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RESUMEN EJECUTIVO

En el 2010, se form6 un equipo de trabajo del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) para el disefio del programa presupuestal enfocado en céncer,
convirtiéndose en el cuarto? programa presupuestal a cargo del sector salud. El equipo
técnico realiz6 un diagnéstico de la situacion del cancer a nivel mundial asi como la
situacion en el Peru. Utilizando evidencias y estadisticas de organizaciones de salud y
especialistas en cancer, se establecio el Programa bajo el modelo l6gico causal para las
neoplasias priorizadas.

Inicialmente, el programa se implement6 en diez regiones® el afio 2011,enfatizando las
cinco neoplasias de mayor incidencia y con mayor indice de mortalidad en la poblacion
peruana (cancer de mama, cuello uterino, prostata, pulmoén y estébmago). El presupuesto
inicial fue de 30.5 millones de nuevos soles?, repartido entre los Gobiernos Regionales
correspondientes, el Ministerio de Salud (MINSA) y el INEN.

Durante el afio 2011 se enfocaron los esfuerzos a la oferta. Para esto, se realizd un
estudio para determinar la capacidad de la oferta de los centros de salud post
diagnéstico. El estudio incluia la capacidad de generar analisis epidemiol6gico, la
capacidad resolutiva de cada servicio y la capacidad del personal de generar proyectos
de inversion. En algunos centros de salud, se identificé la necesidad de nuevos equipos
debido a que nunca se habia trabajado en el tema de cancer.

Para el afio 2012, se extendid la implementacion del programa en las 25 regiones del
pais, amplidndose la cobertura a todo el ambito nacional. Consecuentemente, el
presupuesto inicial se elevé a mas de 6 veces el presupuesto del afio anterior. Durante
este afio, también se realizaron modificaciones al disefio asi como a los criterios y
definiciones operacionales.

En el aflo 2013, se afiadieron cinco neoplasias: cancer de colon y recto, higado,
leucemia, linfoma y de piel no melanomas. El presupuesto de este afio fue 118 millones
de nuevos soles. Asimismo, se realizaron nuevas modificaciones a los productos de
modo que se incluyeran en las definiciones operacionales las cinco neoplasias
adicionales.

En el disefio inicial se incluyeron actividades de movilizacion social a través de medios
de comunicacién masiva y alternativa, a través del producto de poblacion informada y
sensibilizada, actividades de coordinacion multisectorial con el gobierno local y el sector
educacion, a través de los productos de Instituciones educativas saludables, Familias
saludables, Municipios saludables, y actividades en los servicios de salud de los
diferentes niveles de atencion. Asimismo, se realizaron capacitaciones técnicas al
personal de salud y al personal involucrado en las acciones de educacion e informacion.

2 programas disefiados previamente: Programa Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal y TBC-VIH/Sida

3 Las diez regiones priorizadas en el 2011 fueron las siguientes: Arequipa, Cuzco, Ica, Huancayo, Huanuco, Lima, Callao,
La Libertad, Lambayeque y Piura.

4 Base de datos financiera 2011. PIA: S/. 30'515,001.00; PIM: S/. 30'239,303.00
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En el afio 2014 se hizo efectiva la transferencia del responsable técnico del programa al
MINSA®, manteniendo el disefio elaborado por el INEN. El proceso de transferencia se
realizé a través de Oficio N° 220 donde el INEN envia informacion relacionada a los
ejercicios del afio 2011, 2012, 2013 del Programa.

A partir de los puntos descritos sobre el disefio y ejecucién del Programa Presupuestal,
se establecié una metodologia para el recojo de informacién que permitié un analisis mas
profundo del programa y de la relacién entre los actores involucrados. Asimismo, también
se evaluaron los procesos de transferencia, de modo que se obtengan recomendaciones
para la mejora del Programa de Prevencién y Control del Cancer.

Disefio
Aspectos Positivos

e En primer lugar, respecto al disefio del Programa, debe resaltarse que se
establecieron los indicadores principales, tasa de incidencia y tasa de mortalidad
para cada tipo de cancer, con una linea base a partir de la informacién confiable
disponible correspondiente a la informacién recogida por Globocan 2008.
Ademas, existe el registro poblacional de Lima Metropolitana, conducido por el
INEN, el cual se encuentra publicado hasta el 2004-2005. Para el desarrollo de
este registro poblacional, el INEN trabaja bajo la supervision de la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC).

e En lo que respecta a los resultados intermedios, se establecieron indicadores
enfocados a la medicién de habitos saludables y a la promocién de la salud, los
cuales responden de forma adecuada a los objetivos planteados. No se
establecieron indicadores para los resultados inmediatos.

o A nivel de productos, se definen indicadores para resultados inmediatos (corto
plazo) e intermedios (mediano plazo); sin embargo, son repetitivos y no se
encuentran diferencias entre los unos y los otros mas alla de la temporalidad.

e En lo referente a la articulacion, el equipo técnico del INEN trabajaba de forma
directa con las unidades ejecutoras, tanto en Lima como en las regiones. EI INEN
establecio un proceso de acompafamiento permanente con las UE. Asimismo, se
encontré que existia una buena comunicacion entre las unidades ejecutoras y las
DIRESAS.

e Para el caso de los productos, de acuerdo a la estadistica y evidencia causal
mostrada, se considera conveniente la forma de organizacién de los productos
establecidos en el programa en funcién a las etapas de promocion, prevencion y
atencion. Se da énfasis a la promocion y prevencion del cancer, lo cual se refleja
en los productos.

Retos por resolver
e Existen redundancias entre los resultados intermedios 3 y 4 y el resultado final del
Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer. Ademas, se

5 En abril del 2013 se aprobd la RM N° 229-2013/MINSA designando como responsable técnico del PP al Director General
de la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud.
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presentan distintas versiones de los enunciados correspondientes a los niveles de
resultados y no se definen indicadores para los resultados inmediatos.

Existen problemas en los registros hospitalarios que dificultan la medicién de los
indicadores. Las UE no cuentan con el conocimiento suficiente para registrar
correctamente los producto o ingresar los datos recogidos.

Las preguntas correspondientes al Programa fueron incluidos en la ENDES en el
2013. Sin embargo, no corresponden a los indicadores intermedios planteados.

A partir de la transferencia al MINSA, se han identificado dificultades en la
coordinacion con las regiones. Asimismo, las regiones sefialan que no hay
claridad en cuanto a los criterios de programacion lo cual se refleja en diferencias
al momento de determinar las metas y registrar los avances.

Se identificaron productos de consejeria que estan dirigidos a los mismos grupos
poblacionales.

Se ha encontrado que los productos de promocion se repiten en todos los
programas de salud. Esto genera problemas en el registro y baja ejecucion
presupuestal.

Recomendaciones

Se recomiendan establecer enunciados Unicos de los distintos niveles de
resultados, de modo que se facilite la comprension del programa.

Se recomienda la modificaciéon de los resultados intermedios de forma que se
elimien las redundancias y se presente una Unica version de los resultados
intermedios e inmediatos del Program Presupuestal.

Se recomienda modificar los indicadores de desempefio de los resultados
intermedios de modo que se garantice su medicion en la ENDES. El panel
evaluador presenta una matriz con los resultados e indicadores propuestos.

Se recomienda la mejora y expansion por etapas del sistema de recojo de datos
de cancer a través de los registros poblacionales que faciliten la medicién de los
indicadores correspondientes a las tasa de incidencia y tasa de mortalidad asi
como el control de la calidad de la informacién. Asimismo, se recomienda incluir
preguntas relacionadas a la prevencion y promocion en el registro o a través de la
ENDES en regiones, a modo de piloto.

Se recomienda establecer mecanismos que permitan volver a generar los
espacios de coordinacion adecuados, en el marco de la directiva de
programacion, de modo que se despejen dudas sobre la programacién entre la
central y las regiones dentro de los plazos contemplados en la directiva de
programacion. Ademas, el coordinador técnico debe asegurar que los contenidos
oficiales se difundan a todas las regiones dentro de los tiempos establecidos.
Asimismo, se deben establecer reuniones entre los coordinadores regionales que
permitan establecer buenas préacticas para todas las unidades ejecutoras,
considerando las particularidades de sus regiones.

Al respecto, se recomienda la fusién de algunos productos de consejeria para
simplificar su registro y facilitar su ejecucion.
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Se recomienda mejorar las definiciones operacionales, de modo que se reflejen
las actividades de promocion implementadas y las caracteristicas regionales.De
este modo, se manejaran las estrategias de promocién de forma transversal,
impulsando ademas la inclusion de los actores externos al sector salud.

Implementacion
Aspectos Positivos

En los primeros afios del Programa, se enfoco la adquisicion de nuevos equipos.
Se observa que se ha desarrollado un programa de capacitacion principalmente
en cancer de cuello uterino, mediante el cual ses brindé un gran nimero de
capacitaciones técnicas a profesionales de salud de las regiones, por parte del
INEN.

Se observa un avance por parte del INEN y del MINSA en el desarrollo de
procedimientos normados para la atencién del cancer.

Actualmente, la Direccién de Epidemiologia realiza el analisis de la informacion
relacionada al cancer registrada por las unidades ejecutoras, habiéndose
publicado el ASIS 2013.

Retos por resolver

Existen problemas en el proceso de adquisicién, asi como falta de inventarios
actualizados.

Se encuentra escasez de médicos oncélogos especializados en tipos de cancer
distintos a los de cuello uterino y mama, especialmente en las regiones. Este
problema se agrava al existir altos niveles de rotacién, tanto para el personal
médico como el administrativo.

El INEN ha elaborado guias de procedimientos estandarizadas para algunos tipos
de cancer las cuales estan en difusién, sin embargo, no se encuentran normadas.
La causa principal de los problemas estadisticos son los registros hospitalarios,
los cuales presentan altas deficiencias en el proceso de llenado por parte del
personal médico a cargo. Esto genera falencias estadisticas que no permiten
conocer los resultados reales. Vale recalcar que esta situacion se ha observado
en diferentes paises de la region.

Recomendaciones

Se recomienda la actualizacién del inventario de equipos por cada unidad
ejecutora y difusion de criterios técnicos para las compras mas comunes.
Asimismo, identificar aquellas compras que pueden ser centralizadas de modo
gue se facilite su compra.

Se recomienda al corto plazo, realizar un piloto de los centros de desarrollo de
competencias planteados por el MINSA; al largo plazo, promover a través del
Ministerio de Educacion, la inclusién de un programa basico para cancer en la
curricula de medicina, obstetricia, enfermeria, y otras carreras relacionadas.
Ademas, para el problema de rotacion, recogiendo lo sefialado en una evaluacién
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al programa de céncer chileno, se deben establecer incentivos no econémicos
que permitan la retencion del personal.

Se recomienda desarrollar la normatividad técnica que permita estandarizar los
procedimientos para la atencidon del cancer, priorizando los de mayor incidencia
en la poblacién.

Al respecto, se recomienda mejorar los registros hospitalarios en el HIS asi como
las actividades de verificacion para asegurar la calidad de la estadistica nacional y
regional, de modo que se obtengan tendencias sobre la evolucion de la
enfermedad por tipo de cancer. Asimismo, se recomienda fortalecer los registros
hospitalarios existentes a nivel nacional e implementar registros poblacionales, a
modo de pilotos, en las poblaciones mas vulnerables. Luego de ello, se deberia
de ampliar los registros poblacionales a nivel nacional.Estas acciones deben ir
acompafiadas de capacitaciones a los encargados del registro ademas de
mayores incentivos para el andlisis de la data recogida. De este modo, se busca
mejorar los procesos de evaluacion y seguimiento. En cuanto al registro de metas
fisicas, se recomienda cambios técnicos en el sistema SIAF de tal modo que se
evite la duplicidad en el registro. Es decir, que la meta del producto se genere
automaticamente de acuerdo al criterio de programacién establecido (de la
actividad mas relevante, suma de actividades, etc.)

Presupuesto
Aspectos positivos

En lo que respecta al andlisis presupuestario, se observan altos porcentajes de
ejecucion presupuestaria, tanto por las instituciones del gobierno nacional como
por los Gobiernos Regionales, destacando La Libertad.

Los tiempos de reembolso del FISSAL a las unidades ejecutoras han mejorado
desde la implementacion inicial.

Retos por resolver

Las compras y adquisiciones de activos no financieros se concentran en el mes de
diciembre donde se ejecuta un alto nivel del presupuesto asignado. En cuanto al
monto presupuestal asignado a Recursos Humanaos, el cual incluye personal en
planilla y CAS, el CAS representa el 36% del total asignado. Este porcentaje va
acompafiado de alta rotacién y pocas posibilidades de capacitacion.

El monto asignado a CAS se incluye en el rubro Bienes y Servicios, representando
el 52% de este rubro. Este porcentaje distorsiona esta partida la cual apareceria
estar compuesta por costos variables (insumos medicos, servicios basicos, etc.) y
esconde la necesidad de RRHH adicionales.

Se encuentran problemas en la transferencia de recursos con el FISSAL y SIS al
no tener un criterio estandarizado de costos por regién

Recomendaciones

Realizar la programacion financiera con mayor anticipacién, de modo que la
ejecucion pueda darse de forma planificada y no se concentre en un solo mes.
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Asimismo, se recomienda establecer incentivos no monetarios de acuerdo a un
diagnéstico previo sobre las necesidades del personal CAS.

e Se recomienda sincerar el método de analisis del gasto en recursos humanos de
modo que se integre el gasto en personal nombrado (Genérica de Gatos 2.1) con
el gasto en personal CAS (Especifica de Gasto 2.3.2.8) de modo que CAS y el
personal en planillas se integren bajo un mismo rubro de andlisis considerando
gue el CAS metodolbégicamente constituye un Costo Fijo , de modo que la
planificacion refleje la necesidad del recurso humano.

e Se recomienda adecuar el costeo considerando las necesidades de cada region
y/o contexto, sobre la base de la estructura de costos que el INEN ha elaborado
principalmente para los productos de prevencion, definiendo clausulas claras de
fechas y montos de las transferencias en los convenios firmados con el SIS de tal
modo que se garantice la asignacion del recurso oportunamente y se evite las
devoluciones.

Finalmente, se realiz6 un balance entre los logros y avances del programa, y las
dificultades encontradas en el disefio, implementacion y presupuesto del programa. Se
concluye gue si bien es necesario llevar a cabo las recomendaciones de mayor urgencia
en el corto plazo y se deben realizar los ajustes adecuados a mediano plazo, el programa
es sostenible en el tiempo.
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1. SECCION 1: DISENO DE LA INTERVENCION
PUBLICA EVALUADA

En esta seccidn, se describe el contexto de creacion del Programa Presupuestal y se
detallan los aspectos de disefio.

Resefna histoérica de la Intervenciéon Publica Evaluada

Las acciones en salud publica para el control y tratamiento del cancer nacieron con la
promulgacién de la Ley N° 8892 de Creacion del Instituto Nacional de Cancer de mayo de
1939, que no solo incluyeron actividades orientadas a la prevencion y asistencia
especializada sino también la creacion de un centro de ensefianza superior universitaria.
Posteriormente en mayo de 1952, se denominaria Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) y desde mayo 2008, esta institucion esta designada como organismo
publico ejecutor. En el mismo contexto, los multiples proveedores de salud publicos y
privados en nuestro pais han desarrollado acciones para el control de cancer de manera
desarticulada, con la consecuente precaria cobertura y con intervenciones no evaluables
cualitativamente.

En la década del 2000, especificamente el 2003, se declar6 de interés Ila
descentralizacién de los servicios oncolégicos y se crean sedes macro-regionales del
INEN en La Libertad y Arequipa que se inauguraron en el 2007, con el objetivo de
desarrollar acciones preventivo — promocionales. No obstante, estas se dieron con una
visibn eminentemente recuperativa y con limitaciones en su capacidad resolutiva en la
practica.

En abril del 2006 se promulgé la Ley General para la Prevencion y Control de los Riesgos
del Consumo de Tabaco (Ley 28705), iniciativa fundamental para implementar medidas
en promocion y prevencion de la exposicion contra el humo de tabaco, cuya medida de
impacto mas importante ha sido la disminucién en el nimero de nuevos fumadores segun
ENDES (2012).

Asimismo, en el 2007 se aprobé el Plan Nacional para el Fortalecimiento y Control del
Cancer en el Pert que implicé mejoras en temas de prevencion. En este contexto, en el
2009 se aprobo el Plan de Aseguramiento Universal de Salud que dota de condiciones de
financiamiento para el tratamiento de cancer de cuello uterino, mama, colon, estbmago y
prostata.

En el 2010 se disefid el Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer a
través de la activa participacion técnica y cientifica del INEN. En el 2012, se promulgo el
Decreto Supremo No. 009-2012 mediante el cual se declar6 de interés nacional la
Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el
Perl, el cual estaria a cargo del Ministerio de Salud y el INEN en el @mbito de sus
competencias. Mediante el mismo decreto supremo, se aprobé el Plan Nacional para la
Atencién Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el
Peru, denominado “Plan Esperanza”.
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Dicho Plan es la iniciativa del Estado Peruano para mejorar la atencion integral del cancer
y el acceso a los servicios oncolégicos en el pais en “forma progresiva de acuerdo al
desarrollo tecnolégico y la disponibilidad de recursos”. Esta se plante6 como una
estrategia de atencion universal dirigida a 12 millones de peruanos afiliados al SIS
gratuito.

Por su parte, el Programa Presupuestal cubre servicios de promocién, prevencion,
deteccion temprana, diagnéstico definitivo, estadiaje y tratamiento a nivel nacional, en
forma progresiva de acuerdo a la disponibilidad de recursos, iniciando por los mas pobres
afiliados al SIS gratuito.

El Programa se formulé como una iniciativa para mejorar el acceso a la oferta de servicios
de salud oncoldgicos para toda la poblacién a nivel nacional. Ello implic6 un reto
presupuestal e institucional en el pais en la medida que para el afio 2011 la oferta de
servicios de salud preventivos era limitada y la oferta de atencién oncoldgica en Peru
estaba concentrada en la ciudad de Lima, lo cual generaba brechas de acceso geografico
y econdémico para la poblacion afectada en otros ambitos del pais®.

La implementacién del Programa implicé acciones de gran envergadura para el Pert y en
espacio de apenas tres afios se realizaron las siguientes actividades:

e Capacitar en promocién y prevencién a personal de salud de establecimientos del
primer nivel de atencién,

¢ Incrementar el nimero de establecimientos de salud con capacidad de diagnéstico
temprano, diagnéstico definitivo y equipamiento para tal fin,

e Implementar servicios oncolégicos itinerantes de diagndstico temprano y
prevencion,

e Incrementar el numero de establecimientos de salud con servicios oncolégicos
para el estadiaje y tratamiento,

e Incrementar el nimero de institutos especializados

Esto permite afirmar que en solo tres afios se consiguié para el pais una importante
ampliacion de la cobertura que a su vez se sintetiza en los siguientes logros:

6 Ver Decreto Supremo No 009-2012-SA
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mmm Conciencia de |la problematica

e Se puede prevenir y tratar el cancer
e Se ejecuta la politica
® Programa integral: cubre promocion, prevencién y atencién

e |mplementacién a nivel nacional:

e Concentracién en 3 regiones se expandié a 25 regiones
* Se contaba con una red en las regiones (IREN)

e Compra de equipos

e Fortalecimiento de capacidades en las regiones

s Reconocimiento a nivel internacional del INEN

e Se contaba con capacidades institucionales articuladas

Transferencia de la Responsabilidad Técnica del Programa Presupuestal

En el afio 2013, se expidié la Resolucion Ministerial No 229-2013 del MINSA (abril 30 de
2013) mediante la cual se designé como responsable técnico del programa Presupuestal
“Prevencion y Control de Cancer” a la Direccion General de Salud de las Personas.

El periodo de transferencia duré hasta marzo de 2014, mes hasta el cual el INEN continu6
realizando la asistencia técnica, seguimiento y monitoreo de la ejecucion de los recursos
presupuestales correspondientes. A partir de esa fecha, la responsabilidad de
implementacion del Programa recae en el MINSA.

Este cambio en la ejecucién del Programa debe ser tomada en cuenta en la presente

evaluacion ya que, a pesar de que el periodo de referencia es entre los afios 2011 y 2013,
también se analiza en parte la situacion actual hasta el primer trimestre de 2014.
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1.1. INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION PUBLICA
EVALUADA

1.1.1.Justificacion de la Intervencion Publica Evaluada:
Problemas/necesidades que se espera resolver con la
intervencion (Contenido 01)

(Contenido 01)

Como se mencionod en la resefia histérica, en el afio 2003 se declar6 de interés publico la
descentralizacién de los servicios oncolégicos y en el afio 2007 se crearon sedes macro
regionales en el marco del desarrollo de acciones preventivo — promocionales. En ese
sentido, se presenta estadisticas de afios previos (2004 — 2005) a la intervencion para
esbozar el contexto del cancer en Lima Metropolitana durante la intervencion.

Gréfico 1: Incidencia y Mortalidad por cancer en Lima (2004 — 2005)

Incidencia / Incidence Mortalidad / Mortality
Mama / Breast 2886 m 925
Estomago / Stomach 2831 m 1950
Préstata / Prostate 2784 e o
Pulmon / Lung 1695 m 1366
Cuello uterino / Cervix uteri 1656 | a1 B
Linf.no Hodgkin / Non-Hodg.lymp. 1533 m 776
Colon / Colon 1248 m 638
Tumores de encéfalo / Brain tumors 1146 m 563
(**)SPD / PSU 963 m 675
Leucemias / Leukaemias 935 m 625
Tiroides / Thyroid 760 |
Vesicula / Gallbladder 660 30 [
Pancreas / Pancreas 658 m 576

n=30,031 n=132871

e

Fuente: Registro de Cancer de Lima

Se ha identificado cinco tipos de cancer con las mayores tasas de incidencia y
mortalidad: cuello uterino, préstata, gastrico, mamario y pulmonar.

La mayor incidencia segun el Registro de Cancer Lima Metropolitana 2004 -2005, en
términos generales, es del cAncer de mama, con una tasa estandarizada de 17.8 (por
cada 100 000 habitantes) seguida por cancer gastrico con 16.8 (por cada 100 000
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habitantes), ocupando el tercer lugar cancer de Prostata con 16.2 (por cada 100 000
habitantes).

En relacién a la mortalidad, el cancer gastrico representa el primer lugar con 11.3 (por
cada 100 000 habitantes), en segundo lugar podemos observar cancer de pulmén con
8.2 (por cada 100 000 habitantes), el cAncer de mama representa la tercera causa de
muerte por esta patologia.

Asimismo, se presenta la incidencia y mortalidad por cancer para el sexo femenino

Gréafico 2: Incidencia 'y Mortalidad por cancer para mujeres en Lima (2004 — 2005)

Incidencia / Incidence Mortalidad / Mortality
Cuello uterino / Cervix uten 1656 _ 687
Estomago / Stomach 1351 m 939
Pulmén / Lung 767 m 6.7 ety
Linf.no hodgkin / Non-Hodg.lymp. 734 mm 351
Colon / Colon 672 [ECEE] 340
Tiroides / Thyroid 630 ml 75
Ovario / Ovary 621 EFINE 274
Encéfalo / Brain 595 mﬂ 290
(**)sPD / PSU EEE) 60 o ECY
Leucemias / Leukaemias 4"9mﬁ 303

425 PR 210
ss7 8] s

2=16319 ® 2=7218

Vesicula / Gallbladder

Cuerpo del Utero / Corpus uteri

Fuente: Registro de Cancer de Lima

Para el caso de las mujeres, la mayor incidencia se evidencia en el cancer de mamay la
mayor tasa de mortalidad en cancer al estomago.

En linea con la intervencion, se procedio a revisar informacion estadistica de las sedes
macro regionales, destacando la de la IREN Norte. A continuacion se presentan
estadisticas de incidencia en esta sede.
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Grafico 3: Frecuencia de Casos Registrados — IREN Norte (2010 — 2011)
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Fuente: Base de Datos RHC - SEE — DCC — IREN NORTE

Se puede apreciar una mayor incidencia del cancer de cuello uterino seguido del cancer
de mama y el de piel, no melanoma, en el periodo 2010 — 2011.

Finalmente, se presenta la proyeccién de nuevos casos de cancer en el Peru para los

préximos 10 afios.
Gréfico 4: Estimacién de casos nuevos de cancer (2002-2025)
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o

Fuente: ASIS 2013
Elaborado por UT Metis Gaia-Econometria
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1.1.2.Marco Logico de la Intervencion Publica Evaluada:
Formulacion de objetivos

En esta seccidn se analizara la logica vertical de acuerdo al disefio del Programa.

