentra s

del del iniciada INFObras codigo periodo del final del alafecha técnico, al periodo paralizada on al final 6n al final n en fase superiores
periodo periodo durante el al final del SNIP al reportado periodo periodo final del final del reportado s,ala del del de al 15%
reportado reportado periodo periodo final del *) reportado reportado periodo periodo (Total S/.) fecha final periodo periodo ‘elaboracio
reportado reportado periodo reportado reportado **) del reportado reportado nde
reportado (Sl.) periodo expediente
reportado técnico' al
(Total S/.) final del
periodo
reportado
gbras por administracién 0 0 0 1 1 0 0 0 0 277993156 60810330.8 0 0 0 0 0
irecta 5

Obras por contrata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Asociacion Publica Privada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Obras por impuesto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Organismo internacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nucleos ejecutores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Notas:

(1) Incluye obras que estuvieron paralizadas al inicio del periodo reportado y que fueron retomadas durante el periodo reportado.
(2) No incluir montos desembolsados en las obras que se encuentran paralizadas.

(3) Estudios referidos a proyectos de obras que solo llegaron hasta la fase de preinversion.

(4) Obras no iniciadas que cuentan con expediente técnico aprobado o en proceso de elaboracion.

Comentarios:



Formato N° 4 - Personal

A1FODF2C-3AE5-4766-9BF9-DA1451356DD7

Régi nen | ega

Canti dad de persona
inicio del periodo

a

Canti dad de persona
final del periodo

a

Gasto total en persona
al inicio del periodo

Gasto total en persona
al final del periodo

reportado reportado reportado (S/)(1) reportado (S/)

Decreto Legislativo N° 276 - Carrera administrativa 141 141 445430.90 445430.90

Decreto Legislativo N° 728 - Régimen de la actividad privada 0 0 0 0

Decreto Legislativo N° 1057 - Contrato Administrativo de Servicios 1180 1180 2951675.95 2951675.95

Ley N° 29444 - Carrera pUblica magisterial 0 0 0 0

Ley N° 23733y Ley N° 30220 - Docentes universitarios 0 0 0 0

Ley N° 23536 - Profesionales de la salud 756 756 3453160.18 3453160.18

Ley N° 28561 - Asistenciales de salud 906 906 2446402.96 2446402.96

Ley N° 29277 - Magistrados 0 0 0 0

Decreto Legislativo N° 052-1981 - Fiscales 0 0 0 0

Ley N° 28091 - Diplomaticos 0 0 0 0

Ley N° 29709 - Servidores Penitenciarios 0 0 0 0

Ley N° 28359 - Militares y Policias 0 0 0 0

Decreto Legislativo N° 1024 - Gerentes publicos 0 0 0 0

Decreto Legislativo N° 25650 - Fondo de apoyo gerencial 0 0 0 0

Ley N° 30057 - Ley del Servicio Civil 0 0 0 0

Convenios de administracién con PNUD 0 0 0 0

Obreros 0 0 0 0

Servicios de terceros 147 147 338100 338100

Locaci6n de servicios 0 0 0 0

Otros 189 189 92792.81 92792.81
Nota:

(1) Informacién a la fecha final del periodo anterior a que el Titular de la entidad estuvo obligado a presentar Informe.

Comentarios:
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FORMATO N° 5 - PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA
Cdédigo SNIP Denominacion del proyecto Fecha de Objetivo / Finalidad Monto total de Monto total de Motivo de Fecha de Fecha fin Estado Iniciado por la Fecha de Fecha fin real
declaracion de inversion del inversion variacion de inicio planificada gestion inicio real (cuando
viabilidad proyecto (S/) segun dltima presupuesto planificada corresponda)
) modificacion
realizada
(cuando
corresponda)
POR MONTO
ADJUDICADO
MEJORAMIENDO Y AMPLIACION MR N EN
DE LA CAPACIDAD DE CALIDAD DE LICITACION
RESPUESTA EN EL ATENCION PUBLICA |
143957 TRATAMIENTO AMBULATORIO 24/06/2014 DIAGNOSTiCO v 277993156 263695117 NRO. RFP 01/07/2014 31/12/2016 INVERSION NO 22/12/2015
DEL CANCER DEL INSTITUTO TRATAMIENTO PEOC-15-
NACIONAL DE ENFERMEDADES AMBULATORIO DEL 96709-2472,
NEOPLASICAS, LIMA - PERU CANCER EN EL INEN CONTRATO
: NRO. 174-
2015-INEN.
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COVPONENTES