Para el disefio del Programa Presupuestal, el INEN utiliz6 un modelo explicativo y un
modelo prescriptivo en lugar de un arbol de problemas. Se establecié por cada tipo de
neoplasia, los factores que pueden generar un cancer. A partir de este analisis individual,
se establecieron acciones especificas para la prevencion y/o tratamiento de cada
neoplasia. Todos los ajustes posteriores se hicieron bajo este modelo. La figura 1 a
continuaciéon muestra la interaccion entre las acciones del programa para el logro de los
objetivos:

Figura 1: Modelo Logico Causal

Construir Municipios, ( Poblac_lon |nfor_mada \
comunidades, escuelas en estilos de vida Incrementar los
y familias saludables saludable y en conocimientos en
autocuidado de su prevencion del
salud para la Céncer y acceso
- prevencidn del cancer — g |0s servicios de ™
Entrega c_Ie servicios consejeria y
€ cons€jeriay Comunidades evaluacion
tamizaje Ipromueven practicas médica
Atencion de y entornos saludables preventiva
evaluacion médica /
preventiva > MMorbimortalidad
Incrementar la ( Acceso a la consejeria\ - por cancer
disponibilidad y y tamizaje - &
acceso al Dx y -L Reduccién de la
tratamiento segln Atencion de morbilidad por =
capacidad resolutiva N IEvaIuacién medica cancer
[ preventiva &
> Acceso a los servicios
(Ijr_lcren'_lentar la > con capacidad para la Reduccién de la
isponibilidad de - ]
servicios oncologi P atencion del mortalidad por =
1€010gIcos Di bstico _r cancer
de prevencidony lagnos Y

control Tratamiento Eficaz y
Oportuno
Incrementar la '
cobertura del SIS y - -
AUS Conduccién y Gestién del Programa Presupuestal
Seguimiento/Evaluacion/ Supervision/Regulacion

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

A partir de este modelo, se establecié una matriz con productos, resultados inmediatos,
resultados intermedios y el resultado final: la Disminucion de la morbimortalidad por
cancer en la poblacion. Esta se muestra a continuacion’:

" Esta matriz es presentada en la pagina 96 de la seccion de Disefio del Programa del Anexo 02 del Programa
Presupuestal.
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Resultado Final

Disminucién de la
morbimortalidad por
cancer en la
poblacién.

Tabla 1: Matriz del Modelo Légico de la Intervencidon Pablica Evaluada

Resultado Intermedio

Conduccion de la gestion de la
estrategia de prevencion y
control del cancer.®

Resultado Inmediato

Gestion de la estrategia
prevencién y control del cancer

Productos

Monitoreo, supervision, evaluacién y control del programa
estratégico: prevencion y control del cancer

Regulacion de la financiacién y
provision de servicios

Desarrollo de normas y guias técnicas para la prevencién y control
del cancer

Poblacién con conocimientos
en prevencion del cancer.

Poblacién informada en estilos
de vida saludable y en
autocuidado de su sa

la prevencion del carcer:

para

Comunidades promueven estilos de vida saludable para la
prevencion de los principales tipos de cancer

Poblacién informada y sensibilizada en cuidado de la salud del
cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico, cancer de
prostata y cancer de pulmén

Instituciones educativas saludables que promueven la prevencion
del cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, pulmoén,
colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros.

Familias saludables con conocimiento de la prevencién del cancer
de cuello uterino, mama, estomago, préstata, pulmon, colon, recto,
higado, leucemia, linfoma, piel y otros.

Municipios saludables que promueven la prevencion del céancer
de cuello uterino, mama, estomago, préstata, pulmén, colon, recto,
higado, leucemia, linfoma, piel y otros.

Reduccion de la morbilidad por
cancer.

Poblacién accede a servicios
de prevencion del cancer para
consejeria, tamizaje,
evaluacion médica p@tiva y
tratamiento de lesion e

malignas.

Mujeres mayores de 18 con consejeria en prevencion del cancer de
cuello uterino.

Mujer tamizada en cancer de cuello uterino. (IVA, Papanicolaou,
DNA PVH).

Mujeres con citologia anormal para tratamiento con crioterapia y
cono leep.®

Mujeres con citologia anormal con examen de colposcopia®®.

Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de mama.

Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral, biopsia y biopsia
con aspiracion con aguja fina.

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

Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA.

Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via
rectal.

8 En el 2014 estos productos pasan a ser acciones comunes y desaparecen sus resultados asociados. Los productos pasan a ser actividades de las acciones comunes
9 Reemplazo al producto Mujeres de 21 a 65 afios con crioterapia (2012)
10 Reemplazo al producto Mujeres de 21 a 65 afios con examen de colposcopia (2012)
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agutierrez
Nota adhesiva
Esto no puede ser un resultado inmediato

agutierrez
Nota adhesiva
No puede ser resultado inmediato


Resultado Inmediato

Productos

Resultado Final Resultado Intermedio

Personas con consejeria en la prevencion del cancer de estémago.

Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta.

Poblacién escolar con consejeria en prevencion del cancer de
pulmoén.

Poblacion en edad laboral con consejeria en prevencion del cancer
de pulmén.

Personas con consejeria en la prevencion del cancer de: colon y
recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros.

Personas con evaluacion médica preventiva en cancer de: colon y
recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros.

Disminucién de la mortalidad
por cancer.

Acceso de las personas a
servicios de atencion de
diagndstico, determinacion de
estadiaje y tratamiento segun
capacidad resolutiva.

Mujeres con citologia anormal para tratamiento de crioterapia o
cono leep

Atencion del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento

Atencion del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento

Atencion del céncer de estomago para el estadiaje y tratamiento.

Atencion del cancer de préstata para el diagnostico, estadiaje y
tratamiento.

Atencién del cancer de pulmén que incluye: diagnostico, estadiaje y
tratamiento.

Atencion del céncer de colon y recto que incluye: diagnostico,
estadiaje y tratamiento.

Atencion del cancer de higado que incluye: diagnostico,
estadiaje y tratamiento.

Atencién de la leucemia que incluye diagndstico y tratamiento.

Atencion del linfoma que incluye: diagndéstico y tratamiento.

Atencién del cancer de piel no melanomas que incluye diagnostico,
estadiaje y tratamiento.

Fuente: Disefio del Programa en Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer

(2013: 96)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Actualmente, se cuenta con 34 productos pero, como se expresé anteriormente, el
modelo I6gico del programa ha ido variando afio a afio, lo cual ha generado que muchos
de los productos inicialmente concebidos hayan sido modificaados o reemplazados por
otros.

En el afio 2011, se contaba con los siguientes resultados: Conduccién de la gestién de la
estrategia de prevencion y control del cancer, Reduccion de la morbilidad por cancer de
cérvix, Reduccion de la morbilidad por cancer de mama, Reduccion de la morbilidad por
cancer de préstata, Reduccion de la morbilidad por cancer de pulmén, y Reduccion de la
morbilidad por cancer géastrico. En el 2012, se crearon los productos de promocién y los
productos especificos de diagndstico temprano por cada neoplasia. Asimismo, se
separaron los productos relacionados al monitoreo del programa y el desarrollo de
normas del producto de conduccién de la gestion. Finalmente en el 2013, la cobertura del
programa se incrementd a diez (10) neoplasias y se agregaron nuevos productos de
consejeria, y para la atencion y tratamiento. A partir del 2014 también se eliminé el
resultado de conduccion a la gestion.

1.1.2.1. Objetivos de la Intervencién Publica Evaluada a nivel de
resultados (Contenido 02)

(Contenido 02)

En esta seccién se describen el resultado final, los resultados intermedios y los resultados
inmediatos del programa. La figura a continuacion muestra los objetivos planteados en
cada nivel.'!

Figura 2: Resultado Final, Intermedios e Inmediatos

Disminucion de la
morbimortalidad por
cancer en la poblacion

Resultado
Final

Conduccién de
la gestion de la
estrategia de
prevencion y
control del
cancer

Poblacién con
conocimiento en
la prevencion
del cancer

Disminucion de
la mortalidad
por cancer

Reduccion de la
morbilidad por
cancer

Resultado
Intermedio 2
Resultado
Intermedio 3
Resultado
Intermedio 4

—
)
g2
S
S E
n
23
mC

=

Gestion de Poblacién accede a
E] Regulacién Poblacion informada en servicios de prevencion del Acceso de las personas a
estrategia de la estilos de vida saludable y cancer para consejeria, servicios de atencién de
de la financiacion en autocuidado de su salud tamizaje, evaluacién Diagndstico, determinacién
prevencion y provisién para la prevencién de médica preventiva y de estadiaje y tratamiento
y control de de servicios cancer tratamiento de lesiones segun capacidad resolutiva
cancer premalignas

Resultados
Inmediatos

Fuente: Disefio Presupuestal del Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013: 96)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

11 Esta figura fue elaborada con base en la tabla presentada en la pagina 96 de la seccion de Disefio Presupuestal del
Anexo 2 del Propgrama Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer.
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Obijetivos a nivel de Resultado Final

En base a lo establecido en el contenido 01, la informacién estadistica muestra altos
indices de incidencia de nuevos pacientes con cancer asi como de aumentos en la tasa
de mortalidad debido a cancer. Al respecto, el objetivo planteado para el resultado final a
largo plazo, Disminucion de la morbimortalidad del cancer en la poblacién, responde a
esta problematica.

Objetivos a nivel de Resultado Intermedio

Los resultados planteados a nivel intermedio son cuatro?;

e Conduccidn de la gestidn de la estrategia de prevencion y control del cancer
e Poblacién con conocimiento en la prevencién del cancer

e Reduccion de la morbilidad de cancer

e Disminucion de la mortalidad por cancer

De acuerdo a lo que se muestra en la Figura 2, estos resultados responden al mediano
plazo, divididos en temas de gestion del programa y prevencion y separando incidencia
de mortalidad.

Obijetivos a nivel de Resultado Inmediato

Los objetivos planteados a este nivel responden a los resultados a corto plazo. Se
plantean cinco objetivos inmediatos, los dos primeros se refieren a la conduccion del
programa y los otros tres corresponden a cada uno de los otros resultados intermedios.

e Gestion de la estrategia de la prevencién y control de cancer

e Regulacion de la financiacién y provision de servicios

e Poblacién informada en estilos de vida saludable y en autocuidado de su salud
para la prevencién del cancer

e Poblacién accede a servicios de prevencién del cancer para consejeria, tamizaje,
evaluacién médica preventiva y tratamiento de lesiones pre malignas

e Acceso de las personas a servicios de atencion de diagndstico, determinacion de
estadiaje y tratamiento segun capacidad resolutiva

Al igual que en los resultados intermedios, estos objetivos responden a los problemas
establecidos en el modelo causal.

12 Como se sefial6 en la seccién 1.1.2 Marco Ldgico de la IPE, desde el 2014 se desactivo el resultado correspondiente a la
gestion del programa, pasando sus actividades a acciones centrales.
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1.1.2.2. Descripcion de los bienes y/o servicios que entrega la
Intervencion Publica Evaluada (Contenido 03)

(Contenido 03)

En base a estos objetivos, y tomando en cuenta el modelo explicativo, a continuacion se
propone un resumen de las intervenciones que se llevan a cabo en cada etapa y las
acciones que correspondan directamente.

Figura 3: Modelo Explicativo General aplicado al Cancer

Conductas de ’

riesgo
Enfermedad
» pre clinica '
Antecedentes . . .
personales o Manlfesta'mones Neoplasia
familiares inespecificas Maligna

Intervenciones de Deteccién Temprana y Diagnostico y
Prevencion Primaria Prevenciéon Secundaria Tratamiento

Cuidados Paliativos

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En la primera etapa, los productos de promocion buscan lograr que la poblacion se
encuentre informada sobre estilos de vida saludable y en autocuidado de su salud para la
prevencion de cancer. Esto se realiza a través de:

i) Medios de comunicacion tradicionales (spots radiales, televisivos, campafias de
informacion masiva) o alternativos (internet, tripticos)

i) Voceros capacitados (periodistas u otros actores relevantes de la sociedad civil)
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i) Actividades que promuevan estilos saludables en la comunidad (educadores,
municipios y otras instituciones)

Estas actividades se realizan en coordinacion con los Gobiernos Regionales y las redes
hospitalarias, de acuerdo a las definiciones operacionales.

Las acciones de la segunda etapa en cambio, consisten en productos en prevencioén, de
consejeria y la realizacion de exdmenes de diagnostico preventivo. En ambos casos, se
enfocan los productos de acuerdo a la poblacion objetivo correspondiente al tipo de
neoplasia.

Finalmente, la tercera etapa agrupa a los productos relacionados al diagnéstico, atencion
y tratamiento de las personas detectadas con una neoplasia especifica. Estos productos
incluyen en la mayoria de casos, una evaluacion de estadiaje de cancer que permita
sefialar el tratamiento adecuado®®. Del mismo modo que en la segunda etapa, la
poblacion objetivo de cada producto se relaciona con el tipo de neoplasia identificado.

Si bien en el Anexo 2 del Programa no se han diagramado flujos de procesos, el panel de
evaluacién los ha determinado convenientes para su analisis por lo que en el anexo 6 se
adjuntan los flujos de procesos de cada uno de los productos.

1.1.3.Marco Logico de la Intervencion Publica Evaluada:
Formulacion de los indicadores y sus metas (valores esperados)
en el horizonte temporal (Contenido 04)

(Contenido 04)
En esta seccion, se analizara la l6gica horizontal de acuerdo al modelo planteado.

En base al disefio planteado, se han identificado indicadores de desempefio para los
niveles de resultado final y resultado intermedio** . Si bien se han establecido métodos de
calculo y medios de verificacion para la mayoria de los resultados, Unicamente el nivel de
resultado final cuenta con una linea base® y metas proyectadas!® hasta el afio 2015. Sin
embargo, no se cuenta con informacion sobre los valores reales obtenidos durante los
afios de la intervencion. Tampoco se analiza la informaciéon recopilada por estos
indicadores ni se identifican tendencias de la situacion del cancer en el pais. Ademas, no
se establecen fuentes claras para cada indicador. Es decir, existen indicadores que
cuentan con dos o tres fuentes de informacion y no se precisa qué tipo de informacion se
recogera en cada una o cudl de ellas es la principal.

A continuacién se presentard la matriz de indicadores de desempefio de resultado final y
resultados intermedios, la cual fue tomada del Anexo 2 del Programa Presupuestal de
Prevencion y Control del Cancer. Los enunciados correspondientes a los distintos niveles

13 En las Definiciones Operativas y Criterios de Programacion 2013 se sefialan por separado actividades de tratamiento de
acuerdo al estadio de cancer. (Anexo 3: Fichas de Informacién del producto)

14 En el Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer, no se presentan indicadores para los
resultados inmediatos.

15 Globocan 2008

16 Fuente: PEI del INEN, 2011-2015
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de resultados presentados en esta matriz son distintos a los de la Tabla 1. Por ejempilo, el
resultado intermedio 2, segun la Tabla 1, es Poblacién con conocimientos en prevencion
del cancer; sin embargo, en la Tabla 2, solo se puede observar, para resultados
intermedios, enunciados como Incrementar las practicas de estilos de vida saludables
orientadas a la prevencion del cancer en la poblacion e Incrementar la deteccion,
diagnéstico temprano, y manejo de lesiones pre neoplasicas, segun tipos de céncer
priorizados en poblacién de riesgo.
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Tabla 2: Indicadores de Desempefio de Resultado Final y Resultados Intermedios?'’

DESCRIPCION

Reducir la tasa de
incidenciay

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMA DE CALCULO

NUmero de casos nuevos de cancer (tipo) por afio /
ndmero de personas programadas x 100,000

Registros de
Hospitalarios,

FUENTE

Cancer
Departamento

de Epidemiologia del INEN e

informacién de Globocan.

RESULTADO mortalidad de Disminuir la tasa de incidencia y
FINAL neopl_asia maligna mortalidad por cancer Registros de Céncer
(por tllpo_ de Numero de muertes por cancer (tipo) por afio / nimero | Hospitalarios, Departamento
neoplasia) total de personas x 100,000 de Epidemiologia del INEN e
informacién de Globocan.
Mujeres de 18 a 64 afios que Mujeres de 18 a 64 afios que adoptaq estilos de vida Registro de actividades del
adoptan estilos de vida|saludable para la prevencion de cancer de cuello
L . . e L programa ENDES -
saludable para la prevencion de | uterino /mujeres de 18 a 64 recibieron consejeria en Investioacién operativa
cancer de cuello uterino prevencion de cancer de cuello uterino. 9 P )
Mujeres de 18 a 64 afios que Mujeres de 18 a 64 afios que adoptar] estilos de vida Registro de actividades del
adoptan estilos de vida|saludable para la prevenciébn de cancer de mama
- - -~ - programa ENDES -
saludable para la prevencion de | /mujeres de 18 a 64 recibieron consejeria en Investioacién operativa
cancer de mama prevencion de cancer de mama. 9 P )
Incrementar las 23252235 é?tilgsm g\gos ﬂgg Personas 18 a 64 afios que adoptan estilos de vida | Registro de actividades del
practicas de estilos P i saludable para la prevencion de cancer de estémago | programa ENDES -
de vida saludables saludable para la prevencion de = S -
RESULTADO g P /personas de 18 a 64 afios programadas. Investigacion operativa.
orientadas a la cancer de estomago
INTERMEDIO revencion del Varones de 18 a 70 afios que . . . -
pr ) : Varones de 18 a 69 afios que adoptan estilos de vida | Registro de actividades del
cancer en la adoptan  estilos de vida ) , -
S .- | saludables para la prevencion de cancer de préstata / | programa ENDES -
poblacion saludables para la prevencion ~ S .
. p varones de 18 a 69 afios programadas. Investigacion operativa.
de cancer de prostata
Poblacion escolar de 15 a 19 | Poblacion escolar de 15 a 19 afios que evitan el Registro de- actividades del
< . L programa ENDES -
afios que evitan el consumo de | consumo de tabaco /poblacion escolar programado de S -
tabaco 15 a 19 afios Investigacion operativa.
) DEVIDA CEDRO
Poblacion en edad laboral de 18 a 69 afios que evitan | Registro de actividades del

Poblacién en edad laboral de 18
a 69 aflos que evitan el
consumo de tabaco

el consumo de tabaco/poblaciéon programado en edad
laboral de 15 a 69 en consejeria en Prevencion de
cancer de Pulmon.

programa ENDES
Investigacion operativa.
DEVIDA CEDRO

17 En el Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del cancer, existen diferencias entre los enunciados presentados en esta tabla y los de la Tabla 1.
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NIVEL

DESCRIPCION

NOMBRE DEL INDICADOR

Personas que adoptan estilos
de vida saludable para la
prevencion de cancer de colon
y recto

FORMA DE CALCULO

Personas 18 a 64 afios que adoptan estilos de vida
saludable para la prevencion de cancer de Colon y
Recto/personas programadas.

FUENTE

Registro de actividades
programa ENDES
Investigacion operativa.

del

Personas 18 a 64 afos que
adoptan  estilos de vida
saludable para la prevencion de
céncer de higado

Personas 18 a 64 afios que adoptan estilos de vida
saludable para la prevencion de cancer de
Higado/personas programadas.

Registro de actividades
programa ENDES
Investigacion operativa.

del

Personas adoptan estilos de
vida  saludable para la
prevencion de  neoplasias
malignas hematopoyéticas

Personas adoptan estilos de vida saludable para la
prevencién de neoplasias Malignas Hematopoyéticas
/personas programadas.

Registro de actividades
programa ENDES
Investigacion operativa.

del

Incrementar la
deteccién,
diagndstico
temprano, y manejo
de lesiones pre
neoplasicas, segin
tipos de cancer
priorizados en

poblacién de riesgo.

Mujeres de 30 49 afios
diagnosticadas con lesiones pre
malignas en cuello uterino

Mujeres de 30 a 49 afios diagnosticadas con lesiones
pre malignas en cuello uterino / mujeres de 30 a 49
afios tamizadas.

Registro de actividades

programa

del

Mujeres de 30 a 49 afios diagnosticadas con lesiones
pre malignas en cérvix / mujeres de 30 a 49 afios
programadas.

Registro de actividades

programa.

del

Mujeres de 30 a 49
tratadas con crioterapia

afios

Mujeres de 30 a 49 afios tratadas con crioterapia /
mujeres de 30 a 49 afios con diagndstico de displasia.

Registro de actividades

programa.

del

Mujeres de 40 a 65 afios
diagnosticadas con
anormalidades mamogréficas.

Mujeres de 40 a 65 afios diagnosticadas con
anormalidades mamografias / mujeres de 40 a 65 afios
tamizadas.

Registro de actividades

programa.

del

Persona de 45 a 65 afos en el
que realizo  endoscopia
digestiva alta.

Persona de 45 a 65 afios en el que realizo endoscopia
digestiva alta / persona de 45 a 65 afios seleccionada
en consulta gastroenteroldgica.

Registro de actividades

programa.

del

Varones de 50 a 69 afios con
anormalidades en préstata.

Varones de 50 a 69 afilos con anormalidades en
préstata / varones xde 50 a 69 afios tamizados.

Registro de actividades

programa.

del

Personas evaluadas Y
diagnosticadas con cancer de
colon y recto.

Personas con diagndstico de cancer de colon /
Personas tamizadas.

Registros de
Hospitalarios.
Registros de HIS — MIS.

Cancer

Personas evaluadas y
diagnosticadas con cancer de
colon y recto.

Personas con diagnoéstico de cancer de recto /

Personas tamizadas

Registros de
Hospitalarios.
Registros de HIS — MIS

Cancer

Personas evaluadas y

Personas con diagnéstico de cancer de Piel/ Personas

Registros de

Cancer
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DESCRIPCION

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMA DE CALCULO

FUENTE

diagnosticadas con cancer de
piel no melanomas

tamizadas

Hospitalarios.
Registros de HIS — MIS

Personas evaluadas y
diagnosticadas con cancer piel
no melanomas

Personas con diagnostico de cancer de piel / Personas
tamizadas

Registros de Cancer
Hospitalarios.
Registros de HIS — MIS

Fuente: Disefio Presupuestal en el Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer (2013: 109)

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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En el caso de los resultados intermedios, los indicadores se enfocan a dos objetivos:
incrementar las practicas de estilos de vida saludables e incrementar la deteccion,
diagnéstico temprano, y manejo de lesiones pre neoplasicas. Sin embargo, no se
distinguen a qué resultado intermedio o indicador corresponde cada objetivo. Asimismo,
no se definen indicadores para los resultados inmediatos.

Por un lado, los indicadores de hé&bitos saludables se enfocan a las poblaciones
priorizadas para las neoplasias de cuello uterino, mama, estobmago, préstata, pulmén,
colon y recto, higado, y neoplasias hematopoyéticas. Todos los indicadores estan
establecidos de forma general (h&bitos saludables) excepto el de pulmén que
especificamente busca la reduccion del consumo de tabaco en la poblaciéon. Ademas, al
analizar las férmulas, se observa que carecen de un criterio estdndar para comparar ya
gque algunos indicadores tienen como denominador el nimero de personas que recibieron
consejeria mientras que otros utilizan de base el nimero total de personas programadas.

Las fuentes definidas para los indicadores de este objetivo son: los registros de
actividades del programa, ENDES, investigacion operativa, DEVIDA y CEDRO.
Asimismo, como se observa en la Tabla 2, existen indicadores que tienen mas de dos
fuentes de recojo de informacion y no se especifica el tipo de informacion a recopilar por
cada fuente.

Por otro lado, los indicadores de deteccion y diagnéstico temprano, se enfocan en
diagnéstico de cancer de cuello uterino, mama, colon o recto (endoscopia), prostata,
colon, recto, melanoma y piel no melanoma. Todos estos indicadores tienen como
denominador el total de la poblacion tamizada. Asimismo, también se incluye un
indicador de tratamiento por crioterapia sobre el total de pacientes diagnosticadas.

Las fuentes sefialadas para los indicadores de este objetivo son los registros de
actividades del programa, los registros de cancer hospitalarios, el registro HIS y MIS. Al
igual que en el objetivo anterior, existen indicadores que cuenta con mas de una fuente
de informacion.

Asimismo, si bien los datos para armar los indicadores de desempefio se obtienen de la
data de produccién y de los criterios de programacion, no se han encontrado documentos
que especifiquen las metas programadas o ejecutadas para estos?.

En general, respecto a las fuentes para los indicadores sefialados en la Tabla 2, se
identifican las siguientes: ENDES, registro de las actividades, registros del cancer
hospitalarios, HIS, Devida-Cedro. En el primer caso, se incluy6 el Programa en la
encuesta recién a partir del 2013; el registro operativo y del HIS no resulta replicable ni
confiable al realizarse por diferentes medios (registros fisicos y digitales); en cuanto a los
registros poblacionales del cancer (Globocan), al realizarse solo en tres regiones, sus
resultados no resultan representativos sobre el total de la muestra. También se debe
sefialar que en muchos casos se establece mas de una fuente para el indicador pero sin
sefialar qué data se obtendra de cada una. Sin embargo, al solo haberse encontrado data

18 De acuerdo a la informacién entregada por el sector, no hay documentos donde se muestre el porcentaje entre el nimero
de personas diagnosticadas sobre el total al que se le realizé el tamizaje.
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obtenida de la ENDES 2013, se establece esta como la fuente principal para los
indicadores de desempefio presentados en la Tabla 2.

En el caso de la fuente Registro de actividades del programa, no se encontré ninguna
base de datos u otro tipo de sistematizacion, Unicamente el registro de metas de los
productos. Esta informacion era requerida por el INEN de forma periodica ademas de ser
registrada en el SIAF por las unidades ejecutoras.

En resumen, en el Anexo 2 del Programa Presupuestal se presentan distintos enunciados
para los resultados del programa lo cual dificulta su comprensién y ejecucién. Asimismo,
se establecen indicadores para el resultado final y los intermedios, pero no para los
inmediatos. Asimismo, respecto a las fuentes de los indicadores, en algunos casos se
define més de una fuente por indicador.
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1.1.4.Relacidn inter-institucional (Contenido 05)

(Contenido 05)

En esta seccion se explica la relacion entre los actores institucionales que forman parte
del Programa. En la Figura 4, se muestra los distintos actores en las diversas etapas del
programa.

Figura 4: Relacion Interinstitucional
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Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Rectoria:

De acuerdo al Articulo 1° de la Ley N° 27657, el MINSA es el ente rector del Sector Salud
y tiene entre sus competencias el analisis, formacién y evaluacién de las politicas publicas
de salud y la promocion de la cultura de salud, educacion e informacion sanitaria a la
poblacién. Por lo tanto, el Programa de Prevencién y Control del Cancer esta bajo la
rectoria y competencia del MINSA.

Responsable Técnico:

En el afio 2010, el INEN formé un equipo técnico para el disefio e implementacion del
Programa de Prevencion y Control del Cancer. Mediante Resolucion Ministerial N°394-
2012/ MINSA, el responsable técnico del programa presupuestal era el INEN.

Sin embargo, mediante la Resolucion Ministerial N°229-2013/ MINSA, se transfiere la
coordinacion técnica del programa al MINSA manteniendo el disefio ya elaborado por el
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INEN. Mediante este documento se designd como responsable técnico del programa
Presupuestal “Prevencion y Control de Cancer” a la Direccion General de Salud de las
Personas.

El proceso de transferencia del responsable se extiende hasta marzo de 2014 periodo en
el cual el INEN continué realizando seguimiento y monitoreo de la ejecucion de los
recursos presupuestales correspondientes. Asimismo con el Oficio N° 220, el INEN envia
informacién relacionada a lo actuado en los afios 2011, 2012 y 2013 en el marco del PP.
Es decir, hasta fines del afio 2013 la responsabilidad el INEN como responsable técnico
consistia en brindar capacitaciones y asesorias a las unidades ejecutoras en temas
procedimentales (actividades de promocién, procedimientos médicos, etc.) vy
administrativos (programacién de metas fisicas y financieras, desarrollo de proyectos de
inversion publica, etc.), ademas de realizar el seguimiento y las evaluaciones sobre lo
capacitado.

A partir de marzo del afio 2014, segun el capitulo Il del titulo Il del Decreto Supremo N°
023-2005-SA,el INEN, como Instituto nacional especializado, tiene como rol el
acompafiamiento técnico acorde a las necesidades del sector, la capacitacion con
enfoque territorial de acuerdo a la planificacion del MINSA, la investigacion clinica y
translacional en temas de céncer, la formacién de recursos humanos para el sistema de
salud y el manejo de casos de alta complejidad. Mientras que el MINSA, como ente rector,
formula, planifica, dirige y gestiona el programa presupuestal en todo sus ambitos.

En lo que respecta a lo financiero, hasta el afio 2012'°, el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF) realizaba la transferencia de recursos al INEN, quien se encargaba de
distribuirlos a los gobiernos regionales segun los productos a implementar. Cada gobierno
regional, distribuia el dinero recibido a las unidades ejecutoras en funcién a su capacidad
resolutiva y los productos que ofrecia. A partir del afio 2013%°, la transferencia monetaria
se realiza directamente a los gobiernos regionales.

Ejecucion:

Los principales actores para la ejecucion del programa son los gobiernos regionales, la
Direccion de Salud (DISA), Direcciéon Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de
salud (GERESA) correspondiente a Lima Metropolitana y a las regiones, y los centros de
salud que conforman las unidades ejecutoras. Las unidades ejecutoras (UE) a través de
los establecimientos de salud en los diferentes niveles de servicios de salud, son quienes
finalmente entregan el producto a la poblacién beneficiaria en sus distintas modalidades.

De acuerdo a las definiciones operacionales, el INEN debia coordinar con los gobiernos
regionales y locales?! sobre los productos a ofrecer en cada zona, ya que estos Ultimos
tienen rectoria sobre el pliego de sus respectivas localidades. Asimismo, las unidades

19 Decreto Supremo N° 194-2912-EF
20 pecreto Supremo N° 057-2013-EF
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ejecutoras reportaban a la DISA/ DIRESA quienes a su vez elaboraban reportes al INEN,
el cual finalmente, informaba al MINSA.

A partir del 2014, los reportes (en algunos casos de manera fisica, y en otros de forma
digital) de las unidades ejecutoras y DIRESA van directamente al MINSA.

Otros actores:

El Instituto Nacional de Salud (INS), el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Fondo
Intangible Solidario de Salud (FISSAL) son otros actores involucrados en la ejecucion del
PP. Por un lado, el Instituto Nacional de Salud (INS) coordina con el INEN en las
investigaciones en temas de cancer y en el desarrollo y transferencia de tecnologia para
la prevencion y el control. Por otro lado, el SIS y el FISSAL?? realizan devoluciones a las
unidades ejecutoras por los bienes y servicios ofrecidos a los afiliados a este seguro y
gue cumplen con los requisitos establecidos (tipo de neoplasia, convenio con la unidad
ejecutora, paciente en situacion de pobreza, etc.).

2l De acuerdo a las definiciones operacionales, los gobiernos locales se encuentran involucrados en los productos de
promocién. Sin embargo, el rol exacto no se encuentra definido en las definiciones.
22 Dirigido a los productos de atencion, empieza su vinculo con el Programa a partir del 2014.
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1.2 TEMAS DE EVALUACION

1.2.1.Logica vertical del Marco Légico (Contenido 18-21)

En esta seccidn se busca evaluar si los resultados, productos y actividades establecidos
responden adecuadamente al problema planteado en el contenido 02.

La evidencia presentada es de dos tipos:

+ Establece relacion entre las neoplasias de cancer y las causas sefialadas en
su modelo prescriptivo (factores de riesgo, habitos saludables). Entre esta
evidencia se cita al trabajo de Dongfeng Gu et al (2009), “Mortality attributable to
smoking in China” y Sheperd (2000), “Intervenciones para la prevencion del
cancer cervical mediante modificaciones a la conducta de estilos de vida
sexuales.”

* Realiza andlisis sobre los diversos tipos de intervencidn posibles para una
neoplasia: Hervas (2004), “Impacto clinico de la radio quimioterapia en tumores
gastricos”; Ducan (2008), “Radioterapia pre operativa para carcinoma esofagal’;
Wagner (2010), “Quimioterapia para el cancer gastrico avanzado”.

Respecto a los resultados, de acuerdo al modelo planteado se han establecido resultados
a corto y mediano plazo que buscan lograr el objetivo final: la disminucién de la
morbimortalidad por cancer en la poblacion. Asimismo, los productos que se plantean
buscan responder a estos resultados.

A continuacion, se realiza una evaluacion de los resultados inmediatos y los resultados
intermedios.

Figura 5: Resultados Intermedios y Resultados Inmediatos
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Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer (2013:93)

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En esta figura, se presentan los enunciados correspondientes a la tabla de la pagina 93
del Anexo 2 del Programa Presupuestal. Sin embargo, estos enunciados difieren de los
presentados en la tabla de indicadores de la pagina 106 del mismo documento. Estas
tablas también pueden ser consultadas en la Tabla 1 y 2 del presente informe,
respectivamente.

Segun la Tabla 1, el resultado intermedio 2, es Poblacion con conocimientos en
prevencion del cancer; sin embargo, en la Tabla 2, solo se puede observar, para
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resultados intermedios, enunciados como Incrementar las practicas de estilos de vida
saludables orientadas a la prevencién del cancer en la poblacion e Incrementar la
deteccién, diagnostico temprano, y manejo de lesiones premalignas. Es por ello que se
recomienda revisar los enunciados y establecer enunciados Unicos para cada nivel de
resultado que faciliten la comprension del Programa.

Para la evaluacion realizada en esta seccion se tomard como base los enunciados de la
Tabla 1 que diferencia resultado final, resultados intermedios y resultados inmediatos. No
se analizara el Resultados Inmediato 1: Gestion de la estrategia de la prevencién y
control del cancer ni el Resultado Inmediato 2: Regulacion de la financiacion y provision
de servicios) por ser parte de las acciones centrales a partir del 2014.

En cuanto al Resultado Inmediato 3: Poblacién informada en estilos de vida saludable y
en autocuidado de sus salud para la prevencion del cancer, en el Anexo 2, se sefiala que
“el Departamento de Epidemiologia revela que la mayor distribuciéon de los casos nuevos
de cancer segun Estadio Clinico es el IV, es decir, aquellas personas con cancer cuyas
condiciones de sobrevida son mucho menores y el costo de tratamiento es mayor”. Es
decir, se establece claramente la necesidad de tener un enfoque preventivo
promocional® que permita detectar el cancer en estadios tempranos. Al afio 2013 se
implementaron diversos productos que respondian a este resultado (familias,
instituciones educativas y municipios saludables) asi como actividades de diferente
indole para lograr que las personas lleven a cabo vidas saludables (poblacién informada
y los productos de consejeria).

En cuanto al Resultado Inmediato 4: Poblaciébn accede a servicios de prevencion del
cancer para consejeria, tamizaje, evaluacion médica preventiva y tratmiento de lesiones
premalignas y al Resultado Inmediato 5: Acceso de las personas a servicios de atencion
de diagnéstico, determinacion de estadiaje y tratamiento segun capacidad resolutiva,
estos se plantean como respuesta a la necesidad de contar con centros de salud a nivel
nacional que brinden estos servicios. Es decir, que se tengan los espacios, equipos y
recursos humanos acordes. Desde que se inicié la implementacién de este programa, su
enfoque se ha dado a los productos de prevencion de acuerdo a la neoplasia, por lo que
se puede afirmar que se ha buscado el logro de este resultado. Sin embargo, los
productos correspondientes al tratamiento del cancer comenzaron su ejecucién a partir
del 2013 de acuerdo a las modificaciones realizadas en el disefio.

Al igual que en el caso de los resultados inmediatos, el Resultado Intermedio 1:
Conduccion de la gestién de la estartegia de prevencion y control del cancer no sera
evaluado debido a que, desde el 2014, forma parte de las acciones centrales.

El Resultado Intermedio 2: Poblacion con conocimiento en la prevencion del cancer, de
forma similar al Resultado Inmediato 3: Poblacién informada en estilos de vida saludable
y en autocuidado de sus salud para la prevencién del cancer, busca que la poblacion se
encuentre informada sobre todos los aspectos del cancer. Si bien este resultado se

% Se sefialan estudios de World Cancer Research Fund (WCRF), OMS, Uni6n Internacional contra el cancer respaldando
esta posicion. Sin embargo, no se ha sistematizado esta evidencia de acuerdo a los formatos correspondientes a la Nota | y
I.
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encuentra planteado para el mediano plazo, no se encuentran mayores diferencias entre
ambos resultados. En base a esto, una recomendacion preliminar es modificar el
enunciado del Resultado Intermedio 2 a Poblacion adopta estilos de vida saludable para
la prevencién del cancer. En cuanto al Resultado Inmediato 3: Poblacién informada en
estilos de vida saludable y en autocuidado de su salud para la prevencién de cancer se
propone reemplazarlo por Poblacion con conocimientos de estilos de vida saludable y
autocuidados de la salud para la prevencion del cancer.

En el caso del Resultado Intermedio 3: Reduccion de la morbilidad por céancer y el
Resultado Intermedio 4: Disminucion de la mortalidad por cancer, si bien el Anexo 2
presenta evidencia de procedimientos exitosos en reducir la morbilidad y la mortalidad,
existe una duplicidad con el Resultado Final: Disminucion de la morbimortalidad por
cancer en la poblacién. Asimismo, los indicadores de desempefio planteados no permiten
la diferenciacién entre ambos niveles. Es por ello que se recomienda eliminar los
resultados intermedios 3 y 4 y mantener solo los resultados inmediatos.

Por lo tanto, en cuanto a la logica vertical del programa, se recomienda modificar el
enunciado del Resultado Intermedio 2, cambiar el Resultado Inmediato 3 y eliminar el
Resultado Intermedio 3 y el Resultado Intermedio 4, puesto que son redundantes con el
Resultado Final.

(Contenido 18)

En el Anexo 2 del Programa, el resultado final “Disminucion de la morbimortalidad por
cancer en la poblacion”, se encuentra acotado al problema identificado y, en gran parte?*,
a las funciones de las instituciones involucradas en el Programa, por lo que se
recomienda que se establezcan los supuestos adecuados para su logro: interés de las
personas en informarse y realizar los exadmenes de deteccién temprana, el compromiso
de los sectores con el logro de los objetivos y que el pais mantiene su estabilidad
econdémica. Los supuestos ademas deben identificar a los sectores con los que se
necesita coordinar para el cumplimiento de los logros, asi como, en cudles logros tendran
mayor incidencia. De acuerdo al andlisis de las definiciones operacionales y las
entrevistas con los actores, se han identificado los sectores de vivienda, energia,
ambiente y educacién con alto nivel de incidencia en la fase de promocion.

(Contenido 19)

En el caso de Productos, no se han identificado productos adicionales que se deban
abordar en el programa. Por otro lado, si se identifican fusiones y cambios para otros
productos.

En cuanto a las acciones de prevencion se encuentran repartidas por grupo poblacional y
neoplasia. Sin embargo, en algunos casos como el de Mujeres mayores de 18 afios con
consejeria en la prevencion de cancer de cérvix y mujeres mayores de 18 afios con
consejeria de cancer de mama se dirigen al mismo grupo poblacional (mujeres entre 18
y 64 afnos), por lo que se recomienda fusionar estos producto y ajustar las definiciones

% se refiere a aquellas funciones que corresponden al INEN, MINSA, y a los centros de salud.
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operacionales de modo que se puedan llevar a cabo de forma conjunta. Se propone crear
un anico producto que brinde ambas consejerias bajo el nombre de Consejeria del
cancer en la mujer.

Los productos poblacion escolar con consejeria en prevencion de cancer de pulmén y
poblacién en edad laboral con consejeria en prevencion de cancer de pulmaén, vinculados
a instituciones educativas y municipios saludables respectivamente, tienen un caracter de
promocion mas que de prevencion por lo que se recomienda que sean actividades de
este ambito. Bajo este modelo, las actividades estarian a cargo de organizaciones que
manejen estas poblaciones objetivo como las instituciones educativas y l1os municipios,
bajo la coordinacion de las redes hospitalarias.

Ademds, de acuerdo a lo analizado bajo el enfoque tematico asi como lo recogido
durante las reuniones y talleres, el producto personas con evaluacién médica preventiva
en cancer de: colon y recto, higado, leucemia, linfoma y piel y otros, no cuenta con una
definiciébn operacional definida.?® Contrastando la informacién que se recogié de los
programas de cancer en Colombia y Chile?%, estas neoplasias responden a acciones de
promocién de habitos saludables en lugar de examenes preventivos. Por ello, se
recomienda redefinir este producto teniendo en cuenta la evidencia y literatura revisada,
especificamente para leucemia, linfoma y cancer de higado.Asimismo, se debe generar
la definicion operacional de la evaluacién médica preventiva en cancer de colon y recto.

Asimismo, de forma mas amplia, se ha observado que los productos correspondientes a
promocién (instituciones educativas, municipios, familias, etc) se repiten en todos los
programas presupuestales de salud. Al evaluar la ejecucién, se encuentra que se
generan problemas al momento de la codificacion, especialmente en el subregistro al
contabilizar la promocién en otros programas. Si bien el INEN sefiala haber aplicado un
enfoque diferenciado al momento de aplicar estos productos, esto no se refleja en las
definiciones operacionales por lo que se recomienda su mejora, explicando claramente el
flujo de actividades y los actores involucrados.

(Contenido 20)

De acuerdo a lo expuesto en el contenido 19, el producto de poblacién informada y
sensibilizada en el cuidado del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico,
cancer de prostata y cancer de pulmén contiene las actividades que sefialan a través de
gué medios llevar a cabo el producto. Sin embargo, un elemento que no se encuentra en
el disefio son alternativas de como promocionar los habitos saludables de forma efectiva.
Al respecto, se propone identificar diferentes estrategias de informacion y comunicacion
hacia la poblacion que permitan analizar los medios mas costo-efectivos de acuerdo al
contexto regional y sus caracteristicas.

% Segun el documento de Definiciones Operacionales y Criterios Operacionales 2013, la definicion operacional del producto
del producto Personas con evaluacion médica preventiva en cancer de: colon y recto, higado, leucemia, linfoma y piel y
otros se encuentra en proceso.

% Ver Anexo 2 y Anexo 3

43



(Contenido 21)

En primer lugar, la estadistica nacional presentada corresponde a varios afios previos a
la elaboracion del Programa Presupuestal (2004 — 2007) y la evidencia con mayor detalle
se acota a solo tres ciudades: Lima, Arequipa y Trujillo.

En el afio 2013, se presento el “Analisis de la situacion del cancer en el Peru (ASIS) al
2013”, documento realizado por la Direccion General de Epidemiologia del MINSA?" que
recoge data actualizada hasta el afio 2011, con un mayor detalle que la estadistica
presentada en el Anexo 2 del Programa. Con esta informacién, se debe actualizar esta
data de modo que permita no solo cuantificar el problema sino que lo caracterice, de
acuerdo a caracteristicas geograficas, género, vulnerabilidad, entre otros.

En segundo lugar y de acuerdo a lo expuesto en los contenidos previos, se considera
giue el programa no establece claramente los objetivos del programa. Esto debido a que
no son comunicados de forma eficiente, al existir mas de un enunciado para los
resultados intermedios. Asimismo, el resultado final del programa es redundante con los
resultados intermedios 3 y 4 y no se identifican diferencias entre el nivel de resultados .
Ademas, se recomienda la eliminacion de los resultados intermedios Reduccién de la
morbilidad por céancer y Reduccion de mortalidad por cancer, al duplicarse con el
resultado final Disminuacién de la morbimortalidad por cancer en la poblacién.

En cuanto a los productos, se recomienda la modificacion de las definiciones
operacionales de aquellos productos que ofrecen servicios similares a un mismo publico
objetivo como es el caso de las consejerias asi como la elaboracion de la definicon
operacional correspondiente al producto de evaluacion médica preventiva para colon,
recto, higado, leucemia, linfoma y piel. Ademas, aun hace falta el analisis de alternativas
mas efectivas en cuanto a las medidas de promocion.

Finalmente, el panel evaluador considera que las modificaciones propuestas permitirian
la validacion total de la I6gica vertical.

27 Este documento fue revisado por diversas autoridades del sector Salud, incluido el INEN
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1.2.2.L6gica horizontal del Marco Légico (Contenido 22-24)

(Contenido 22)

Como se evidencio en el Contenido 17, los enunciados de los resultados tanto
intermedios como inmediatos en la Tabla de indicadores del Anexo 2 del Programa
Presupuestal son distintas a la tabla del marco l6gico del mismo documento. Esto también
se puede revisar en la Tabla 1 y Tabla 2 del presente informe, respectivamente. Los
indicadores de desempefio a evaluar en esta seccidn corresponden a la Tabla 2 de
indicadores.

Primero, respecto al Resultado Final, los indicadores de desempefio son adecuados para
la medicién de resultado (tasas de incidencia y tasad de mortalidad por tipo de neoplasia).
Sin embargo, se encontraron vacios en las fichas de los indicadores correspondientes a
fuentes de informacién, limitaciones y supuestos para el recojo de la informacioén; entre
otros atributos del indicador.

Segundo, en cuanto a los indicadores de desempefio asociados a Resultados
Intermedios, es posible identificar dos objetivos relacionados a Incrementar las practicas
de estilos de vida saludables orientados a la prevencion del cancer en la poblacion e
Incrementar la deteccion, diagnostico temprano, y manejo de lesiones pre neoplasicas,
segun tipos de cancer priorizados en poblacion de riesgo.

Para el primer objetivo de los Resultados Intermedios (Incrementar las practicas de estilos
de vida saludables orientados a la prevencién del cancer en la poblacion), se plantearon
indicadores que miden la adopcién de estilos de vida saludable para la prevencién de los
tipos de cancer priorizados segun los grupos poblacionales. En la revision de las fichas de
los indicadores, especificamente las formulas de los indicadores, se encontraron
diferencias en los denominadores, siendo en algunos casos contabilizados sobre el total
de personas que recibieron la consejeria y en otros casos, sobre el total de personas
programadas.

Al respecto, se sugiere uniformizar este denominador sobre el total de personas que
fueron informadas, sea en consejeria 0 mediante otras actividades de promocién, de
modo que se evalle sobre el grupo donde se realiz6 la intervencion.

Para ello se debera establecer una Unica fuente informacion por indicador o establecer
qué variables se recogeran de cada fuente, puesto que, como se explico en el Contenido
04, existen indicadores a los cuales se les asigna mas de una fuente de informacion.

Sobre el segundo objetivo de los Resultados Intermedios (Incrementar las practicas de
estilos de vida saludables orientados a la prevencién del cancer en la poblacion e
Incrementar la deteccion, diagnostico temprano, y manejo de lesiones pre neoplasicas,
segun tipos de céncer priorizados en poblacion de riesgo), se plantearon indicadores que
miden el total de personas evaluadas y diagnésticadas en cada una de las neoplasias
priorizadas segun grupo poblacional y el total de personas atendidas por tipo de cancer
priorizado.
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Estos indicadores corresponden a produccién fisica y no indicadores de desempefio. En
cuanto a estos ultimos, también, se identificaron problemas en el denominador de las
férmulas de calculo. En este caso, el denominador es sobre el total de personas
tamizadas. Sin embargo, como se establecié previamente, no todas las neoplasias
cuentan con un examen preventivo por lo que en estos casos (cancer de piel, higado), el
denominador recomendado es el de “personas informadas” sobre habitos saludables
relacionados a estas neoplasias.

Al igual que en el objetivo anterior, ser4 necesario establecer una Unica fuente de
informacion o definir las variables a recoger de cada una de ellas con el objetivo de
uniformizar la informacion recopilada y mejorar la medicién de los indicadores planteados.

A nivel de resultados intermedios, las fuentes de medicion de los indicadores
corresponden a Registro de actividades del programa, ENDES, investigacion operativa,
Registros Hospitalarios y Registros de HIS. En los relativo a la ENDES, es posible
identificar que solo se recogieron valores a algunos de los indicadores en la encuesta
ENDES 2013, publicada en el 2014. Asimismo, los indicadores medidos en dicha
encuesta no corresponden a los planteados en el Anexo 2 del Programa Presupuestal. A
continuacion, se muestran los indicadores de desempefio?® evaluados que han podido ser
medidos y que cuentan con valores cuantificables, asi como sus fuentes tanto para los
resultados intermedios como el resultado final:?®

% os indicadores de desempefio en total se presentan en la tabla 2, en el contenido 04. En esta seccién, solo se evalGan
aquellos que cuentan con un valor, al haber sido cuantificados a través de las fuentes de informacién correspondientes.

2 En la figura, se muestran solo el resultado intermedio 2, puesto que el resultado intermedio 1 forma parte de las acciones
del 2014; mientras que los resultados intemedios 3 y 4 son coincidentes con los de resultado final.
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Figura 6: Matriz de indicadores de desempefio®

OBJETIVOS INDICADORES DE DESEMPENO FUENTES

Registros de

Disminucion de la o . . Céncer
morbimortalidad por Tasa de incidencia de Tasa de mortalidad de Hospitalarios

. v cancer cancer de colon por afo ; . .
cancer en la poblacion P Epidemiologia
+ Globocan

Resultado
Especifico

Porcentaje de personas de Porcentaje de personas de
Poblacion con 15 a 59 afios que reconoce 15 a 59 afios que
conocimiento en la al virus del papiloma considera que el cancer es
prevencion del cancer humano como causa del una enfermedad
cancer de cuello uterino prevenible

Resultado
Intermedio 2

Porcentaje de personas en
un tiempo determinado:

Poblacion informada en : N + Nivel de actividad fisica :
estilos de vida saludable y Eggﬂomde‘:lzgilrlnlcm = - Consumo de alcohol Encuesta Nacional
en autocuidado de su salud diari « Consumo de cigarrillo de Demografia y

para |a prevencion de cancer lariamente « Consumo de al menos 5 Salud Familiar
porciones de frutas o (ENDES)
verduras

—
o«
T o
S3
=
23
9]

« £
[=
5

Mujeres en edad critica Porcentaje de personas de

que: 40 a 59 afios que, en los

- papanicolaou dltimos 24 meses:

« Examen de mama « se han realizado un
clinico chequeo general para

+ Mamografia descartar algun tipo de

en un periodo determinado cancer

Poblacion accede a servicios
de prevencion del cancer
para consejeria, tamizaje,

evaluacion médica
preventiva y tratamiento de
lesiones premalignas

Resultado
Inmediato 3.1

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer (2013)%, Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar ENDES (2013), *?Aplicativo RESULTA (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Recién a partir del 2013, se incluyeron las preguntas del Programa en el Cuestionario de
Salud de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)®3, los cuales evaltan el

conocimiento de la poblacién sobre las prevencion del cancer y realizacion de chequeos
médicos para la prevencion y/o diagnostico de cancer (mama y cuello uterino).