Descripcién del Unidad de medida Avance fisico al Meta fisica prevista Avance fisico Costo previsto al Costo ejecutado al Problemas Accidn correctiva Comentarios
componente del de la meta inicio del periodo al final del periodo alcanzado al final del final del periodo final del periodo presentados
proyecto reportado reportado periodo reportado reportado (S/) (2) reportado (S/) (3)

i NO SE
ADQUISICION DE EJECUTARON
MOBILIARIO Y . ACCIONES EN EL
EQUIPAMIENTO Unidad 0 0 0 0 PERIODO DE
BIOMEDICO. CIERRE DE

GESTION.
SOLO SE
CONSIDERA EL
ADELANTO SEGUN
B CONTRATO NRO.
CONSTRUCCION . 174-2015-INEN. NO
NUEVA. Unidad 0 0 49952127.04 49952127.04 SE EJECUTARON
ACCIONES EN EL
PERIODO DE
CIERRE DE
GESTION.
) NO SE
DIFUSION DE EJECUTARON
CAMPANAS . ACCIONES EN EL
EDUCATIVAS ALAs | Unidad 0 0 0 0 PERIODO DE
FAMILIAS. CIERRE DE
GESTION.
NO SE
ESTUDIO DE EJECUTARON
IMPACTO Unidad 1 100 376247.35 376247.35 ACCIONES EN EL
AMBIENTAL. PERIODO DE
CIERRE.
NO SE
EXPEDIENTE ACCIONES N EL
TECNICO DE Unidad 1 100 55341.73 55341.73
EQUIPAMIENTO PERIODO DE
CIERRE DE
GESTION.
NO SE
EXPEDIENTE EJECUTARON
TECNICO DE OBRA Unidad 1 100 6457180.60 6457180.60 ACCIONES EN EL
CIVIL PERIODO DE
CIERRE.
NO SE HA
INCURRIDO EN
GASTOS
GASTOS .
Porcentaje 0 o] 0 0 ADMINISTRATIVOS
ADMINISTRATIVOS. EN EL PERIODO DE
CIERRE DE
GESTION.
NO SE CONSIDERA
IMPREVISTOS. Porcentaje 0 0 0 0 GASTO EN
IMPREVISTOS.
ESTA PENDIENTE
LA CONCLUSION
PLAN DE . DEL
CONTINGENCIA. Unidad 1 85 1747628.90 1747628.90 ACONDICONAMIENT
O DE LOS
AMBIENTES.

. NO SE
SUPERVISION DE EJECUTAROSN
ESTUDIOS . ACCIONES EN EL
DEFINITIVOS DE Unidad 1 100 122385.71 122385.71 PERIODO DE
EQUIPAMIENTO. CIERRE DE

GESTION.
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. NO SE
SUPERVISION DE N o TARON
ESTUDIOS ACCIONES EN EL
DEFINITIVOS DE Unidad 100 2099419.52 2099419.52
INFRAESTRUCTURA PERIODO DE
CIERRE DE
: GESTION.
NO SE
) EJECUTARON
SUPERVISION DE . ACCIONES EN EL
OBRA. Unidad 0 0 0 PERIODO DE
CIERRE DE
GESTION.

Notas:

(1) Monto de la declaratoria de viabilidad consignado en el Banco de Proyectos del Sistema Nacional de Inversiéon Publica.
(2) En caso se haya previsto que la ejecucién del Proyecto de Inversién Publica comprende mas de un ejercicio presupuestal, se debera considerar el monto estimado acumulado al cierre del periodo reportado.
(3) En caso la ejecucion del Proyecto de Inversion Publica comprenda méas de un ejercicio presupuestal, se debera considerar el monto ejecutado acumulado al cierre del periodo reportado.

Comentarios:
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