Al respecto, se recomienda asegurando el recojo de la informacion sobre habitos
saludables (reduccion en el consumo de alcohol, tabaco, ingesta de frutas y verduras,
ejercicio, etc.) en la ENDES. También se recomienda incluir un indicador que permita
observar si las actividades de promocién generan un incremento en la poblacion que
acude a realizarse exdmenes preventivos*.

En lo que respecta a la cuantificacion de los indicadores, como se sefialé en los péarrafos
anteriores, en el Anexo 2 del Programa no se establecieron metas, Unicamente se
sefialaron los valores de las tasas de incidencia®® y mortalidad® del afio 2009. Sin

30 En esta figura, se muestran aquellos indicadores para los que se ha recogido informacion y han sido cuantificados.

3! Indicadores de desempefio para el resultado final

32 Indicadores de desempefio para resultado intermedio 2 y resultado inmediato 3.1

33 Documento del INEI “Pert: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2013”

34 El indicador propuesto tiene como numerador al nimero de personas que acuden por primera vez a un chequeo
preventivo sobre el total de la poblacion beneficiaria de las actividades de promocion.

% Tasas de incidencia para el cancer de cuello uterino, mama, estémago, pulmon, préstata, colon y recto, higado, y
leucemia y linfoma.

36Tasas de mortalidad para el cancer de cuello uterino, mama, estémago, pulmoén, préstata, colon, recto, higado, leucemia y
linfoma.
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embargo, en el PEI 2011% del INEN se realiz6 una proyeccién de las tasas al afio 2021
que no fue incluida en el Anexo 2. Ademas, no se registra la evoluciébn de estos
indicadores en el Anexo 2 debido a que, como ya se indicO, no se contd con informacion
actualizada.

Ademads, en el recojo de data en campo, diversos actores sefialaron que los registros
hospitalarios HIS tienen altas deficiencias en su proceso lo cual generaba falencias
estadisticas. Asimismo, no en todas las regiones se utiliza el mismo sistema de
informacion hospitalaria. Debido a esto, la data recogida por esta fuente no se considera
confiable ni comparable.

En base a lo sefialado, se recomienda el establecimiento de metas tomando como base
la metodologia expresada en el PEI 2011 del INEN, y tomando como linea base la
estadistica recogida en el ASIS 2013. Adicionalmente, es necesario mejorar el proceso
de registro y andlisis de la data, tema que se profundizara en el contenido 33.

Finalmente, en ningun caso se han establecido supuestos para el cumplimiento de los
objetivos. Si bien esto se debe a que no se formulé el Programa bajo la metodologia del
marco logico, la falta de supuestos genera que no se contemple que las falencias que
competen a otro sector afecten el resultado y el cumplimiento del Programa. En este
caso, el panel evaluador recomienda que se establezca una matriz de riesgos que
permita elaborar estrategias para el cumplimiento de las actividades de promocién, donde
se establezca el compromiso de los sectores involucrados (vivienda, educacion,
ambiente, etc) asi como de los gobiernos locales.

Segun las recomendaciones planteadas en la Seccién 1.2.1 Légica vertical del Marco
Légico y la Seccién 1.2.2 Logica horizontal del Marco Ldégico, el panel evaluador propone
una nueva matriz en la cual se presenta los indicadores de desempefio para el resultado
final, el nuevo resultado intermedio e inmediato planteados. Todos los indicadores de
desempefio planteados son actualmente medidos en la ENDES como parte del Programa
Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer y el de Enfermedades No
Transmisibles.

37 En el Plan Estratégico Institucional (PEI 2011) del INEN se establecieron los indicadores de tasas de mortalidad de
acuerdo a las cinco neoplasias priorizadas por el Programa Estratégico de Prevencion y Control de Cancer (PEPPC) y se
tomé como linea base la data de GLOBOCAN 2008. Asimismo, se utilizé esta fuente para establecer la meta para el 2021.
A partir de ambos datos, el equipo técnico del INEN estimé las metas para el 2015. Finalmente, con estos parametros se
trazaron las lineas de tendencia para el establecimiento de las metas presentadas.
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NIVEL NOMBRE DEL RESULTADO NOMBRE DEL INDICADOR

Tabla 3: Matriz de Indicadores de Desempefio de Resultado Final y Resultados Intermedios recomendados.

FORMA DE CALCULO

FUENTE

Reduccioén de la tasa de

Numero de casos nuevos de cancer (tipo) por afio /

Registros poblacionales

cancer

causa del cancer cuello uterino

del cancer del cuello uterino

RESULTADO |incidencia y mortalidad de Disminuir la tasa de incidencia y | nimero de personas programadas x 100,000 de Cancer
FINAL neoplasia maligna (por tipo | mortalidad por cancer ~ - - — - -
de neoplasia) Numero de muertes por cancer (tipo) por afio /| Registros poblacionales
numero total de personas x 100,000 de Cancer
Eﬁrsogﬁz ﬂgg se Qﬁgrfa“zﬁg Porcentaje de personas de 40 a 59 afios de edad que
descartargl an ti %de cénceﬁ en | € han realizado un chequeo general para descartar | ENDES
los dltimos 294 meges algun tipo de céncer en los Ultimos 24 meses
Mujeres que se han realizado el | Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios de edad que
examen clinico de mama en los | se han realizado el examen clinico de mama en los | ENDES
Ultimos 12 meses Ultimos 12 meses
Mujeres que se han realizado la | Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios que se han
prueba de Papanicolaou en los |realizado la prueba de Papanicolaou en los Ultimos | ENDES
Poblacis doot ultimos tres afos tres afios
oblacion que adopta : :
RESULTADO | estilos de vida saludables Mujeres que se h?“ realizado la Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios que se han
> = prueba de Papanicolaou en los ; . e
INTERMEDIO | orientados a la prevencion | yiimos tres afios y conocieron su reallze:do la prueba de Papanicolaou en los Ultimos | ENDES
del cancer en la poblacién. resultado tres afios y conocieron su resultado
Consumo de tabaco en los|Porcentaje de personas de 15 y més afios de edad | ENDES!
Ultimos 12 meses que fumaron en los Gltimos 12 meses
Consumo de tabaco Porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad | ENDES!
que actualmente fuman
Consumo de alcohol en los Porcentaje de personas de 15 y méas afios de edad
altimos 12 meses gue han consumido bebida alcohdlica en los Ultimos [ ENDES?
12 meses
Porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad 1
Consumo de alcohol gue actualmente consumen alguna bebida alcohdlica ENDES
Poblacién con P?rsonas que cor_1$|deran que el Porc_entaje de personas de 15a59 afios que ENDES
conocimientos de estilos de |.cancer es prevenible consideran que el cancer es prevenible
RESULTADO ;ﬂicsﬁl(;fggsledi la salud Persona_ls que reconocen al virus | Porcentaje de personas de_ 15 a 59 afios de edad que
INMEDIATO para la prevencion del del Papiloma Humano como reconocen al virus del Papiloma Humano como causa | ENDES

1Actualmente, estos indicadores también son considerados como indicadores de desempefio en el Programa Presupuestal Enfermedades No Transmtibles.

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria.
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(Contenido 23)

En el caso de los productos, Unicamente se han establecido indicadores de produccién.
Al respecto, se considera que no es adecuado plantear indicadores de desempefio por
cada producto ya que seria un numero excesivo de indicadores con la Unica diferencia en
el tipo de neoplasia lo cual complicaria el registro y el seguimiento. Al respecto, esta
conclusion se obtiene acorde a lo planteado en el Programa de Cancer de Colombia
donde se observa una situacion similar.

Sin embargo, con respecto a los indicadores de produccion, no se han establecido
proyecciones de metas en el Anexo 2, sino que estas se plantean afio a afo. Si bien esto
se debe a que en el momento de establecer el Programa, no se habia establecido la
programacion multianual, se recomienda establecer una metodologia que permita
comparar lo proyectado con lo logrado por region. Este punto se analizard con mayor
detalle en el contenido 32.

(Contenido 24)

Como se sefiala en los contenidos anteriores, es necesario elaborar y recoger
informacion de los indicadores de desempefio que permitan determinar el efecto a
mediano y largo plazo del Programa. Asimismo, se deben desarrollar las fichas que
establezcan claramente los atributos de los indicadores como frecuencia de recojo,
fuente, entre otros. En el caso de frecuencia, establecer que las tasas de incidencia y
mortalidad que son anuales no corresponden a la realidad debido a los problemas de
registro analizados.

En cuanto a las fuentes, es necesario determinar claramente de donde se recogera la
informacién. En el caso de la incidencia y mortalidad, se recomienda ampliar los registros
poblacionales en otras regiones, iniciando con pilotos para establecer la forma de recojo
mas adecuada antes de expandirla a nivel nacional. Para el caso de los indicadores de
promocioén y habitos saludables, se sugiere mantener la ENDES como medio de recojo.
Asimismo, se debe analizar la informacién obtenida de los registros hospitalarios para
armar el resto de los indicadores y poder cuantificar los logros del programa.

Se considera que al llevar a cabo estas recomendaciones, se podra validar la I6gica
horizontal.
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1.2.3.Coordinacién interinstitucional (Contenido 25)

(Contenido 25)

Los mecanismos de coordinacion interinstitucional se encuentran todavia en acoplamiento
en la medida que el proceso de transferencia sigue vigente en la practica, ademas que el
Programa inicié recién en el 2011. A través de los diferentes ejercicios de recojo de
informacién y entrevistas con los distintos actores, se evidencié que si bien durante el
proceso de planificacion hubo un trabajo coordinado y articulado entre el INEN y MINSA,
en la actual etapa de implementacion se presentan amplias oportunidades para mejorar la
coordinacion.

Por un lado, se identifico que no existe una instancia de coordinacion para la transferencia
e implementacién del programa, el cual demanda a su vez la generaciéon de capacidades
tanto institucionales como en talento humano en la medida que la cobertura del programa
se amplié de tres regiones®® a las 25 del Per( en un periodo de tres afios.

Por otro lado, si se evidencia coordinacién y acciones articuladas entre el MINSA vy el
MEF, a nivel nacional, en temas de planificacibn y ejecucidon presupuestal. Esta
articulacion se apoya en la conformacién del grupo de presupuesto tematico en el cual se
cuenta con capacidades para la planificacion y presupuesto basadas en criterios técnicos
del area de la salud. Asimismo, en el afio 2014 se dieron varios problemas al momento de
realizar la programacion presupuestal ya que la informacion difundida por el MINSA
referente al criterio de programacion del producto referente al tamizaje de cancer de
cuello uterino no habia sido igual en todas las regiones. Ademas, al momento de realizar
las consultas al respecto, no se contaron con respuestas en los tiempos adecuados por
parte del equipo técnico. Al respecto, se concluye que toda informacion sobre
programacion presupuestal difundida debe darse en los plazos adecuados y debe contar
con un respaldo normativo de forma de asegurar que la informacion recibida sea la misma
en todos los casos.

El principal desafio en la coordinacién se encuentra entre los niveles nacional y regional.
Si bien se tienen establecidos los canales de comunicacién para los coordinadores
regionales (funcionarios adscritos a las DIRESA y GERESA), estos acuden tanto al
MINSA como al INEN para aclarar dudas en el procedimiento. Es decir, si bien existe un
interlocutor formal, al momento de la ejecuciéon no se respetan los roles lo cual genera
cuellos de botella en la coordinacion.

De otro lado, los coordinadores en las regiones, si bien demuestran un importante nivel de
compromiso, presentan mdltiples tareas y funciones lo cual limita sus acciones
especificas.

38 Las tres regiones se refieren a Lima, La Libertad y Arequipa, donde se encontraban funcionando
los Institutos (INEN e IREN) previo al inicio del PP.
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Para el nivel regional se presenta un reto importante en la implementacion del modelo en
la medida que, a diferencia del modelo de atencion de enfermedades crénicas, el de
cancer exige realizar actividades en deteccion temprana lo cual demanda acciones
especificas en la gestion.

No se han creado instancias de coordinaciébn entre las regiones ni espacios de
intercambio de lecciones aprendidas y mejores practicas lo cual podria apoyar la gestion
de estos actores.

En los niveles local y regional se evidencian instancias permanentes de coordinacion
entre los coordinadores regionales y las unidades ejecutoras. Sin embargo los cuellos de
botella identificados en las instancias superiores afectan la coordinacién a nivel regional y
local y surgen confusiones en aspectos como la codificacion de los items presupuestales
(SIAF y SIGA) y normatividad técnica.

Es de resaltar en el nivel local, el desafio que representa la coordinacién con otros actores
y agentes de la comunidad, en particular para la realizacion de actividades relacionadas
con la prevencién y promocion del cancer.

Los anteriores resultados se sintetizan en la siguiente tabla:

Tabla 4: Problemas identificados en la coordinacién interinstitucional

Nivel \ Problemas detectados

Nacional Falta de instancias de coordinacion efectiva en la etapa de implementacion del
programa y confusion de los actores involucrados en la coordinaciéon con el MINSA e
INEN.

Regional Falta de claridad en las instancias de coordinacién entre los niveles regional y nacional

y entre las regiones. Se presentan muchas dudas a nivel regional y los actores
manifiestan no tener claridad acerca de a quién acudir.

Informacion difundida sobre la programacion presupuestal no fue estandar.
Local Los cuellos de botella en la coordinacién en los niveles superiores afectan la
coordinacion con las unidades ejecutoras.

Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas y talleres
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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2. SECCION 2: PROCESOS DE IMPLEMENTACION DE
LA INTERVENCION PUBLICA EVALUADA

2.1. INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION PUBLICA
EVALUADA

2.1.1.Estructura organizacional y mecanismos de coordinacion
(Contenido 06)

(Contenido 06)
Nivel Nacional

Actualmente, no existe un organigrama funcional disefiado especificamente para el
programa. Sin embargo, a partir del organigrama de la institucion y los productos del PP,
se ha establecido un organigrama conformado por las Direcciones y Departamentos con
alto nivel de involucramiento. Ademas, estos departamentos y las personas sefialadas
componen el comité técnico del PP, a cargo del monitoreo y articulacion de las unidades
ejecutoras.

Figura 7: Organigrama de departamentos del INEN involucrados en el PP

Jefatura

Dra. Tatiana Vidaurre

Oficina Gelneral de Oficina General de Direccion de Control del Direccion d? Serylc!os dd
Planeamiento y Apoyo y Diagnostico y

Presupuesto Administracion Cancer Tratamiento

_| Dra. Duniska Tarcol CPC. Gustavo Davila | Lic. Miriam Salazarl | Dra. Mariela Pow Sangl

- ) Departamento de Departamento de
Oficina de Planeamiento L = -
P Promocion de la Salud, Atencion de Servicios al
Estratégico — L -
Prevencién y Control Paciente

| Eco. Juan Carlos Chévezl _| Dra. Marga Lépezl

Departamento de
|| Normatividad, Calidad y
Control

Unidades de Apoyo Departamento de Unidades de Asistencia
Epidemiologia y
Estadisticas

Fuente: Organigrama Nominal del INEN — Portal Institucional
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Asimismo, en el caso del MINSA, se ha elaborado un organigrama funcional, incluyendo
a los 6rganos involucrados en el PP.
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Figura 8: Organigrama de departamentos del MINSA involucrados en el PP

Despacho
Ministerial

Alta Direccion Organos de linea

Direccion General
de Salud de las
Personas

Direccion General
de Promocion de
la Salud

Oficina de
Descentralizacion

Direccion General
de Epidemiologia

Organos
Desconcentrados

Direcciones de
Salud

Fuente: Organigrama de MINSA — Portal Institucional®®
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En esta organizacion, resalta la Oficina de Descentralizacion la cual es el 6rgano
responsable de coordinar, articular y monitorear las actividades orientadas a facilitar las
relaciones entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales y Locales en el marco
del proceso de descentralizacion. Sus objetivos son los siguientes:

i) Coordinar el proceso de descentralizacion en salud, articulando los esfuerzos del
Ministerio de Salud para la implementacion de la transferencia de competencias y
recursos a los gobiernos regionales y locales

ii) Coordinar y apoyar a los Gobiernos Regionales en las acciones para la
implementacion del proceso de descentralizacion de la salud

iil) Efectuar el monitoreo y seguimiento del proceso de descentralizacién iv) Evaluar
la implementacion de las funciones delegadas y transferidas.

Por otro lado, el Director de la Direccion de Salud de las Personas, mediante RM N° 229-
2013/MINSA, es designado como el responsable técnico del Programa junto con todas
las funciones atribuidos al cargo.

39 Establecido segun el Reglamento de Ley 2765, aprobado por DS 023-2005 Vigente desde el 2006 hasta la actualidad.
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Ademas, la Direccién General de Epidemiologia se encarga del andlisis de data recogida
a través del HIS.

Asimismo, la Direccion General de Promocion coordina con INEN y los Organos
desconcentrados para la ejecucion de los productos de prevencién y promocion del PP.

Nivel Regional

Para el caso del Nivel Regional, se ha tomado como ejemplo la articulacion dentro de un
Gobierno Regional, en este caso Tacna*. En este nivel, los érganos desconcentrados
representan los hospitales y otros centros de salud de la comunidad.

Figura 9: Organigrama de Direcciones del Gobierno Regional involucradas en el PP
Direccion
General

Direccion de
Administracion

Direccion de Direccion de la : -
Promocién de la Salud de las EDIi't-:Ieecr(]:':icé)Tod?a
Salud Personas P g

Organos
Desconcentrados

Fuente: Organigrama de Gobierno Regional Tacna “*— Portal Institucional
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

40 POI de la DIRESA-Tacna, 2012
41 Establecido segun el Reglamento de ley 2765, aprobado por DS 023-2005 Vigente desde el 2006 hasta la actualidad
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2.1.2.Focalizacion/priorizacion y afiliacion

2.1.2.1. Caracterizacion y cuantificacion de la poblacion potencial,
objetivo y atendida actualmente y la que se tiene previsto atender en los
préoximos afios. (Contenido 07)

(Contenido 07)

En el Anexo 2 del Programa, se establece como poblacién objetivo a la “poblacion a nivel
nacional, teniendo en cuenta los tipos de cancer priorizados segun las estadisticas
epidemiolégicas de Cancer” (Anexo 2 del Programa). Sin embargo, no se cuantifica esta
poblacion.

2.1.2.2. Criterios de focalizacidn/priorizacién (Contenido 08)

(Contenido 08)

En el Anexo 2 del Programa no se establecen criterios de focalizacién de la poblacion
objetivo. Sin embargo, se focalizan los productos en las definiciones operacionales del
Anexo 2. En base a esto, el panel de evaluacion ha elaborado la siguiente tabla donde se
consignan los productos, el grupo poblacional al cual esta dirigido, los beneficiarios, sus
caracteristicas y la neoplasia en la que se enfocan. Esta informacion se muestra en la
tabla a continuacion:

Tabla 5: Poblacion atendida por productos

Productos Gl

Beneficiarios Caracteristicas Neoplasia

poblacional
DISA
. L L DIRESA
Monitoreo, supervisién, evaluacion y
o GERESA

control del programa prevencion y MINSA - - Todos
control de cancer (3044192) MEE

INEN

DISA

p DIRESA
Desarrollo de normas y guias
A 2 GERESA

técnicas para la prevencion y control MINSA - - Todos
del cancer MEE

INEN
Instituciones educativas saludables
que promueven la prevencién del
cancer de cuello uterino, mama, Comunidad

- . - . - Todos

estomago, prostata, pulman, colon, educativa
recto, higado, leucemia, linfoma, piel
y otros: (3000360)
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Grupo
poblacional

Beneficiarios

Caracteristicas

Neoplasia

Productos

Familias saludables con
conocimiento de la prevencion del
cancer de cuello uterino, mama,

. . - Familia - Todos
estomago, préstata, pulman, colon,
recto, higado, leucemia, linfoma, piel
y otros: (3000361)
Municipios saludables que
promueven la prevencion del Consejo
cancer de cuello uterino, mama, Municipal
: . - by - Todos
estomago, préstata, pulmon, colon, Comité
recto, higado, leucemia, linfoma, piel Multisectorial
y otros: (3000362)
Poblacion informada y sensibilizada Cérvix
en el cuidado del cancer de cérvix, DISA Hombres y Mama
cancer de mama, cancer gastrico, DIRESA mujeres a nivel - Gastrico
cancer de protesta y cancer del GERESA nacional Préstata
pulmon (3044194) Pulmén
DISA
. ~ DIRESA
Mulert_es mayores de 18 afios con GERESA _ o
consejeria en la prevencion de MINSA Mujeres Mayores de 18 | Cérvix
cancer de cérvix (3044195) MEE
INEN
Mujeres mayores de 18 afios con .
consejeria de cancer de mama (I;/IeUJféeasﬁrgsayores Mujeres Mayores de 18 | Mama
(3044197)
Mujeres de 40 a 65 afios con Mujeres de 40 a . _
mamografia bilateral (3044198) 65 afios Mujeres 40-65 Mama
Persona con consejeria en la L Hombres y
L, . s Poblacion de 18 a : . .
prevencién de cancer gastrico 64 afios mujeres a nivel |18 — 64 Gastrico
(3044199) nacional
Varones mayores de 18 afios con
consejeria en la prevencion de ?j/:rfges Mayores | Hombres Mayores de 18 | Prostata
cancer de préstata. (3044200)
Varones de 50 a 70 afioscon vVarones de 50 a )
examen de tacto prostéatico por via 70 afios Hombres 50-70 Proéstata
rectal (3044201)
Varones de 50 a 70 afios con dosaje | Varones de 50 a .
de PSA (3044202) 70 afios Hombres 51-70 Prostata
Poblacién escolar con consejeria en L Hombres y
” ) . Poblacién de 10 a : . .
prevencién de cancer de pulmén 17 afios mujeres a nivel |10 -17 Pulmon
(3044203) nacional
Poblacién en edad laboral con . Hombres y
S e . Poblacion de 18 a : . .
consejeria en prevencion de cancer 59 afios mujeres a nivel |18 — 59 Pulmén
de pulmodn. (3044204) nacional
Persona de 45 a 65 afios con Persona de 45 a :?Jr'gl:ézsaynivel 45 — 65 Gastrico
endoscopia digestiva alta (3045112) | 65 afios naéional
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Grupo
poblacional

Beneficiarios

Caracteristicas

Neoplasia

Productos

Comunidades saludables promueven
estilos de vida saludables para la

Junta Vecinal

Junta vecinal

= S . Agente - Todos
prevencion de los principales tipos de | Comunal Comunitario
cancer: (3000003)
Mujer tamizada en cancer de cuello . .
uterino: (3000004) - Mujeres 30-49 Cuello Uterino
Mujeres con citologia anormal con . .
colposcopia: (3000424) - Mujeres 30-49 Cuello Uterino
Mujeres con citologia anormal para 30 — 49
tratamiento de crioterapia o cono - Mujeres Cuello Uterino
leep: (3000425)
Atencion del cancer de cuello uterino
para el estadiaje y tratamiento: - Mujeres Cuello Uterino
(3000365)
Atencién del cancer de mama para .
el estadiaje y tratamiento: (3000366) ) Mujeres Mama
Atencion del céncer de estomago INEN Hombres y Con cancer de
para el estadiaje y tratamiento: MINSA mujeres a nivel | estomago Gastrico
(3000367) nacional
DISA
Atencion del cancer de prdstata para gEFI{EESgA Hombres y Diagnéstico de
el diagnostico, estadiaje y mujeres a nivel |cancer de Prostata
; . MINSA . ’
tratamiento: (3000368) MEE nacional prostata
INEN
Poblacién que
Atencion del cancer de pulmén que | acude al servicio | Hombresy
incluye: diagnostico, estadiaje y para diagnéstico | mujeres a nivel - Pulmoén
tratamiento: (3000369) estadiaje y nacional
tratamiento
Poblacion que
Atencion integral del cancer de colon | acude al servicio | Hombresy
y recto que incluye: diagnostico, para diagnéstico | mujeres a nivel - Colon
estadiaje y tratamiento: (3000370) estadiaje y nacional
tratamiento
Poblacion que
Atencion integral del cancer de |acude al servicio |Hombresy
higado que incluye: diagnostico, para diagnéstico | mujeres a nivel - Higado
estadiaje y tratamiento: (3000371) estadiaje y nacional
tratamiento
Colon
. Recto
Personas con consejeria en la :
> . . Hombres y Higado
prevencién del cancer de: colon y : . .
. o . - mujeres a nivel |18 — 69 Leucemia
recto, higado, leucemia, linfoma, piel . )
. nacional Linfoma
y otros: (3000363). .
Piel
Otros
Atencion de la leucemia que incluye . :?Jr'gl:ézsaynivel ) Leucemia
diagndstico y tratamiento: (3000372) naéional
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Productos Grupo Beneficiarios Caracteristicas Neoplasia
poblacional

Colon
Personas con evaluacién médica Recto
- . . Hombres y Higado
preventiva en cancer de: colony ) muieres a nivel ) Leucemia
recto, higado, leucemia, linfoma y piel naéional Linfoma
y otros: (3000364) Piel
Otros
Persona con
e . . . diagnostico Hombres y
Atencion de linfoma que incluye: ' : . .
. o . linfoma con mujeres a nivel - Linfoma
diagnadstico y tratamiento (3000373) . i )
manejo paliativo | nacional
y/o sintomaticos
Personas que
Atencion del cancer de piel no acuden al servicio | Hombres y piel no
melanomas que incluye diagndstico, | con el diagnéstico | mujeres a nivel - Melanoma
estadiaje y tratamiento: (3000374) de cancer de piel | nacional
no melanoma

Fuente: Definiciones operacionales y Tabla 10%?- Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer
(2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Los rangos de edad en cada producto se han determinado de acuerdo a la evidencia
presentada en el Programa. Sin embargo, esto no se encuentra establecido de forma
explicita en el Anexo 2, al momento de completar las tablas de productos (Tabla 10).

Asimismo, no se cuenta con un proceso de afiliacibn debido a que los servicios se
ofrecen a toda la poblacién que se acerque a uno de los centros de salud.

2.1.3.Bienes y/o servicios provistos a la poblacién

2.1.3.1. Caracterizacion y cuantificacién de los productos provistos a la
poblacion (Contenido 09-10)

(Contenido 09)

En esta seccion se realizard una breve descripcion de cada producto, sus procesos y
criterios de programacion y se presentaran las metas fisicas, las programadas y el avance
realizado por producto. Asimismo, en el Anexo 6 se encuentran los flujos de los procesos
de cada producto ofrecido.

Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa prevencion y control del
cancer (3044192)

Este producto esta orientado a gerenciar el Programa Presupuestal, al logro de los
objetivos y resultados a partir de tres actividades, pertenecientes a la etapa de gestion. A
continuacion, se describen las actividades que lo conforman:

“2 En esta se sefialan los grupos poblacionales a los cuales estan dirigidos los productos.
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Tabla 6: Monitoreo del Programa de Prevencién y Control del Cancer
Dimensién ‘ Descripcién

Definicion Consiste en el seguimiento permanente de los indicadores del programa
presupuestal, el procesamiento de datos e informacion, y la generacién de
reportes e informes estadisticos y epidemiologicos.

Organizacion Personal de salud capacitado y/o especializado en epidemiologia y/o

estadistica de los establecimientos de salud en los diferentes niveles de

atencion.

Criterios de e Programar informe de monitoreo mensual a nivel de Hospital, Red,

Programacion DISA/DIRESA/GERESA, Nivel Nacional.

e Informe técnico de monitoreo anual del programa presupuestal a nivel
de DISA/DIRESA/GERESA, Nivel Nacional

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Tabla 7: Evaluacién del Programa de Prevencion y Control del Cancer

Dimensién ‘ Descripcién ‘
Definicién Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia, efectividad y
eficiencia, del programa presupuestal de prevencion y control de cancer en relacion
con sus objetivos y los recursos destinados para alcanzarlos.
Organizacién DISA/DIRESA/GERESA, INEN, INS y MINSA
Criterios de . Informe
Programacion técnico anual de evaluacion de intervenciones a nivel INS/ MINSA/INEN
. Informe
técnico anual de evaluacion econdémica nivel INS/ MINSA/INEN
. Informe
técnico semestral de revision sistematica a nivel INS/ MINSA/INEN
. Informe
técnico anual de evaluacién de gestion del Programa Presupuestal a nivel
MINSA- OGPP/ INEN

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Tabla 8: Supervision del Programa de Prevencién y Control del Cancer

Dimensién \ Descripcién |
Definicion Proceso que consiste en el acompafiamiento técnico especializado que se realiza al
trabajador y al equipo de trabajo para brindar soporte y mejorar su desempefio.
Organizacion Equipo Técnico de Gestion
Criterios de o Informe
Programacion semestral de supervision a nivel nacional a DIRESA/DISA/GERESA
. Informe
trimestral de supervisién a nivel Regional a Redes y Ejecutoras
. Informe
trimestral de supervision a nivel local a EESS

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el siguiente grafico se muestra que en los tres afios del Programa, la meta fisica
programada ha aumentado notoriamente; sin embargo, no se ha logrado incrementar el
porcentaje de ejecucion de las mismas. Por ejemplo, en el afio 2013, la meta programada
aumento6 en 70%; sin embargo, el porcentaje de ejecucion no supero el 64%.
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Gréfico 5: Monitoreo, supervision, evaluacién y control del programa prevencién y control
del cancer (3044192)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Tabla 9: Desarrollo de normas y guias técnicas parala prevencion y control del cancer
Dimension Descripcién ‘

Definicion Proceso de gestion que consiste en la elaboracion de Normas y Guias Técnicas e
Implementacion de Documentos Técnicos Normativos en salud para establecer
criterios técnicos de mejora de los servicios de salud (promocién, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion).

Organizacion Profesionales capacitados que tienen por funcion la elaboracién, validacion,
aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos técnicos
normativos, en el marco de Programa Estratégico.

Criterios de

Programacion ¢ Informe

técnico por cada norma aprobada a nivel nacional y regional

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el afio 2013, el numero de informes técnicos establecido como meta se incremento en
295 normas técnicas. Sin embargo, el porcentaje de ejecucion de la meta programada se
redujo de un 83% a 44%.
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Grafico 6: Desarrollo de normas y guias técnicas para la prevencion y control del cancer

(3044193)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Tabla 10: Instituciones educativas saludables que promueven la prevencidon del cancer de
cuello uterino, mama, estomago, prostata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia, linfoma,
piel y otros (3000360)

Dimensién Descripcion

Definicién Es la Institucién Educativa estatal integradas o del nivel inicial, primario,
secundario, superior universitario y no universitario; cuya comunidad educativa
se organiza, planifica y ejecuta acciones educativas que promueva el
desarrollo de practicas saludables en Prevencién del Cancer. Este producto
pertenece a la etapa de prevencion.

Organizacion Consejo Educativo Institucional (CONEI), Personal de Salud, MINSA/ MINEDU
Criterios de . 100% de las instituciones educativas estatales integradas o del
Programacion nivel inicial, primario, secundario que pertenecen a los municipios

priorizados del quintil 1 y Il poblaciéon pobre y pobre extrema segun lo
programado por cada DIRESA/GERESA.

. 25% de las instituciones educativas estatales integradas o del
nivel inicial, primario, secundario que pertenecen a los municipios
priorizados del quintil 1ll, IV y V segun lo programado por cada

DIRESA/GERESA.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Los beneficiarios de este producto son las instituciones educativas estatales
integradas o del nivel inicial, primario, secundario quienes reciben capacitacion en
prevencion de los diversos tipos de cancer.
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La informacion recopilada sobre metas fisicas de este producto corresponde al afio
2013, afo en el que se implementé este producto. En el grafico se muestra que el
porcentaje de ejecuciéon no alcanzé el 50%, es decir de las 26 215 instituciones
educativas programadas solo se capacité a 11 812.

Grafico 7: Instituciones educativas saludables que promueven la prevencion del cancer

(3000360)
30000.00 -~ - 100.00%
- 90.00%
25000.00 - L 80.00%
20000.00 - - 70.00%
- 60.00%
15000.00 - - 50.00%
- 40.00%
10000.00 - . 30.00%
5000.00 - [ 2000%
- 10.00%
0.00 0.00%
2013
B Meta Programada ~ BB Meta Ejecutada  ==#=9% Ejecutado

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Tabla 11: Familias saludables con conocimiento de la prevencion del cancer de cuello
uterino, mama, estomago, prostata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y
otros (3000361)
Dimensién Descripcién ‘

Definicion Son aquellas familias que se encuentran de preferencia en el quintil | y II
asignados al establecimiento de salud segun dmbito e intervencién que han
recibido consejeria en prevencion del cancer por medio de visitas
domiciliarias. Este producto pertenece a la etapa de prevencion.

Organizacion Personal de salud, INEN/ IREN/ GERESA/ DIRESA
Criterios de Programacion . 100% de familias de preferencia afiliadas al Seguro Integral
de Salud/AUS del quintil 1 y Il de los distritos pobres y mas pobres de
la Region.
. 25% de familias de preferencia afiliadas al Seguro Integral

de Salud/AUS de los distritos del quintil lIl, IV, V de la Region.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Al igual que en el producto anterior, solo se cuentan las metas fisicas para el afio 2013,
cuando se logro un porcentaje de ejecucion del 26%.
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Grafico 8: Familias saludables con conocimiento de la prevencion del cancer (3000361)

250000.00 -~ - 100.00%
- 90.00%
200000.00 - - 80.00%
- 70.00%
150000.00 -+ - 60.00%
- 50.00%
100000.00 -+ - 40.00%
- 30.00%
50000.00 - - 20.00%
- 10.00%
0.00 - 0.00%
2013
mmm Meta Programada ~ mmmm Meta Ejecutada  ==#=9% Ejecutado

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Tabla 12: Municipios saludables que promueven la prevenciéon del cancer de cuello
uterino, mama, estomago, préstata, pulmoén, colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y
otros (3000362)

Dimensioén Descripcion

Definicién Es una municipalidad que cuenta con un Consejo Municipal y Comité
Multisectorial capacitado en prevencion del cancer y con capacidad de
realizar  vigilancia comunitaria, generando condiciones que promuevan
practicas en salud, actividad fisica y alimentacién saludable. Este
producto pertenece a la etapa de prevencion.

Organizacion Personal de salud, INEN/ IREN/ GERESA/ DIRESA, Consejo Municipal y
Comité Multisectorial.
Criterios de Programacion . 100% de los municipios de preferencia en los distritos del

quintil | y Il de la Regién o segun considere de acuerdo al andlisis de
incidencia de algun tipo de cancer en la region.

o 25% de los Municipios de preferencia de los distritos del
quintil 11l, IV, V de la Region.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Los beneficiarios directos del producto son Consejos Municipales y Comités
Multisectoriales quienes reciben capacitacion en temas de gestion de la prevencion de
los diversos tipos de cancer.

La informacion sobre metas fisicas de este producto corresponde al afio 2013, cuando
se implementd el producto. En este afio, la meta programada consistié en capacitar a
un total de 909 municipios a nivel nacional y se logré ejecutar en un 58% (526
municipios saludables).
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Grafico 9: Municipios saludables que promueven la prevencién del cancer (3000362)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Tabla 13: Poblacion informada y sensibilizada en el cuidado del cancer de cérvix, cancer
de mama, cancer gastrico, cancer de préstatay cancer del pulmoén

Dimensioén

Definiciéon

Descripcion

pertenece a la etapa de prevencion.

Es la poblacion que recibe mensajes claves a través de medios de
comunicacién masivos y alternativos segun el tipo de cancer (cancer de
mama, cancer de cuello uterino, cancer gastrico, cancer de préstata y
cancer de pulmén) y el contexto tanto regional como local. Este producto

Organizacion

comunicaciones de la DIRESA/ GERESA/ Unidad Ejecutora.

Oficina General de Comunicaciones del MINSA y el INEN. Oficinal locales de

Criterios de Programacion .

informada en medidas de prevencion y control del cancer.

30% Poblacion asignada a los establecimientos de salud

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Los beneficiarios de este producto son los hombres y mujeres a nivel nacional que reciben
informacion sobre prevencion del cancer de cérvix, de mama, de prostata, de pulmén y

cancer gastrico.

En el afio 2012, el porcentaje de ejecucion de la meta programada fue de 71%. Para el
2013, se decidi6 incrementar esta meta en un 50% logrando asi una ejecucion de 76%, es
decir, la poblacion final informada y sensibilizada se incrementé en un 50%.
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Gréfico 10: Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado del cancer de cérvix, cancer
de mama, cancer gastrico, cancer de prostatay cancer de pulmoén (3044194)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto de consejeria para la prevencion del cancer es brindado para cancer de cuello
uterino, cancer de mama, cancer gastrico, cancer de prostata, cancer de pulmén, cancer de
colon y recto, cancer de higado, leucemia, cancer de linfoma, cancer de piel, entre otros tipos
de cancer. Los beneficiarios de este producto son distintos para cada tipo de cancer como se
muestra en la siguiente tabla.

Tabla 14: Poblacién beneficiaria por producto

PRODUCTO ‘ POBLACION BENEFICIARIA
Consejeria de Cancer de Cérvix Mujeres mayores de 18 afios a nivel nacional.
Consejeria de Cancer de Mama Mujeres mayores de 18 afios a nivel nacional.
Consejeria de Cancer Gastrico Hombres y mujeres entre 18 y 64 afios a nivel nacional.
Consejeria de Cancer de Prostata Hombres mayores de 18 afios a nivel nacional
Consejeria de Cancer de Pulmén Poblaciéon Escolar: Hombres y mujeres entre 10 y 17

afios a nivel nacional.
Poblacién en edad laboral: _Hombres y mujeres entre
18 y 59 afios a nivel nacional

Consejeria de Cancer de Colon yRecto, Higado, | Hombres y mujeres entre 18 y 69 afios a nivel nacional.
Leucemia, Linfoma, Piel y otros

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En los siguientes graficos, se muestran las metas fisicas de los productos de consejeria
segun tipo de cancer y el avance logrado durante los afios 2011, 2012 y 2013 segun el
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INEN. Asimismo, se presentan las definiciones operacionales para estos.

Tabla 15: Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en la prevencién del cancer de
cérvix (3044195)

Dimension Descripcion

Definicion Es el proceso mediante el cual un profesional de la salud brinda
informacién sobre su estilo de vida y la posibilidad de desarrollar este tipo

de neoplasia.

Organizacion Microred, DIRESA, DISA, INEN, IREN

Criterios de Programacion o 25% segun poblacion asignada al establecimiento de
salud I-1, I-2, I-3, I-4, prioritariamente en mujeres adscritas al SIS.

. La programacion en los establecimientos de salud nivel II-
1, 1.2, -1 y Il -2, sera incrementar el 15% del total de
orientacién/consejerias realizadas el afio anterior.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el afio 2013, la meta programada para consejeria de cancer de cérvix aumento,
superando el 95% de ejecucién.

Gréfico 11: Consejeria en la prevencion de cancer de cérvix (3044195)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 16: Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en la prevencién del cancer de mama

(3044197)

Dimensioén

Descripcion

Definiciéon

Es el proceso mediante el cual un profesional de la salud brinda
informacién sobre su estilo de vida y la posibilidad de desarrollar este tipo
de neoplasia.

Organizacién

Microred, DIRESA, DISA, INEN, IREN

Criterios de Programacion

. 25% segUn poblacidon asignada al establecimiento de
salud I-1, I-2, I-3, I-4, prioritariamente en mujeres adscritas al SIS.

. La programacion en los establecimientos de salud nivel II-
1, 1.2, -1 y I -2, sera incrementar el 15% del total de

orientacién/consejerias realizadas el afio anterior.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programada para la consejeria de cancer de mama aument6 para el afio 2013; sin
embargo, el porcentaje de ejecucién fue de 68%, menor al del afio 2012. En términos
absolutos sin embargo, el nimero de consejerias del afio 2013 fue superior a la del afio

2012.

Grafico 12: Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en la prevencién de cancer de

mama (3044197)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 17: Personas mayores de 18 afios con sonsejerpia en la prevencion de cancer de
prostata (3044200)
Descripcion

Dimensién

Definiciéon

Es el proceso mediante el cual un profesional de la salud brinda
informacién sobre su estilo de vida y la posibilidad de desarrollar este tipo

de neoplasia.

Organizacioén

Microred, DIRESA, DISA, INEN, IREN

Criterios de Programacion

. 25% segun poblacidon asignada al establecimiento de
salud I-1, I-2, I-3, I-4, prioritariamente en mujeres adscritas al SIS.

. La programacion en los establecimientos de salud nivel II-
1, 1I-22, 11 y I -2, sera incrementar el 15% del total de

orientacién/consejerias realizadas el afio anterior.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programada para consejeria de cancer de prostata del afio 2013 se incrementé a
la par con la meta ejecutada. El porcentaje de ejecucion registré mas del 50% para el afio

2013.

Gréfico 13: Consejeria en la prevencion de cancer de préstata (3044200)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 18: Poblacién en edad laboral con consejeria en prevencién de cancer de pulmén
(3044204)

Dimensién

Definiciéon

Descripcion

Es el proceso mediante el cual un profesional de la salud brinda
informacién relacionada a los estilos de vida y los efectos del tabaco sobre
la salud e imagen personal.

Organizacion

Microred, DIRESA, DISA, INEN, IREN

Criterios de Programacion

. El 15% de la poblacion de 18 a 59 afios, segun
poblacién asignada en los establecimientos de salud I-1, 1-2, I-3,
1-4,
prioritariamente adscrita al SIS.

o La programacion en los establecimientos de salud nivel Il-
1. 112, 1I-1 y 1l -2, serd incrementar el 10% del total de

orientacion/consejerias realizadas el afio anterior.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programada para la consejeria de pulmén a la poblacién en edad laboral se
incremento al igual que el nimero de consejerias ejecutadas en el afio 2013. Asimismo, el
porcentaje de ejecucion mejoré, siendo el dltimo afio mayor al 70%.

Gréfico 14: Poblacién en edad laboral con consejeria en prevencion de cancer de pulmén

(3044204)

600000.00 ~

500000.00 -

400000.00 -

300000.00 -

200000.00 -

100000.00 A

0.00 -

- 100.00%
- 90.00%
- 80.00%
- 70.00%
- 60.00%
- 50.00%
- 40.00%
- 30.00%
- 20.00%
- 10.00%

- 0.00%

2012 2013

BN \lcta Programada MM Meta Ejecutada == % Ejecutado

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Dimensién

Definiciéon

Tabla 19: Poblacidn escolar con consejeria en prevencion de cancer de pulmon (3044203)

Descripcion

Es el proceso mediante el cual un profesional de la salud brinda

informacién relacionada a los estilos de vida y los efectos del tabaco sobre
la salud e imagen personal.

Organizacion

Microred, DIRESA, DISA, INEN, IREN

Criterios de Programacion

. El 15% de la poblacion de 10 a 17 afios, segun
poblacién asignada en los establecimientos de salud I-1, 1-2, I-3,
1-4,
prioritariamente adscrita al SIS.

. La programacion en los establecimientos de salud nivel -
1. 112, 1I-1 y 1l -2, serd incrementar el 10% del total de

orientacion/consejerias realizadas el afio anterior.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programada para consejeria de pulmén a la poblacion en edad escolar se
increment6 al igual que el nimero de estudiantes que efectivamente recibieron este tipo de
consejerias. Asimismo, el porcentaje de cumplimiento de la meta fisica supero el 60%.

Grafico 15: Consejeria en la prevencién de cancer de pulmon para poblacién en edad

escolar (3044203)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 20: Consejeria en la prevencién de cancer de cérvix, de mama, gastrico, prostata
pulmén, colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros (3000363)

Dimension Descripcion

Definicion Es aquella sesion que se realiza de manera personalizada en temas de
prevencion del cancer segun la especializacion atendida en la consulta

médica. Este producto pertenece a la etapa de prevencion.

Organizacion INEN, IREN, personal de salud de la Micro red, DIRESA, DISA, médicos
especializados.
Criterios de Programacion o 25% segun poblacion asignada al establecimiento de
salud I-1, I-2, I-3, I-4, prioritariamente pacientes adscritos al SIS.
. 15% del total de orientacién/consejerias realizadas el afio

anterior en los establecimientos de salud nivel II-1, 11-2, 1lI-1 y Il -2.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Para otros tipos de cancer, la informacion se encuentra disponible solo para el afio 2013. En
este afo, esta consejeria alcanz6 un porcentaje de ejecucién menor al 50%.

Gréfico 16: Consejeria en la prevencion de cancer de cérvix, de mama, gastrico, préstata,
pulmén, colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros (3000363)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 21: Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral
Dimensién Descripcion

Definicion Es una mujer, entre los 40 y 65 afios, a la cual se le ha realizado una
exploracion diagndstica de mamografia bilateral y, de considerarse necesaria,
una biopsia con el propésito de identificar cambios malignos en la mama
antes de que se palpe una masa mamaria. Este producto pertenece a la
etapa de prevencién y diagnéstico.

Organizacion Médico Radidlogo, Cirujanos Oncdlogos, Ginecélogos, Oncélogos y Tecndlogo
Médico en Radiologia.
Criterios de . 100% de mujeres referidas de los centros de menor
Programacion capacidad resolutiva a otra de mayor capacidad resolutiva para
realizarse la mamografia bilateral
. 10% adicional sobre lo realizado el afio previo en los

establecimientos de salud que cuenten con Servicio de Mamografia.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacién beneficiaria de este producto son las mujeres entre 40 y 65 afios de edad a
quienes se les realiza la evaluacion de diagnéstico- mamografia bilateral.

En el siguiente grafico, se muestra que el porcentaje de ejecucidn de la meta programada
disminuyé de 95% al 54%. Ademas, si bien se logré aumentar la meta programada del afio
2012, el numero de mujeres a las que efectivamente se les realiz6 estd evaluacion
disminuyé en 5733.

Gréfico 17: Mujeres de 40 a 65 afios con Mamografia Bilateral (3044198)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 22: Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto protatico por via rectal
Dimension Descripcion

Definicion Es un vardn, entre 50 y 70 afios, al cual se le ha realizado el Examen de
Tacto Prostatico por via rectal con la finalidad de identificar alguna
irregularidad que pueda significar cancer. Este producto pertenece a la
etapa de prevencion y diagndstico.

Organizacioén Médico general, Ur6logos

Criterios de Programacion . 100% de los pacientes de 50 a 69 afios que acudan al
hospital segin demanda que presenten alguna sintomatologia de
riesgo, prioritariamente a los adsctritos al SIS.

e 5% adicional de atencién en relacién al afio anterior en hospitales de
mayor capacidad resolutiva.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacion beneficiaria del examen de tacto prostatico via rectal son hombres entre 50 y
70 afios de edad.

El nimero de varones que pasaron el examen de tacto prostatico por via rectal se
incrementd en 13390, es por ello que el porcentaje de ejecucién de las metas fisicas

mejoro de 47% a 82%.

Grafico 18: Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal

(3044201)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 23: Varones de 50 a 70 afios con Dosaje de PSA
Dimensioén Descripcion

Definicion Es un varén, entre 50 y 70 afios, al cual se le ha realizado el Dosaje de
PSA total con la finalidad de diagnosticar el cancer de préstata. Este
producto pertenece a la etapa de prevencién y diagnoéstico.

Organizacion Médico general, Urdlogos
Criterios de . 100% de pacientes masculinos de 50 a 69 afios con atencion
Programacion consulta médica uroldgica con indicacién de PSA total que acuda al

hospital segin demanda.
e 5% adicional de atencion en relacion al afio anterior en hospitales segin
capacidad resolutiva.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacion beneficiaria del Dosaje PSA son varones entre 50 y 70 afios de edad a
quienes se les aplica el examen de diagnéstico.

El nimero de personas a las cuales se les ha realizado el Dosaje de PSA total en el afio
2013, fue de 25235, lo cual super6é en mas del 100% al total de varones evaluados del
2012. Sin embargo, el porcentaje de ejecucion de la meta continia menor al 80%.

Grafico 19: Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA (3044202)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 24: Persona de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta
Dimensién Descripcién

Definicion Es una persona, entre 45 y 60 afios, a la cual se le ha realizado
Endoscopia Digestiva Alta de cancer gastrico y, de ser necesario, una
biopsia con la finalidad de diagnosticar el cancer gastrico. Este producto
pertenece a la etapa de prevencion y diagnostico.

Organizacion Profesionales médicos gastroenterologos.

Criterios de Programacion . 100% de pacientes masculinos de 50 a 69 afios con atencién
consulta médica urol6gica con indicacién de PSA total que acuda al
hospital segin demanda.

o 5% adicional de atencion en relacion al afio anterior en hospitales segun
capacidad resolutiva.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacién beneficiaria con el examen de endoscopia digestiva alta son varones y
mujeres entre 45 y 65 afos.

La meta fisica programada para este producto se incrementd levemente del afio 2012 al
2013; sin embargo, es notoria la mejora en el cumplimiento de la meta programada, puesto
gue se logro el 95% de ejecucion para el afio 2013.

Gréfico 20: Persona de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta (3045112)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 25: Comunidades Saludables promueven estilos de vida saludable
Dimensién Descripcion

Definicion Es una comunidad representada por la Junta Vecinal Comunal y agentes
comunitarios han sido capacitada para la promocidon de practicas y
entornos saludables como alimentacién y nutricion saludable, actividad
fisica, manejo de stress e identificacion de factores de riesgo como el
consumo excesivo de alcohol y tabaco. Este producto pertenece a la etapa
de prevencion.

Organizacion Junta Vecinal Comunal, Agentes Comunitarios, personal de salud, DISA,
IREN.

Criterios de Programacion | 100% de agentes comunitarios activos de las comunidades priorizadas, que
han sido programados en la su finalidad de junta vecinal comunal capacitada.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Los beneficiarios de este producto son las juntas vecinales y los agentes comunitarios
quienes reciben capacitacion en gestion de la prevencion de los diversos tipos de cancer.

El nimero de juntas vecinales y agentes comunitarios capacitados establecidos como
meta para el afio 2013 fue el doble de la del 2012. Sin embargo, el porcentaje de
ejecucion de la meta pasé de 100% a menos del 50%. Es decir, en términos absolutos se
ejecutd la misma cantidad ambos afios.

Grafico 21: Comunidades saludables promueven estilos de vida saludables para la
prevencién de los principales tipos de cancer (3000003)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 26: Mujeres de 21 a 65 afios con examen de colposcopia
Dimensién Descripcion

Definicion Es una mujer, entre 21 y 65 afios, a la cual se le ha realizado el
procedimiento médico de colposcopia luego de que el resultado en el
tamizaje en cancer de cuello uterino haya sido positivo o anormal. Este
producto pertenece a la etapa de prevencion y diagndstico.

Organizacion Médicos Cirujanos Oncologos, Ginecologos Oncologos, Gineco-obstetras y
médico general.

Criterios de Programacion | 100% de mujeres que haya sido referida con examen citolégico anormal
para examen de Colposcopia prioritariamente las adscritas al SIS.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacion beneficiaria de este producto son mujeres entre 21 y 65 afios a quienes se les
aplica la prueba de colposcopia. Este producto, actualmente, se encuentra inactivo.

Como se observa en el siguiente grafico, la meta programada se ha incrementado
continuamente a partir del afio 2011. Asimismo, el nimero de mujeres evaluadas mediante
el examen de colposcopia ha aumentado de afio a afio, razén por la cual el porcentaje de
ejecucion de la meta fisica ha superado el 100% en el afio 2013.

Grafico 22: Mujeres de 21 a 65 afios con examen de colposcopia (3044205)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 27: Mujeres con citologia anormal para tratamiento de crioterapia o cono Leep

Dimensién

Definicion

‘ Descripcién

diagnéstico.

Es una mujer a la cual se le ha realizado un tratamiento de crio
terapia y/o Cono Leep, luego de presentar un informe citolégico
anormal. Este producto pertenece a la etapa de prevencién y

Organizacién

considerard a médicos generales, Obstetras.

Cirujanos Oncélogos, Ginecdlogos Oncélogos y Gineco, ademas se

Criterios

Programacion

de

crioterapia, prioritariamente adscritas al SIS.

100% de mujeres, con displasia moderada y severa, tratadas con

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblaciéon beneficiaria para este producto son mujeres entre 21 y 65 afios de edad
quienes reciben tratamiento de crioterapia y cono Leep. Actualmente, este producto se
encuentra inactivo.

Tanto la meta fisica programada como la ejecutada para el tratamiento a mujeres con
citologia anormal se mantuvieron relativamente estables. Asimismo, el porcentaje de
ejecucion para ambos afios es superior al 75%.

Gréfico 23: Mujeres con citologia anormal para tratamiento de crioterapia o cono leep

(3000425)

20000.00
18000.00
16000.00
14000.00
12000.00
10000.00
8000.00
6000.00
4000.00
2000.00

0.00

2012 2013

B Meta Programada ~ W Meta Ejecutada — ==#=9% Ejecutado

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 28: Atencién del Cancer de cuello uterino

Dimensién ‘ Descripcién
Definicion Evaluacién a las mujeres que acuden con diagnostico de Cancer de
Cuello Uterino, con el propésito de determinar el Estadio Clinico del
Céncer, sean estos |, I, lll y IV e iniciar el tratamiento respectivo:

Manejo Medico, Cirugia, Radioterapia, Paliativos y/o sintomaticos. Este
producto pertenece a la etapa de tratamiento.

Organizacién Ginecologo Oncologo, Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad en
Ginecologia, Cirujanos especialistas con acreditacion en el manejo
oncoloégico, médicos Anestesiélogos, Ginecologos con acreditacion en el
manejo oncolégico Médico Radiélogo

Criterios  de e 100% de las mujeres que acuden con Diagnostico de
Programacion Céancer para determinar el estadiaje.
. 100% de los pacientes que acuden para
tratamiento con estadio I, 11, lll o IV

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacion beneficiaria para este producto son mujeres con diagnéstico de cancer de
cuello uterino.

En el siguiente gréfico, se ilustra el porcentaje de ejecucion de la meta programada para
la atencion del cancer de cuello uterino el cual fue menor a 50% en el 2013.

Grafico 24: Atencion del cancer de cuello uterino (3000365)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 29: Atencién del Cancer de mama

Dimensién Descripcion
Definicion Evaluacion a las mujeres que acuden con diagndstico de Cancer de
Mama, con el propdsito de determinar el Estadio Clinico del Cancer,
sean estos |, Il, lll y IV e iniciar el tratamiento respectivo: Manejo con

cirugia, Manejo Médico, Manejo con Radioterapia, Manejo con Paliativos
y/o sintomaticos. Este producto pertenece a la etapa de tratamiento.

Organizacién Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con
acreditacién en el manejo oncoldgico, médicos Anestesidlogos, Médico
especialista en anatomia patolégica de preferencia con acreditacion
oncoldgica, Enfermeras, Tecnologos médicos, Personal auxiliar calificado,
Bidlogo y otros profesionales de la salud.

Criterios de Programacion . 100% de los pacientes con cancer de mama en
Estadio Clinico I, II, lll, IV que acuden para tratamiento.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacion beneficiaria de este producto son mujeres con diagnostico de cancer de
mama.

La informacion recopilada para este producto corresponde solamente al afio 2013, cuando
se implementé el producto y se observa que el porcentaje de ejecucion de la meta
programada alcanza el 65%.

Gréfico 25: Atencion del cancer de mama (3000366)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 30: Atencién del Cancer de estbmago

Dimensién Descripcion
Definicion Evaluacion al paciente que acude con diagnostico de Céancer de
estbmago, con el propésito de determinar el Estadio Clinico del
Cancer, sean estos |, II, lll y IV e iniciar el tratamiento respectivo:

procedimientos quirargicos, médicos, radioterapéuticos, paliativos y de
soporte. Este producto pertenece a la etapa de tratamiento.

Organizacién Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con
acreditacién en el manejo oncolégico, médicos Anestesiologos Médico
especialista en anatomia patolégica de preferencia con acreditacion
oncoldgica, Enfermeras, Tecnologos médicos, Personal auxiliar calificado,
Bidlogo y otros profesionales de la salud.

Criterios de Programacion . 100% de los pacientes con cancer de estbmago en
Estadio Clinico I, II, lll, IV que acuden para tratamiento.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacion beneficiaria de este producto son hombres y mujeres con diagnéstico de
cancer de estomago.

Este producto se implementa a partir del afio 2013, con un porcentaje de ejecucién de la
meta programada mayor al 70%.

Gréfico 26: Atencion del cancer de estGmago (3000367)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 31: Atencion del Cancer de prostata

Dimensién Descripcion

Definiciéon

Evaluacion al paciente que acude con diagnostico de Cancer de Prostata,
con el propésito de determinar el Estadio Clinico del Cancer, sean
estos I, II, lll y IV e iniciar el tratamiento respectivo: Manejo Médico,
Cirugia, Radioterapia, Paliativos y/o sintomaticos. Este producto pertenece
a la etapa de tratamiento.

Organizacién

Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con
acreditacién en el manejo oncolégico, médicos Anestesiologos Médico
especialista en anatomia patolégica de preferencia con acreditacion
oncoldgica, Enfermeras, Tecnologos médicos, Personal auxiliar calificado,
Bidlogo y otros profesionales de la salud.

Criterios de Programacion . 100% de los pacientes con cancer de prostata en

Estadio Clinico I, II, lll, IV que acuden para tratamiento.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacién beneficiaria de este producto son varones con diagnéstico de cancer.

Al igual que todos los productos de atencion, este se comenzé a implementar a partir del
afio 2013. En ese afio, el porcentaje de ejecucion de la meta programada anual fue de

60%.
Gréfico 27: Atencion del cancer de préstata (3000368)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 32: Atencién del Cancer de pulmén
Dimensién Descripcion

Definicion Evaluacion al paciente que acude con diagndstico de Céancer de pulmén,
con el propésito de determinar el Estadio Clinico del Cancer, sean estos
I, II, Iy IV e iniciar el tratamiento respectivo: Manejo Quirdrgico, Médico,
Radioterapia, Paliativos y/o sintomaticos. Este producto pertenece a la etapa
de tratamiento.

Organizacién Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con
acreditacién en el manejo oncolégico, médicos Anestesiologos Médico
especialista en anatomia patolégica de preferencia con acreditacion
oncoldgica, Enfermeras, Tecnologos médicos, Personal auxiliar calificado,
Bidlogo y otros profesionales de la salud.

Criterios de Programacion . 100% de los pacientes con cancer de pulmén en
Estadio Clinico I, II, lll, IV que acuden para tratamiento.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacion beneficiaria de este producto son varones y mujeres con diagnostico de
cancer de pulmon.

Durante el afio 2013, solo se logro ejecutar el 41% de la meta programada anual.

Gréfico 28: Atencion del cancer de pulmdén (3000369)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 33: Atencion del Cancer de colon y recto

Dimensioén

Definiciéon

Descripcion

Evaluacion al paciente que acude con diagnostico de Cancer de colon y
recto, con el propésito de determinar el Estadio Clinico del Cancer,
sean estos |, I, lll y IV e iniciar el tratamiento respectivo: procedimientos
quirtrgicos, médicos, radioterapéuticos, paliativos y de soporte. Este producto
pertenece a la etapa de tratamiento.

Organizacién

Cirujanos, Oncdélogos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con
acreditaciéon en el manejo oncoldgico, médicos Anestesidlogos Médico
especialista en anatomia patoldgica de preferencia con acreditacion
oncoldgica, Enfermeras, Tecnologos médicos, Personal auxiliar calificado,
Bidlogo y otros profesionales de la salud.

Criterios de Programacion

. 100% de los pacientes con cancer de colon y recto en
Estadio Clinico I, II, lll, IV que acuden para tratamiento.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacion beneficiaria son hombres y mujeres quienes tienen como diagnéstico el cancer

de colon y recto.

En el 2013, se logr6 ejecutar menos del 65% de la meta programada en atencién del cancer

de colon y recto.

Gréfico 29: Atencion integral del cancer de colony recto (3000370)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 34: Atencién del Cancer de higado

Dimension Descripcion
Definicion Evaluacién al paciente que acude con diagnéstico de Cancer higado,
con el propoésito de determinar el Estadio Clinico del Cancer, sean
estos I, I, lll'y IV e iniciar el tratamiento respectivo: procedimientos

quirtrgicos, médicos, radioterapéuticos, paliativos y de soporte. Este
producto pertenece a la etapa de tratamiento.

Organizacién Cirujanos, Oncélogos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con
acreditacion en el manejo oncolégico, médicos Anestesidlogos Médico
especialista en anatomia patolégica de preferencia con acreditacién
oncoldgica, Enfermeras, Tecndlogos médicos, Personal auxiliar calificado,
Bidlogo y otros profesionales de la salud.

Criterios de e 100% de los pacientes con cancer de higado en Estadio Clinico |, II,
Programacion 11, IV que acuden para tratamiento.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacién beneficiaria son varones y mujeres con diagndstico de cancer de higado.
Para el afio 2013, solo se cumplié la meta programada en 27%.

Grafico 30: Atencion integral del cancer de higado (3000371)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Tabla 35: Atencién de laleucemia
Dimension Descripcion

Definicion Evaluacién al paciente que acude con diagnéstico de Leucemia, con el
propdsito el tipo de leucemia e iniciar el tratamiento respectivo:
procedimientos quirGrgicos, médicos, radioterapéuticos, paliativos y de soporte.
Este producto pertenece a la etapa de tratamiento.

Organizacion Cirujanos, Oncélogos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con acreditacion
en el manejo oncoldgico, médicos Anestesidlogos Médico especialista en anatomia
patolégica de preferencia con acreditaciéon oncolégica, Enfermeras, Tecnologos
médicos, Personal auxiliar calificado, Biélogo y otros profesionales de la salud.

Criterios de | Informacién no disponible
Programacién

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacién beneficiaria son varones y mujeres con diagnéstico de leucemia.

En las definiciones operacionales, no se ha encontrado criterio de programacion alguno
para la atencion integral de la leucemia. Por otro lado, el cumplimiento de la meta para el
afio 2013 fue menor al 50%.

Gréfico 31: Atencion de la leucemia (3000372)
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Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria
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Tabla 36: Personas con evaluacion médica preventiva en cancer de colon y recto, higado,
leucemia, linfoma, piel y otros
Dimensién Descripcion

Definicion Es una persona, la cual ha pasado un proceso de evaluacién preventiva con la
finalidad de encontrar alguna sintomatologia que determine el diagnostico de
algun tipo de cancer. Este producto pertenece a la etapa de prevencion.

Organizacion Médico general, médico de familia, médico Oncélogo, médico neumélogo u
otros especialistas.
Criterios de Programacion e 100% de los pacientes que acuden para evaluacion médica

preventiva, prioritariamente a poblacién afiliada al SIS, para los
establecimientos del nivel II-1, 11-2, IlI-1, 11I-2, lI-E.

e 5% adicional de su poblacion asignada prioritariamente la
poblacién SIS y de preferencia del quintil | y || de pobreza. Para los
establecimientos del nivel 1-2, I-3, |-4,

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La informacion disponible para este producto corresponde Unicamente al afio 2013. En ese
afio, el porcentaje de ejecucién de la meta fisica fue menor al 60%.

Grafico 32: Personas con evaluacion médica preventiva (3000364)
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Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria
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Dimensioén

Definiciéon

Tabla 37: Atencién del Linfoma
Descripcion ‘

Es el desarrollo de actividades para establecer el diagnéstico definitivo e iniciar
el tratamiento  respectivo:  procedimientos  médicos,  quirdrgicos,
radioterapéuticos, paliativos y de soporte. Este producto pertenece a la etapa
de tratamiento.

Organizacion

Oncologos clinicos con sub-especialidad segin sea el caso, Médicos
Oncélogos Clinicos y/o Hematdlogos Oncoélogos, Médicos  con
acreditacion en el manejo de cuidados paliativos: oncologos,
anestesitlogos, Enfermeras de preferencia con especialidad en oncologia
0 entrenamiento

Criterios de Programacion

100% de los pacientes que acuden para tratamiento de Linfoma segun
demanda de acuerdo al histérico (3 afios anteriores) prioritariamente a
poblacion afiliada al SIS.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacién beneficiaria son hombres y mujeres diagnosticados con linfoma.

En el afio 2013, el porcentaje ejecutado de la meta programada fue mayor al 60%.

Gréfico 33: Atencion de linfoma (3000373)
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Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del
Céncer Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria
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Tabla 38: Atencion del Cancer de piel no melanomas

Dimensién Descripcion
Definicion Esta actividad esta orientada a evaluar a las personas que acuden al servicio
con el diagndstico de cancer de piel no melanoma, con el propésito de
determinar el estadio del cancer, sea estos |, I, lll 'y IV e iniciar el

tratamiento respectivo segun el estadio: Manejo Quirargico, Médico,
Radioterapia, Paliativos y/o sintomaticos. Este producto pertenece a la etapa
de tratamiento

Organizacioén Cirujanos Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con
acreditacion en el manejo oncoldgico, Médicos Anestesi6logos , Médicos
radidlogos, Médicos especialistas en anatomia patoldgica de preferencia con
acreditacion oncolédgica

Criterios de Programacion e 100% de los pacientes con cancer de piel no melanoma en Estadio
Clinico I, I, lll, IV que acuden para tratamiento.

Fuente: Anexo 2 del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (2013)
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La poblacion beneficiaria son varones y mujeres con diagnostico de cancer de piel.
En el afio 2013, se logrd un porcentaje de ejecucién de 126%.

Grafico 34: Atencion del cancer de piel no melanomas (3000374)

1000.00 -
126%
¢ ° - 120.00%
800.00 1 - 100.00%
600.00 - - 80.00%
- 60.00%
400.00 -
- 40.00%
200.00 -
- 20.00%
0.00 0.00%
2013
mmm Meta Programada ~ mmmm Meta Ejecutada — ==4=9% Ejecutado

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencioén y Control del
Céncer Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria

Finalmente, se ha logrado identificar que existe inconsistencia entre los datos registrados
mensualmente en el SIAF y la base de datos de metas fisicas del INEN ya que en varios
casos, la informacién presentada al MEF es mayor a la presentada al INEN. Esto
evidencia que existen problemas de registro y recoleccion de la informacion.

(Contenido 10)

En el Anexo 5 se sefialan los modelos operacionales de los productos del Programa. De
acuerdo a la Directiva de Programas Presupuestales, las tablas correspondientes a la
caracterizacion de los productos y actividades debieron haber incluido la diagramacién de
los flujos de procesos de la cadena de entrega de bienes y servicios en el Anexo 2 del
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Programa, pero esto no ha sido completado por el responsable técnico. Debido a esto, el
panel evaluado ha utilizado la informacion de los modelos operacionales para elaborar
los flujos de procesos, los cuales se observan en el Anexo 6.
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2.1.4.Funciones y actividades de seguimiento y evaluacion

2.1.4.1. Disponibilidad y uso del sistema de informacién de seguimiento
y evaluacién (Contenido 11)

(Contenido 11)

El recojo de informacidon sobre el avance de indicadores de produccion (descritos en el
contenido 04) no se realiza a través de un sistema de seguimiento establecido. La
informacion es requerida por el responsable técnico a las regiones a través de cartas y en
talleres presenciales. Asimismo, no existe un formato de entrega establecido sino que se
completan fichas en fisico o se envian por medios digitales. Es por ello que se plantea
implementar un sistema de seguimiento tanto para la obtencién de los indicadores de
resultado final y resultados intermedios que permitan la evaluacién de los mismos.

En lo referente a los indicadores de desempefio para el resultado final, en el Anexo 2 del
Programa se definen las tablas correspondientes a las tasas de incidencia y de
mortalidad. En primer lugar, en cuanto a la tasa de incidencia, el método de célculo
general es el siguiente:

Nimero de casos nuevos por cancer de (heoplasia)durante un afio de referencia

- - - - # 100,000
nilmero total de personas en riesgo durante el periodo de referencia

Tasa de incidencia; =

En todos los casos, se tiene como fuente a las Direcciones Regionales de Salud a nivel
Nacional, Oficinas de Epidemiologia, los Registros Poblacionales a nivel nacional y al
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

En segundo lugar, para calcular la tasa de mortalidad, se realiza el siguiente método de
calculo:

] Nimero de muertes por cincer de (neoplasia)durante un afio de referencia
Tasa de mortalidad; = - - - - = 100,000
nimero total de personas en riesgo durante el periodo de referencia

Al igual que para la tasa de incidencia, en el Anexo 2 se considera como fuente a las
Direcciones Regionales de Salud a nivel Nacional, Oficinas de Epidemiologia, al Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, INEI y a la Direccion de Estadistica del Ministerio
de Salud. (DGE OGEI MINSA). El nimero de personas en riesgo proviene de
estimaciones realizadas por el INEN.*

A continuacion, se muestra el sistema de informacién hospitalaria a través del que se
recoge la informacién de la lista de indicadores para el resultado final (tasas de incidencia
y tasas de mortalidad) sefialados en el contenido 04.

43 | as formula de calculo para los indicadores de desempefio a nivel de resultado final fueron tomadas del Anexo 2 del
Programa Presupuestal cuando este estaba bajo la responsabilidad técnica del INEN. En el marco del Plan Esperanza y
bajo la rectoria del MINSA , se plantea la tasa de mortalidad como indicador de desempefio pero con una féormula de célculo
distinta en cuanto a denominador. En este caso, el denominador es el total de cpancer diagnosticados.
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Figura 10: Sistemas de informacién hospitalaria

Revisar Reportes

Ingresar nuevos
casos de registros

Unidad Hospitalaria Notificante (UHN)

DISA/DIRESA
Oficina de
Epidemiologia

DGE — INEN

Consolidar los datos
Base de datos -
mmm g Procedentes de su
WEB o
territorio

Actualizar los datos
delos registrados

Evaluar los reportes

Analisis dela
informacion
registrada a nivel
nacional

Informe Anual

éCorrectos?

Evaluar los reportes

Introducir datos de
Defuncionesy otros
deincidencia

Deteccion de
duplicidades

Fase

Fuente: Resolucion Ministerial 660-2006/MINSA
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el flujograma, se observa a los actores involucrados en el recojo de la informacion, la
cual tiene como fuente principal los registros de reportes hospitalarios y los certificados de
defuncion.

El punto de recojo es el médico de la persona detectada con céncer. Este completa el
Reporte Hospitalario y lo envia a la unidad epidemioldgica del hospital al que pertenece.
Esta unidad recopila los registros hospitalarios y alimenta la base de datos en el portal
web. La actualizacién de la base se realiza en forma mensual y es inspeccionada la
unidad en coordinacién con el médico que realiz6 el registro.
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La DISA/DIRESA u oficina de Epidemiologia consolida los datos y realiza una segunda
inspeccion. Si hay algun problema con la data, pide la revision a la unidad hospitalaria
correspondiente. Asimismo, en este nivel se introduce al sistema los certificados de
defuncion y se revisa las duplicidades de informacion.

Finalmente, la evaluacion es realizada por la Direccién General de Epidemiologia (DGE) y
el INEN los cuales realizan un analisis de la data registrada a nivel nacional y presentan
un informe anual con los resultados.

Respecto a los indicadores de desempefio correspondientes a los resultados intermedios
e inmediatos, estos se recogen como parte de la ENDES. Sin embargo, el recojo de esta
informacién recién se realizé a partir del afio 2013.
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2.2. TEMAS DE EVALUACION

2.2.1.Focalizacion/priorizacion y afiliacién
2.2.1.1. Pertinencia de los criterios (Contenido 27)

(Contenido 27)

De acuerdo a la informacion revisada en el contenido 07, no se ha cuantificado a la
poblacion potencial ni objetivo en el Anexo 2. Al respecto, cabe destacar que el Programa
cuenta con un documento de definiciones operacionales y criterios de programacion,
donde se describe la poblacion objetivo y los criterios de programacion con la priorizacion
de la poblacion. Ello implica que la intervencion se focaliza desde los productos dirigidos a
la poblacion de manera universal. De otra parte, cada region realiza la programacion de
los productos con sus metas respectivas. En el cuadro a continuacion, se presenta la
cuantificacion realizada por el panel evaluador:

Cuadro 1: Poblacién potencial cuantificada

Poblacion potencial 30,814,165

Fuente: INEI, 2014
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Asimismo, la poblacién se ha cuantificado por region asi como por el porcentaje de
pobreza en cada region. El primer atributo permite establecer las metas, especialmente de
los productos relacionados a la promocién. Por otro lado, el nivel de pobreza busca
cuantificar la poblacién potencial que accederia a los servicios de atencién a través del
SIS.

Cuadro 2: Poblacién potencial por atributos

Atributo Valor

Poblacion estimada (a) Pobreza (%) (b)
Amazonas 421,122 34.9-44.9
Ancash 1,142,409 21.9-30.6
Apurimac 456,652 49.5-555
Arequipa 1,273,180 11.7-144
Ayacucho 681,149 49.5-555
Cajamarca 1,525,064 49.5-555
Callao 996,445 -
Cusco 1,308,806 21.9-30.6
Huancavelica 491,278 49.5-555
Huanuco 854,234 34.9-449
Ica 779,372 8.1-9.6
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Atributo Valor

Regién
Poblacién estimada (a) Pobreza (%) (b)

Junin 1,341,064 21.9-30.6
La Libertad 1,836,960 21.9-30.6
Lambayeque 1,250,349 21.9-30.6
Lima 9,689,011 11.7-144
Loreto 1,028,968 34.9-449

Madre de Dios 134,105 05-4.2

Moquegua 178,612 8.1-9.6
Pasco 301,988 349-449
Piura 1,829,496 34.9-449
Puno 1,402,496 34.9-449
San Martin 829,520 21.9-30.6
Tacna 337,583 11.7-14.4
Tumbes 234,638 11.7-144
Ucayali 489,664 11.7-144

Fuente: (a) INEI, 2014. (b) INEI, 2012
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el PP, actualmente no existe un producto especifico de sistema de informacion o
registro. Su anterior producto de monitoreo, supervision, evaluacion y control comprendia
la generacion de datos, registros y codificacion se establece que deben utilizarse las
fuentes de informacién ya existentes en el sistema que son los que permiten completar la
construccion de los indicadores de monitoreo del cancer. Actualmente,las acciones de
monitoreo, supervisién y control pasaron a ser actividades correspodientes a las acciones
comunes del Programa Presupuestal.

A pesar de las limitaciones hasta el afio 2013, se utiliz6 por parte del INEN una
metodologia de coordinacion para que cada unidad ejecutora y regién enviaran la
informaciéon a través de documentos o correos electronicos para poder hacer la
evaluacién del cumplimiento de metas fisicas del Programa entre los afios 2011 y 2013.

Asimismo, se recomienda el recojo de datos de la poblacion beneficiaria por producto, de
acuerdo a la Tabla 5 establecida en el contenido 08: Criterios de Focalizacion/
Priorizacion. Tomando en cuenta la poblacién potencial y considerando las tasas de
incidencia, de modo que se pueda & establecer metas fisicas acordes a la realidad
nacional.
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2.2.2.Bienes y/o servicios provistos a la poblacién

2.2.2.1. Evaluacion del proceso de obtencion y entrega de los bienes y/o
servicios (Contenido 31)

(Contenido 31)

El proceso de obtencién y entrega de bienes y servicios se refiere a todos los eslabones
de la cadena de atencion a los pacientes la cual inicia con la programacion vy
presupuestacion de las actividades para continuar con la compra de insumos basicos y
equipamiento médico, la atencién propiamente dicha y las actividades de promocion y
prevencidn. Los cuellos de botella se refieren a la identificacion de aspectos que dificultan
el desarrollo fluido y eficaz del proceso.

En efecto, para la evaluacion del proceso de obtencién y entrega de servicios se
identificaron los cuellos de botella en los eslabones criticos de la cadena de entrega como
son: presupuesto y transferencia de recursos, compra de insumos, proceso de atencién y
actividades de promocion y prevencion. Para cado uno de los mismos, se evaluaron los
aspectos que se presentan en la tabla a continuacién:

Tabla 39: Aspectos evaluados en los eslabones criticos en el proceso de obtenciéony
entrega de bienes y/o servicios

e Coherencia en la programacion fisica con
financiera del presupuesto

e Oportunidad en el envio y recepcién de recursos
financierosa través de SIS y FISSAL.

e Suficiencia de los recursos.

Presupuesto y transferencia de recursos

Compra de insumos e Dificultades en el proceso de adquisicion de
equipos
e Recurso humano
Proceso de Atencién e Recursos fisicos e infraestructura

e Capacitacion
e Normas técnicas

e Caodificacion de los productos

Registro de informacién en el HIS e Método de agregacion de actividades a productos

e Oportunidad de la informaciéon para la toma de
decisiones

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
Presupuesto y Transferencia de recursos

La programacion del presupuesto no obedece a un andlisis riguroso de oferta y demanda
de atencidén, prevencion y promocion del cancer en el pais en la medida en que no se
cuenta aun con la informacion completa y necesaria para ello. Por su parte las regiones
son quienes establecen sus metas y el PpR se disefié de manera flexible, a manera de
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plataforma, de tal forma que cada region ejecute de acuerdo con sus necesidades
epidemioldgicas.

Sin embargo, algunas regiones no tienen claridad acerca de esta flexibilidad y consideran
gue deben ejecutar cada una de los productos por lo cual consideran que algunos
productos disefiados en el Programa Presupuestal no se adaptan las necesidades
epidemioldgicas de cada region y, aunque se cubren los casos de cancer mas frecuentes
en el pais, se deja por fuera otros que presentan prevalencia en algunas regiones como
cancer de piel, cancer de colon/recto, cavidad oral (lengua, mucosa, etc.) y de higado.

La planificacion se realiza con base en registros histéricos pero ello no asegura que se
esté respondiendo a la demanda por la atencibn ya que no existe un seguimiento
estadistico para calcular con precisién las necesidades en cada region.

Es de destacar que a pesar de lo anterior, los tres afios de ejecucion del PP vy el registro
de la informacién correspondiente se constituyen en una importante oportunidad para
establecer la linea de base para los afios subsiguientes.

Por su parte la transferencia de los flujos de recursos es oportuna y asi es percibida por
todos los niveles de ejecucion del programa. Sin embargo, se considera por parte de los
gobiernos regionales y unidades ejecutoras que los recursos nos son suficientes en la
medida que el Programa de cancer es el de menor monto en comparacién con otros
programas (cercano al 4% para cada region)** y a la vez se debe cubrir 23 bienes y
servicios incluyendo compras de insumos. El gasto esta concentrado en remuneraciones
del personal médico y la distribucion para otros rubros como infraestructura y
equipamiento no se hace de manera equilibrada.

Para casos de alta complejidad, existen dificultades con el FISSAL lo cual conduce a
reclamos que no son atendidos oportunamente. Los reclamos son presentados a la
Unidad Desconcentrada Regional del SIS. En la mayoria de casos la UDR reporta que la
demora es por el inadecuado llenado de fichas y formatos requeridos.

Compra de insumos

El proceso de compra de insumos que incluye medicamentos y suministros son
financiados mediante gasto corriente. Estos procesos de compra se pueden realizar
mediante compras corporativas o compras directas. Las principales dificultades
encontradas en este proceso fueron la falta de competencias del personal de las unidades
para gestionar y dirigir estos procesos de compra. El problema se da principalmente en la
parte logisitca y en las unidades ejecutoras. El error mas frecuente es es el monto total de
la compra que muchas veces no corresponde a las metas programadas por lo que la
compra es observada, retrasando asi el abastecimiento de medicamentos.

44 Entrevistas - La Libertad.
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Segun las entrevistas realizadas, no es muy comun la escasez de medicamentos; sin
embargo, si faltan insumos para el funcionamiento de los equipos médicos. Por ejemplo,
en el Hospital Antonio Lorena se cuenta con un mamografo pero no se tiene el insumo
para el revelador del mismo. Esto se deberia a la falta de un inventario de equipamiento
médico y de la no programacion de los suministros de estos en el PP.

Adquisicion de Equipos

La adquisicién de equipos es financiada mediante gastos de capital. Las principales
deficiencias en este proceso son atribuidos a la falta de competencias del personal de las
unidades, problemas en la logistica y retrasos en el proceso.

Asimismo, se identifico que los requerimientos técnicos para la adquisicién de equipos
médicos no responden a la oferta del mercado de los gobiernos regionales, por lo que se
recurre a Lima o Arequipa, e incluso en el mercado internacional. Esto genera retrasos en
el proceso y la implementacion de los productos.

Proceso de Atencioén

El proceso de atencion se determina por la capacidad del recurso humano, el recurso
fisico y por la normatividad técnica que especifique el protocolo de atencién a nivel
médico.

En cuanto a la disponibilidad de recursos humanos, segun el censo de especialistas
realizado por el Plan Esperanza, a nivel nacional se cuenta con 137 oncélogos clinicos,
de los cuales 53 se encuentran en establecimientos del Ministerio de Salud. Lima es la
region con el mayor niumero de oncdlogos clinicos (39), seguido de Arequipa (5), La
Libertad (3) y Callao (2). Tanto Ancash como Ica, Lambayeque y Loreto cuentan un
oncélogo clinico en los establecimientos del MINSA. Esta distribucién se muestra en el
grafico a continuacion:
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Gréfico 35: Numero de oncoélogos clinicos en establecimientos del MINSA segin Region
40
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Fuente: ASIS 2013
Elaborado por UT Metis Gaia-Econometria

Por lo tanto, 17 del total de regiones que forman parte del Programa no cuentan con
oncélogos clinicos en los establecimientos que garanticen un 6ptimo proceso de atencion.
Es decir, el personal médico que esta ejecutando los productos no es especializado en
cancer.

En cuanto a radioncélogos y especialistas en anatomia patoldgica, los cuales participan
en deteccion, estadiaje y tratamiento del cancer, se evidencia la misma situaciéon que en
relacién a la disponibilidad de oncélogos clinicos. A nivel nacional se cuenta con un total
de 40 radioncdlogos, de los cuales 13 laboran en establecimientos del MINSA. Mientras
que solo 39 de los hospitales de nivel Il y Il del MINSA cuentan con especialistas en
anatomia patolégica.

Adicionalmente a la falta de personal relacionado al cancer, se identific6 que existe una
alta rotacion de personal en especial de las regiones y de manera similar que en otros
programas de cubrimiento médico, el personal médico competente y entrenado se
traslada a otras entidades.

Cabe resaltar que debido al Programa se han formado capacidades en el recurso humano
para la atencion en cancer. En efecto, entre 2011 y julio de 2013 se capacitaron 6 429
profesionales de la salud en prevencién y promocion del cancer. De igual forma se
capacitaron 867 personas en IVA y crioterapia. Asimismo el INEN recibié para el mismo
periodo, 716 profesionales de la salud en pasantias, practicas y orientaciones.*

A pesar del esfuerzo realizado y las capacidades generadas, en algunas regiones y
unidades ejecutoras, se encuentran dificultades para contar con personal médico

“MINSA. Ppt “Consolidado Nacional del Personal Capacitado en Prevencion Primaria y Secundaria 2011, 2012 y 2013”
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especializado en cancer pero se identifica una alta concentracion en las capacidades
técnicas para la atencion del cancer de mama y cuello uterino. De manera frecuente se
encuentran dificultades en la capacitacion del personal médico y técnico para el manejo
de los equipos médicos especializados y ha sido necesaria la formacién de capacidades
en el recurso humano y el recurso financiero no alcanza a cubrir estas necesidades.

Por tanto, el proceso de capacitacion es un cuello de botella en la atencion. Ello se explica
porque no todo el personal que se requiere se ha capacitado. De otra parte existe una
brecha desde la misma academia en la medida que en las facultades de medicina no se
ofrecen cursos o asignaturas en profundizacién relacionadas con el cancer. De otro lado,
el INEN capacita anualmente a varios profesionales pero no es suficiente para cubrir las
necesidades de las regiones.

El segundo aspecto critico son las dificultades en la infraestructura y recurso fisico que en
ocasiones generan problemas para la operacion de los equipos médicos especializados.
En cuanto a equipos médicos, especificamente, equipos de mamografia, el MINSA cuenta
con 40 equipos de modo que todos los departamentos cuentan al menos con un equipo
de mamografia; sin embargo, en Loreto y Tumbes, estos equipos no se encuentran
operativos. Ademas, el MINSA cuenta 9 equipos para la atencién oncol6gica con
radioterapia, 6 de los cuales se encuentran en Lima.

La falta de equipos médicos especializados para la tencién,diagnéstico y estadiaje del
cancer retrasa el proceso de atencién de los pacientes quienes tienden abandonar los
servicios dado el largo tiempo de espera, los altos costos de traslado, alimentacion,
ausentismo laboral, etc.

Asimismo se identificé la falta de espacio fisico exclusivo e independiente para la atencion
de personas con cancer, asi como para el equipo médico de diagndstico. Al respecto, es
de mencionar que el Programa formulé en el disefio espacios individuales para los
preventorios. Sin embargo estos no se han establecido en todos los casos y falta
establecer las especificaciones técnicas para estos espacios.

El tercer aspecto critico en la atencién es la ausencia de normas técnicas y protocolo de
atencion para todos los tipos de cancer. En efecto, tal como se observo, en el afio 2013,
que si bien el nimero de informes técnicos establecido como meta se increment6 en 295
normas técnicas, el porcentaje de ejecucion de la meta programada se redujo de un 83%
a 44%.

Es de destacar que el INEN ha desarrollado guias de procedimientos estandarizados; sin
embargo, esto aln no se encuentran validados y normados. Asimismo, existe un rezago
en en la capacitacion y divulgacién de las mismas presenta retos importantes en la
atencion. A pesar de ello, las unidades ejecutoras consideran que aunque no es el canal
formal para resolucién de dudas, acuden al INEN en sus niveles central y regional (IREN).
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Actividades de promocion

La ejecucioén de las actividades de promocién presenta desafios importantes en la medida
en gque exige la articulacién y coordinacién con otros agentes de la comunidad tales como
familias, instituciones educativas, municipios y comunidades. Asimismo, debe
mencionarse que la promocion de salud es un tema de acceso universal y debe ser una
actividad transversal para todos los programas presupuestales en salud.

Se requieren mayores recursos para la realizacion de campafias de difusiéon y educacion
acerca de la importancia de la prevencidén y deteccion temprana de cancer. Asimismo
estrategias para superar barreras culturales en la poblacion para el tamizaje y
diagndstico, asi como practicas y habitos que deben mejorarse entre la poblacion como el
consumo de cigarrillo, alcohol, manejo de residuos, factores ambientales entre otros.

En la mayoria de los establecimientos de salud de primer y segundo nivel, los recursos
para promocion son practicamente inexistentes y en las regiones donde se llevan a cabo
campafas generalmente no son adecuadas a la cultura y particularidades de cada una.
Por ejemplo, en Trujillo, existe prevalencia de cancer de piel, colon y recto, cavidad oral;
sin embargo, las campafias de promocién estan orientadas a la prevenciéon de cancer de
mama, cuello uterino y préstata. Lo mismo sucede en las unidades entrevistadas en
Cuzco.

Por otro lado, las consejerias requieren de un espacio exclusivo e independiente el cual
no se encuentra en ninguna de las unidades ejecutoras visitadas en el marco de esta
evaluaciéon. De otro lado se identific6 que no todas las capacitaciones requeridas para
estas consejerias se han llevado a cabo.

Tampoco se han llevado a cabo capacitaciones para el personal médico de tal forma que
puedan incorporar a familiares y acompafiantes de los pacientes en las consejerias y asi
motivar a que sean participes de los cuidados en casa.

Registro de Informacién en el HIS

El subproceso de registro de informacion presenta una serie de deficiencias en cuanto a
la recoleccion de la informacion, el procesamiento, la calidad y la oportunidad de la
misma.

En base a la evaluacion realizada, se identifico que existen problemas en el primer
eslabon del HIS lo cual dificulta el ingreso de datos al registro , afecta la calidad de la data
y retrasa la presentacion de los reportes.

En la Figura 10 del contenido 11, seccién 2.1.4 Funciones y actividades de seguimiento y
evaluacion, el primer paso en el proceso del Sistema de Informacidon Hospitalaria (HIS)
consiste en el llenado de la Ficha HIS en cada atencion bajo la responsabilidad del
médico.
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El principal problema en este subproceso es la mala codificacion de los productos en los
formatos. A pesar de que la directiva explica que son los médicos quienes deben de
completar los formatos en el momento de la consulta; en las entrevistas, se evidencié que
muchas veces es el personal de estadistica quien completa la informacion respecto a los
cédigos o el personal técnico quien llena los formatos al final del dia. Por ejemplo, en el
Hospital Belén en La Libertad.

Como consecuencia de estas deficiencias en este primer subproceso, la informacién que
se envia a las Unidades de Estadistica presenta defectos. En este segundo subproceso,
se ingresa al sistema la informacion registrada en los formatos HIS. El problema en este
subrpoceso, es que en muchos casos no se respeta el método de agragacién de
actividades a producto definidos en el Anexo 2 del programa. Asi, en algunos casos se
suma las metas de todas las actividades para hallar la de productos, mientras que en
otros se toma la mayor de las metas de actividades para asignarla a la del producto.

Finalmente, la informacién es enviada a las Oficinas de Epidemiologia de las DISA o
DIRESA. Estas Ultimas realizan proceso de verificacién de la calidad de la informacion y
encuentra problemas tanto de codificacion de productos como de sobrestimacion de las
metas ejecutadas.

Es por ello que se recomienda capacitar al personal médico en la codificacion y llenado de
los formatos HIS, asi como desarrollar mecanismos de incentivos para el correcto llenado
de formatos. De esta manera, se evitara retraso en el proceso del HIS, se mejorard la
calidad de la informacion y se generara disposicion en el personal médico a llenar de
forma 6ptima los formatos.

Por otro lado, se evidencié que no se utiliza el Sistema de Informacion Hospitalaria en
todas las unidades a nivel nacional. El Centro Materno Infantil EI Bosque utiliza el Novafis
para el registro de la informacion hospitalaria; mientras que el IREN Trujillo, el SISINEN.
Estos sistemas de registro no son compatibles con la informacion que recopila el HI. Sin
embargo, el Directo Ejecutivo de Planeamiento y Desarrollo del Sistema de Salud,
manifestdé que a partir del 2014 se uniformizara el registro mediante el HIS a nivel
nacional.

2.2.3.Funciones y actividades de seguimiento y evaluacion

2.2.3.1. Pertinencia de los indicadores (Contenido 32)

(Contenido 32)

Todo profesional de la salud que realice alguna actividad ligada al Programa debe
registrar la informacion de forma diaria en la produccion de los establecimientos de salud.
Esta informacién es consolidada mensualmente en cada unidad ejecutora y se envia a la
oficina estadistica cada mes.
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Para el registro de informacion, la Oficina de Epidemiologia de la DISA o DIRESA realiza
un gran esfuerzo en coordinacién con la responsable del Programa, pues es necesario
incorporar y tener evidencias de lo que se hace en la region.

Los principales retos se encuentran en la falta de capacitacion suficiente para el registro
de la informacion y la codificacién de varios de los productos y subproductos ya que no
existe claridad de qué decision tomar ante las particularidades que se presentan.

A pesar de que, como se mencion6é en el contenido 23 de la seccion 1.2.2 Logica
horizontal del Marco Légico, el definir indicadores por producto es excesivo, el objeto de
mediciobn de estos es coherente con los objetivos del programa. Sin embargo, la
informacién requerida no se recoje de forma oportuna. Como se sefialé en ese contenido,
los valores de los indicadores de desempefio establecidos para los resultados intermedios
han sido recogidos recién en la ENDES 2013, publicada el 2014.

2.2.3.2. Disponibilidad y uso del sistema de informacién de seguimiento
y evaluacién (Contenido 33)

(Contenido 33)

A nivel regién, la oficina estadistica e informética es la encargada del recojo de
informacion a través del HIS asi como el area de vigilancia epidemiolégica. Existe la
disposicién nacional de que se incorpore en esta area de vigilancia la notificacion de estas
enfermedades pero adn no se ha hecho operativo. Ello dado a la necesidad del gobierno
regional de reportar el registro de enfermedades de mayor incidencia.

Sin embargo, en muchos casos la verificacion de la calidad de la data es de forma
(verificando que se hayan completado los formatos correctamente) en lugar de que sean
de fondo, con la asistencia del personal que lo registrd en primer lugar.

En cuanto a las metas, la informacién era requerida por el INEN a los gobiernos
regionales a través de cartas y esta era enviada por medios fisicos y/o digitales (cd). Sin
embargo, de acuerdo a lo mostrado en los contenidos 9 y 10, se encuentran
discordancias entre las metas presentadas al INEN y las metas ingresadas al SIAF.

Asimismo, se debe sefialar que la data recogida tampoco es analizada en los tiempos
adecuados. Como ejemplo principal se tiene al ASIS donde se analiza la situacién del
cancer en el Perd. Si bien este documento fue publicado en el afio 2013 como un
esfuerzo Unico por parte del MINSA y los actores involucrados, analiza data hasta el afio
2011. Es decir, la informacibn no se presenta en forma oportuna para la toma de
decisiones.
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3. SECCION 3: PRESUPUESTO Y RESULTADOS

2.3. INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION
PUBLICA EVALUADA

2.3.1.Criterios de asignacion, transferencia y pago (Contenidos
12 y 13)

(Contenido 12)

El programa cubre servicios de promocién, prevencion, deteccién temprana, diagndéstico
definitivo, estadiaje y tratamiento a nivel nacional. Las unidades ejecutoras abren la
cadena programatica segun el nivel de capacidad resolutiva con el que cuentan y de
acuerdo a los modelos operacionales (Anexo 5).

Asimismo, un criterio de asignacién de recursos para los tratamientos de algunos tipos de
cancer es priorizar a pacientes pertenecientes al Seguro Integral de Salud (SIS). En estos
casos, el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), unidad ejecutora del SIS, segun
la Resolucion Ministerial N°325-2012/MINSA, financia desde el diagnéstico hasta el
tratamiento de siete de los diez tipos de cancer priorizados en el Programa Presupuestal.
Esto se realiza mediante la suscripcién de Convenios de Cooperacion Interinstitucional
entre el FISSAL y las unidades ejecutoras. A continuacion, se presenta la lista de tipos de
cancer consideradas como enfermedades de alto costo para el FISSAL

Tabla 40: Enfermedades de alto costo financiadas por el FISSAL

Enfermedades de alto costo ‘

Cancer de Cuello Uterino

Cancer de Mama

Céancer de Estomago

Cancer de Proéstata

Cancer de Colon

Leucemias (C91.0 a C95.9y C90.1)

Linfomas (C81.0 a C85.9 y C96.3)

Fuente: Resolucion Ministerial N°325-2012/MINSA
Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria

(Contenido 13)

La transferencia de recursos se realiza cuando el MEF aprueba el pliego del Programa
Presupuestal y hasta el afio 2012, asignaba el monto correspondiente a la entidad
responsable, rol que correspondia al INEN hasta el afio 2013. Una vez asignado este
presupuesto, a través de Decretos Supremos®, se transferian los montos

46 Decreto Supremo N° 194-2012-EF y Decreto Supremo N° 057-2013-EF, respectivamente
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correspondientes al MINSA y los Gobiernos Regionales. Esta situacion se modifica a
partir del 2013 cuando el presupuesto se asigna directamente a los pliegos regionales
desde el MEF.

En el caso de MINSA, este realiza la transferencia a las unidades ejecutoras de la red
hospitalaria, mientras que en las regiones el Gobierno Regional es el encargado de
realizar la transferencia de recursos a la red de acuerdo a lo programado. Ademas, los
recursos asignados para los pacientes SIS se transfieren mensualmente mediante una
Carta Orden dirigida al Banco de la Nacién para viabilizar el pago por unidad ejecutora,
producto y actividad autorizados por el SIS.

La subvencion econdmica se realiza mediante Transferencia Monetaria Directa al Banco
de la Nacion a las cuentas de las unidades ejecutoras.

2.3.2.Proceso de asignacion, transferencia y pago (Contenido 14)

A continuacion, se muestra el flujo de transferencia y los actores involucrados y
responsables para el proceso de transferencia y pago de los recursos del 2011 y 2012:

Figura 11: Proceso de Transferencia de Recursos 2011-2012

N
MIINSA
Gobiernos Regionales D|SA/D|RESA/GERESA
ﬁ ‘@ E ‘E % @@
Ejecutora Ejecutora Ejecutora Ejecutora Banco de la Nacién

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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En el siguiente grafico, se presenta la transferencia de recursos del FISSAL a las UE del
Programa Presupuestal por la atencion de afiliados al SIS. En el 2012, se realizaron
transferencias a partir de mayo; mientras que, en el 2013, a partir de marzo. Los
porcentajes del compromiso anual girado desde enero hasta diciembre son menores al
20%. En ambos afios, es en el mes de diciembre que se transfiere mas del 50% del
monto anual girado por el FISSAL. Por ejemplo, en diciembre del 2012, el monto girado
fue S/. 84 815.00y, en el 2013, S/. 1 192 988.00.

Grafico 36: Porcentaje mensual del monto anual girado por el FISSAL, 2012-2013
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Fuente: SIAF

Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria

Con respecto a las transferencias del 2014, estas comenzaron en febrero y registran
desembolsos mensuales mayores a los del 2012 y 2013. Esta informacion se presenta en
el siguiente grafico:
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Grafico 37: Transferencias giradas del FISSAL a las UE, 2014

Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

S/. 6,000,000.00
S/. 5,000,000.00
S/. 4,000,000.00
S/. 3,000,000.00
m 2014
s/. 2,000,000.00
s/. 1,000,000.00
s/.0.00 --. . .

Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria

En cuanto a los productos financiados por el FISSAL, segun la RM N°325-2012/ MINSA,

en este afo, se ha financiado prioritariamente la atencién del cancer de mama, cuello

uterino, y estbmago.

Grafico 38: Transferencias del FISSAL por producto, 2014
S/.10,000,000.00

S/. 8,000,000.00

S/. 6,000,000.00

S/. 4,000,000.00
S/.2,000,000.00 I I I
S/.0.00

Atencidon  Atencion  Atencién Atencion deAtencion de Atencidon  Atencidn

del cancer del cancer del cancer la la Linfoma del cancer del cancer
de mama de cuello de Leucemia de préstata de colony
uterino  estdmago recto

Fuente: FISSAL
Elaborado por UT Metis Gais- Econometria

Al respecto, se analizo las transferencias por producto correspondientes al 2014, pues

solo se encontro informacién disponible para ese afo.
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2.3.3.PIA/PIM vs. Presupuesto ejecutado (Contenido 15)

(Contenido 15)
A continuacion, se muestra la evolucion del presupuesto del programa presupuestal.

Gréfico 39: Presupuesto de la intervencidn publica evaluada
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I Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) @ Presupuesto Inicial Modificado (PIM)
—&—PE/PIM

*El porcentaje de ejecucion del 2014 corresponde Unicamente al primer trimestre
Fuente: Base financiera PP 2011, SIAF, informacion al 11 de marzo
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el grafico se observa la evolucion del presupuesto. En el primer afio, se comenzd con
un presupuesto de 30.5 millones de nuevos soles, ejecutandose casi en un 90%. Al
siguiente afio y al afladirse 15 regiones mas, el presupuesto se elevé a 125 millones,
modificandose luego hasta 200 millones. Este incremento se dio debido a la asignacién
de 60.5 millones al SIS, en diciembre del 2012%’. Sin embargo, al no poderse ejecutar, se
generd una distorsion en el porcentaje de ejecucion. Eliminandose este, el porcentaje de
ejecucion se elevo a 83.6%, En el 2013, el presupuesto inicial fue de 118 millones,
modificAndose posteriormente a 175.5 millones. Ese afio se amplié la cobertura de 5
neoplasias a 10 y se logré un nivel de ejecucion del casi 95%.

A partir del afio 2014, la rectoria del programa la asume el MINSA, con un presupuesto
inicial de 320.8 millones. Este presupuesto se modificd posteriormente a 349.8 millones.
En los primeros 5 meses, se ha logrado ejecutar alrededor del 30% de este.

4’De acuerdo a Decreto Supremo 267-2012-EF
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Gréfico 40: Porcentaje de Gasto por Dependencias (Devengado)
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Fuente: Base financiera PP 2011, SIAF, informacién al 21 de mayo.
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el gréfico 40, se observa que cada afio el mayor porcentaje del presupuesto es
ejecutado por los gobiernos regionales. Esto se debe a que, con la excepcion de Lima, a
través de ellos se realizan las transferencias a las unidades ejecutoras.

Grafico 41: Porcentaje de Ejecucion de PIM por Gobiernos Regionales
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*Porcentaje de ejecucion del 2014 corresponde al 21de mayo
Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia - Econometria
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Si bien el gréfico 41 muestra una reduccién en el porcentaje asignado a los Gobiernos
regionales, en total de montos se observa que ha ido aumentando progresivamente.
Ademas, el porcentaje de ejecucion se encuentra entre el 90 y el 100%, y se observa que
en los primeros 5 meses del afio 2014, los gobiernos regionales ejecutaron mas del 40%

del PIM asignado.

En el gréfico 42, se observa la ejecucion del PIM de forma mensual para el periodo 2011-
2013. Se observa en todos los casos que diciembre es el mes en el cual se registra el
mayor nivel de ejecucion del presupuesto. Por ejemplo, en el 2011, en diciembre se
ejecuto el 64% del total de presupuesto asignado al programa; mientras que en 2012 y
2013, 35% y 22% del presupuesto se ejecutd en diciembre.

Gréfico 42: Porcentaje del PIM ejecutado por mes
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Elaborado por UT Metis Gaia - Econometria

En los siguientes graficos, se muestra el monto total devengado en diciembre por region
para el 201, 2012 y 2013. En el 2011, Lima fue la Gnica regién que no devengé en este
mes. Asimismo, las regiones con mayor nivel de presupuesto devengado, en ese afio,
son Arequipa Junin y Lambayeque.
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Gréfico 43: Devengado por regién- Diciembre 2011
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Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Como se observa en el gréfico 44, en el 2012, todas las regiones devengaron montos
superiores a los de los otros meses en diciembre. Las regiones con un mayor nivel de
presupuesto devengado fueron Puno, Lima y Apurimac.

Gréfico 44: Devengado por regidon- Diciembre 2012
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Al igual que en el 2012, todas las regiones devengaron montos superiores en el mes de
diciembre. Las regiones de Lambayeque, Puno y Arequipa fueron las que presentaron
niveles mas altos de presupuesto devengado ese mes. Esto se muestra en el gréafico 45 a
continuacion.
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Gréfico 45: Devengado por regién- Diciembre 2013
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Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Por lo tanto, las regiones que devengaron niveles mas altos en el mes de diciembre del
2011, 2012, 2013 fueron Puno y Arequipa. En el 2012, tanto Puno como Arequipa
representaron cada una el 15% del total devengado en ese mes; mientras que, en el
2013, 9% cada una.

En los siguientes graficos se muestra el presupuesto mensual ejecutado segln categoria
de gasto para el 2011, 2012 y 2013. En estos se observa que, en todos los meses las
principales categorias de gasto son compra de bienes, contratacién de servicios y
adquisicion de maquinarias.
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Gréfico 46: Presupuesto Mensual ejecutado segln categoria de gasto, 2011*
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Grafico 47: Presupuesto Mensual ejecutado segln categoria de gasto, 2012
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Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Grafico 48: Presupuesto Mensual ejecutado segun categoria de gasto, 2013
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Como se observa en los gréficos 46, 47 y 48, la compra de activos no financieros lo cual
incluye equipos médicos, vehiculos y construccién de edificios y estructuras, tiende a
ejecutarse en los Ultimos meses representando un mayor porcentaje del gasto total
mensual.

Asimismo, durante todo el afio se ejecuta el presupuesto en las categorias de bienes y
servicios y personal y obligaciones sociales las cuales incluyen pagos de remuneraciones
y otras obligaciones sociales al personal médico, compra de insumos y suministros
médicos, servicios de mantenimiento,etc.
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Grafico 49: Porcentaje de PIA/ PIM por fuente de financiamiento
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el grafico 49, es posible observar que, desde el 2011, los productos del PP son
financiados principalmente mediante Recursos Ordinarios y que, a partir del 2012, el
Programa Presupuestal es financiado en porcentajes menores por medio de donaciones
y transferencias, recursos directamente recaudados, etc.
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Grafico 50: Evolucion del PIM y PE segun categoria de gasto
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el grafico 50, se muestra tanto el PIM como el Presupuesto Ejecutado (PE) segun las
categorias de gasto para el periodo 2011-2013. El monto asignado a Bienes y Servicios
ha sido creciente a partir del 2011 y tiene un nivel de ejecucién superior al 90%.
Asimismo, todos los afios se ha asignado un presupuesto creciente a Adquisicion de
Activos no Financieros, el cual tiene un nivel de ejecucion superior al 50%. Finalmente, a
partir del 2012, se asigné presupuesto a Personal y Obligaciones Sociales, el cual se
incremento para el 2013. En ambos afios, el nivel de ejecucién de esta categoria ha sido
de 99%.

Asimismo, se puede concluir que el presupuesto asignado al programa presupuestal es
gastado principalmente en Bienes y Servicios, Personal y Obligaciones Sociales y
Adquisicion de activos no financieros. A continuacion, se analizara con detalle el gasto en
estas categorias del 2012 y 2013 ya que no se encontré informacion detallada sobre las
categorias de gasto para el 2011.

En el 2012 y el 2013, la categoria de Bienes y Servicios ha representado méas del 30%
del presupuesto ejecutado. En esta categoria el principal gasto corresponde a
contratacion de servicios (68%) tanto en el 2012 como en el 2013. Dentro de esta
categoria, los principales gastos corresponden a personal CAS, viajes domésticos y
servicios de publicidad, impresiones, difusion, etc. En cuanto a la categoria compra de
bienes, los principales gastos se atribuyen a la compra de materiales, insumos,
instrumental y accesorios médicos. En el 2012, represento el 54% del devengado de esta
categoria y en el 2013, 72%.
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Cuadro 3: Presupuesto Ejecutado en Bienes y Servicios segln categorias de gasto

naturales

Compra de bienes S/. 17,749,134 30.64% S/. 18,031,798 | 28.31%
Alimentos y bebidas S/. 830,401 4.68% S/. 353,848 1.96%
Aseo, limpieza y cocina S/. 1,179,728 6.65% S/. 382,115 2.12%
gf(i)r:ggustlbles, carburantes, lubricantes y S/, 646,741 3.64% S/, 441,966 2 4506
Compra de otros bhienes S/. 1,489,794 8.39% S/. 717,456 3.98%
De oficina S/. 1,556,571 8.77% S/. 740,125 4.10%
Electricidad, iluminacién y electrénica S/. 30,033 0.17% S/. 19,349 0.11%
Enseres S/. 115,229 0.65% S/. 42,937 0.24%
Material, insumos, instrumental y
accesorios 118égimen, o o
1186gimen118118co, odontologicos y de S/. 9,598,646 54.08% S/. 13,012,617 | 72.16%
laboratorio
Materiales y 118égime de ensefianza S/. 448,097 2.52% S/. 123,110 0.68%
Otros S/. 9,168 0.05% S/.0 0.00%
Productos farmaceuticos S/. 489,131 2.76% S/. 1,335,584 7.41%
Repuestos y accesorios S/. 102,390 0.58% S/. 34,570 0.19%
Suministros para mantenimiento y o o
reparacion S/. 40,723 0.23% S/. 27,583 0.15%
Suministros para uso agropecuario, forestal S/, 1,201 0.01% S/. 1,978 0.01%
y veterinario
Vestuario, zapateria y accesorios, o o
118égimenl118118cos y materiales textiles S/. 1,211,280 6.82% S/. 798,562 4.43%

Contratacion de servicios S/. 40,183,663 69.36% S/. 45,651,059 | 71.69%
Alquileres de muebles e inmuebles S/. 113,707 0.28% S/. 112,948 0.25%
Contrato administrativo de servicios S/. 25,719,103 64.00% S/. 33,578,740 73.56%
Otros servicios S/. 4,772,280 11.88% S/. 3,422,913 7.50%
Practicantes, secigristas y similares S/. 5,900 0.01% S0 0.00%
Seguros S/. 28,185 0.07% S/. 105,280 0.23%
Servicio de 118¢gimen118118cos y S/. 66,079 0.16% S/. 71,641 0.16%
perfeccionamiento
Servicio de mantenimiento, S/. 229,198 0.57% S/.336,908 | 0.74%
acondicionamiento y reparaciones
Servicio de publicidad, impresiones, SI.3572,524 | 8.89% | SI.4,012,600 | 8.79%
118égimenl118 e imagen institucional
Servicio por atenciones y celebraciones S/. 556,665 1.39% S/. 342,737 0.75%
Servicios administrativos S/. 12,013 0.03% S/. 548 0.00%
Servicios de consultorias, 118égimen118118
y similares desarrollados por personas S/. 30,764 0.08% S/. 6,972 0.02%
juridicas
Servicios de consultorias, 118égimen118118
y similares desarrollados por personas S/. 91,465 0.23% S/. 405,019 0.89%
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Bienes y Servicios

2012

Devengado
(S1)

2013

Devengado
(S1)

(%)

S/. 214,014 0.53% S/. 88,514 0.19%
Servicios de limpieza, seguridad y vigilancia S/. 561,170 1.40% S/. 564,817 1.24%
Servicios de organizacién de eventos S/. 63,287 0.16% S/.O0 0.00%
ﬁ?g‘r’riﬁziscge procesamiento de datos e S/. 3,800 0.01% SI. 7,175 0.02%
Servicios de salud S/. 810 0.00% S/. 3,553 0.01%
S119égimenl119119de telefonia e internet S/. 55,544 0.14% S/. 85,349 0.19%
Servicios financieros S/.0 0.00% S/. 1,000 0.00%
Viajes domesticos S/. 4,081,726 10.16% S/. 2,498,219 5.47%
Viajes internacionales S/. 500 0.00% S0 0.00%

Total S/. 57,932,797 100% S/. 63,682,858 | 100.00%

Fuente: SIAF
Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

Asimismo, Personal y Obligaciones representd mas del 20% del presupuesto ejecutado
tanto en el 2012 como en el 2013. La principal categoria de gasto corresponde a
retribuciones y complementos en efectivo, pues representa mas del 95% del presupuesto
asignado a esta dentro de esta categoria. El principal gasto en esta categoria son las
retribuciones a los profesionales de la salud y personal de apoyo.

Cuadro 4:Presupuesto Ejecutado en Personal y Obligaciones Sociales segun categorias de

gasto
0 0
Personal y Obligaciones Sociale Devengado " Devengado "

Contribuciones a la seguridad social S/. 1,589,905 4.80% S/.2,842,889 | 4.80%

Obligaciones del empleador S/. 1,589,905 | 100.00% | SI.2,842,889 | 100.00%
Otras retribuciones S/. 7,800 0.02% SI. 4,792 0.01%

Bienes S/. 7,800 100.00% S/. 4,792 100.00%
Retribuciones y complementos en efectivo | S/- 31,505,373 | 95.17% | S/.56,323,427 | 95.19%

Compensacion por tiempo de servicios S/. 2,070 0.01% S/. 3,985 0.01%

Escolaridad, aguinaldos y gratificaciones S/. 910,404 2.89% S/. 1,578,275 | 2.80%

No profesionales de la salud SI.3,730,955 | 11.84% | S/.8,023749 | 14.25%

Otras retribuciones y complementos S/. 13,016,767 | 41.32% | S/.19,166,388 | 34.03%

Otros gastos variables y ocasionales S/. 951,408 3.02% S/. 837,417 1.49%

Personal administrativo SI. 492,846 1.56% SI. 458277 | 0.81%

Profesionales de la salud S/ 12,400,923 | 39.36% | SI. 26,255,336 | 46.62%
Total S/. 33,103,078 | 100.00% | S/.59,171,108 | 100.00%
Fuente: SIAF

Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria
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Finalmente, Adquisicion de activos no financieros representdé mas del 20% del
presupuesto ejecutado en el 2012 y 2013. La principal categoria de gasto fue adqusicién
de vehiculos, maquinarias y otros tanto en el 2012 (95%) como en el 2013 (80%). Las
principales adquisiciones fueron mobiliario, equipos y aparatos médicos. Por otro lado
mas del 13% del presupuesto fue asignado a la construccion de edificios y estructuras,

principalmente instalaciones médicas.

Cuadro 5: Presupuesto Ejecutado en Adquisicion de Activos no Financieros segun

categorias de gasto

Ad(Q O de A O O a ero

Devengado i Devengado i
Adquisicion de otros activos fijos S/. 42,168 0.16% S/. 18,537 0.04%
Activos intangibles S/. 42,168 100.00% S/. 18,537 100.00%
R AU IE A0 PR UATEN 2 S/. 25353764 | 94.84% | SI. 34,192,425 | 80.01%
maquinarias y otros
Cc;?tLgsmlon de equipo y mobiliario de cultura S/. 2,000 0.01% s/ 0 0.00%
quwswlon de equipoy mobiliario de S/. 1,089 0.01% S/. 2,204 0.01%
eporte y recreacion
Aqu|S|C|on12_0eg_|meanOlZOcosmformatlco S/. 978,850 3.86% S/.5.113,519 14.96%
s y de comunicaciones
Adquisicion de maquinaria y equipo diversos S/. 538,136 2.12% S/. 2,526,468 7.39%
Adquisicion de mobiliario y o 0
eg120égimenl120uso agricola y pesquero S/. 2,650 0.01% S/. 0 0.00%
Aqu_nsmlon de mobiliario, equipos y aparatos S/. 23,519,484 92.77% S/.25.929.197 | 75.83%
medicos
Para instalaciones educativas S/. 25,685 0.10% S/. 49,788 0.15%
Para oficina S/. 284,969 1.12% S/. 395,937 1.16%
Adquisicion de vehiculos S/.0 0.00% S/. 175,312 0.51%
Construccion de edificios y estructuras S/. 1,304,538 4.88% S/. 6,036,182 14.12%
Instalaciones medicas S/. 335,337 25.71% S/. 6,001,882 99.43%
Edificios administrativos S/.0 0.00% S/. 15,300 0.25%
Otras estructuras diversas S/.0 0.00% S/. 19,000 0.31%
Plazuelas, parques y jardines S/. 969,201 74.29% S/.0 0.00%
Otros gastos de activos no financieros S/. 32,905 0.12% S/. 2,487,031 | 100.00%
Elaboracion de expedientes tecnicos STA0 0.00% S/. 2,487,031 | 100.00%
Estudio de preinversion STNG 0.00% STN 0.00%
?tros gastos diversos de activos no S/. 32,905 100.00% s/ 0 0.00%
inancieros
Total S/. 26,733,375 100% S/. 42,734,175 100%

Fuente: SIAF
Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria
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Gréfico 51: Evolucién del PIM destinado a CAS y Personal y Obligaciones
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Fuente: SIAF
Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

En el gréfico 51, se observa la evolucién del PIM asignado a cubrir gastos administrativos
como remuneraciones. En el 2011, todos los trabajadores fueron contratados mediante
modalidad CAS. En los afios posteriores, el total de remuneraciones a los trabajadores
contratados mediante modalidad CAS ha oscilado entre 40 y 50 millones. Asimismo, los
salarios asignados a personal y obligaciones se incrementaron. Ambas categorias de
gasto presentan ejecuciones mayores al 100%.

Gréfico 52: Distribucién Porcentual del PIM segun etapa de los productos
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Fuente: SIAF
Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

121



En el grafico 52, se observa que tanto en el 2012 como en el 2013, los productos de la
etapa de prevencion recibieron un mayor presupuesto frente a los productos de las otras
etapas. Por otro lado, en el 2013, se ejecutaron, por primera vez, productos
pertenecientes a atencién. Estos representan el 12% del PIM del 2013.

Grafico 53: Gasto de Produccién de los productos del PP por Gobierno Regional
2011, segln PIM (S/))
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Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria

En el grafico 53, se observa el presupuesto modificado y el nivel de ejecucion por
gobierno regional. En cuanto a PIM, La Libertad es la regiébn con mayor presupuesto,
seguida de Junin y Arequipa. Tanto La Libertad como Huénuco fueron las regiones que
alcanzaron un nivel de ejecucion igual al 100%. Ademas, todas las regiones superan el
95% de ejecucion, excepto Junin que solo ejecuté el 87% del presupuesto.
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Grafico 54: Gasto de Produccidén de los productos del PP por Gobierno Regional 2012,
segun PIM (S/.)
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Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

A diferencia del 2011, en el grafico 54 se observa que en el 2012 se asigno6 presupuesto a
todas las regiones. La region con mayor PIM fue Puno, seguido de Apurimac, Cajamarca
y Lima, Las regiones niveles de ejcucion presupuestal mayores al 95% fueron Cajamarca,
Tumbes, La Libertad y Lambayeque. El nivel mas bajo de ejecucién corresponde a la
region Huancavelica.

Grafico 55: Gasto de Produccidn de los productos del PP por Gobierno Regional 2013,
segun PIM (S/.)
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Fuente: SIAF
Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria
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En el 2013, nuevamente, Lambayeque La Libertad y Cajamarca son las tres regiones con
mayor presupuesto como se observa en el grafico 55. Sin embargo, Cajamarca logro
ejecutar solo el 80% del PIM; mientras que las otras dos superan el 95%. Las regiones
Callao, Pasco, Ancash y Amazonas logran ejecutar el PIM en un 100%; mientras que la
region Piura es la de menor ejecucion con un 73%. Asimismo, la region con menor PIM
fue Moquegua que logro ejecutar en un 99%.

Respecto a lo invertido en proyectos de inversién, en el grafico 56 a continuacion se
muestra lo referente al porcentaje de ejecucion de los Proyectos de inversion Publica
(PIP) con respecto al PIM.

Grafico 56: Porcentaje de ejecucion respecto al PIM de los PIP por Gobierno Regional 2011-

2013 (%)
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Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria

En este grafico 56 se observa, que en el 2011, ningln gobierno regional realizo PIP;
mientras que, en el 2012, solo Lima y Tacna generaron PIP. Lima ejecuto el 100% del
PIM y Tacna, el 97%. En el 2013, doce regiones realizaron PIP y seis de ellas ejecutaron
el presupuesto al 100%. Finalmente se observa que la region con menor ejecuciéon fue
Lambayeque.

2.3.4.Costos de los bienes y/o servicios y sus metas fisicas
(Contenido 16)
(Contenido 16)

En esta seccion se explica la elaboracion de los gastos unitarios para los productos del
programa en funcion a la informacion presentada por el INEN y la que reune el SIAF
desde el 2011.
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Primero se identificaron las metas programadas y ejecutadas por producto para cada afo
segun el registro del INEN y la informacidn registrada en el SIAF. Las metas programadas
y ejecutadas registradas en el SIAF son distintas a las del Consolidado Nacional de las
metas fisicas del Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer, que es el
registro interno de metas del INEN. En el diagnéstico realizado en las secciones
anteriores se evidencia deficiencias en el registro y recopilacion de informacion sobre el
avance de metas en las unidades ejecutoras. Es por ello que para el analisis de costos se
utilizé como base las metas registradas en la base de datos del INEN.

Cuadro 6: Meta Programada y ejecutada- Ao 2011

Meta Programada

Producto

Meta Ejecutada ‘

MEF! INEN?2 MEF! INEN?2
Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y
control del cancer 14 - 17 -
Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencion
y control del cancer 197 108 219 77
Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o
cono leep 5138 3666 1971 641
Mujeres citologia anormal con examen de colposcopia 20350 12736 15499 5463
Mujer tamizada en cancer de cuello uterino 399963 209376 431471 161847
Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral 29452 19610 9169 3080
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
Ccervix 461719 261217 498469 190691
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
mama 475095 231218 554663 197639
Personas con consejeria en la prevencion del cancer
géstrico 160031 147967 103807 43690
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta 6876 2501 8468 2777
Poblacion en edad escolar con consejeria en prevencion
del cincer de pulmén 104772 75434 67834 26856
Poblacion laboral con consejeria en prevencion del cancer
de pulmén 168284 130848 89173 36065
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA 37233 27425 19809 6655
Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostéatico
por via rectal 33804 43647 10252 3504
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la
prevencioén del cancer de prostata 105773 71184 86071 34413

Fuente: YSIAF? BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del

Céncer
Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria

Cuadro 7: Meta Programada y ejecutada- Afio 2012

Producto

Meta Programada

MEF?

INEN?

Meta Ejecutada

MEF?

INEN?

Comunidades saludables promueven estilos de vida

saludable para la prevencion de los principales tipos de 113666 8915 102920 9335
cancer

Desarrollo dg normas y guias técnicas en prevencion y 105 148 68 123
control del cancer

Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencion 10905 1472 7122 976
y control del cancer

Mujer tamizada en cancer de cuello uterino 709666 694573 579337 575705
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Producto

Meta Programada

MEF?

INEN?

Meta Ejecutada

MEF?

INEN?

Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o

prevencion del cancer de prostata

33184 6463 20300 1005
cono leep
Mujeres citologia anormal con examen de colposcopia 49598 18796 35957 13609
Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral 47004 23733 24650 22583
l(\:/lg\(/ai;es mayores de 18 afios con consejeria en cancer de 955856 689258 793725 608760
ml;]rifs mayores de 18 afios con consejeria en cancer de 833828 700816 703678 563154
Pgrsqnas con consejeria en la prevencién del cancer 478028 490016 262305 221059
géstrico
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta 34696 21905 24370 10494
Poblacién en edad escolar con consejeria en prevencion
del cancer de pulmén 288196 196636 168076 100883
Poblacion informada y sensibilizada en el cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer 2384338 2366813 | 1934938 | 1690758
gastrico, cancer de prostata y cdncer de pulmon
Poblauop laboral con consejeria en prevencion del cancer 383417 413560 221547 171840
de pulmén
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA 56582 12492 32456 8825
Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico
por via rectal 60417 27551 32910 12854
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la 324284 259529 164116 107747

Fuente: YSIAF? BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del

Cancer
Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

Cuadro 8: Meta Programada y ejecutada- Afio 2013
Meta Programada

Meta Ejecutada ‘

Producto
MEF! INEN? MEF! INEN? ‘

Atencion de la leucemia que incluye: diagndstico y 552 230 357 108
tratamiento
Atencion de la linfoma que incluye: diagnéstico y 1592 1401 1291 892
tratamiento
Atencion del cancer de colon y recto que incluye:
diagnostico, estadiaje y tratamiento 2187 2093 1736 1327
Atencpn del cancer de cuello uterino para el estadiaje y 76583 2513 9700 1181
tratamiento
Atencpn del cancer de estdmago para el estadiaje y 2589 2094 2025 1513
tratamiento
Atencion del cancer de higado que incluye: diagnostico,
estadiaje y tratamiento 370 331 282 140
Atencn_)n del cancer de mama para el estadiaje y 88633 5259 13939 3406
tratamiento
Atencioén del cancer de piel no melanomas que incluye: 1309 714 1090 899
diagnostico, estadiaje y tratamiento
Atencion del cancer de prdstata para el diagnostico,
estadiaje y tratamiento 1998 1987 1272 1192
Atencion del cancer de pulmén que incluye: diagndstico, 1155 1357 857 550
estadiaje y tratamiento
Comunidades saludables promueven estilos de vida 20380 20566 15178 10639

saludable para la prevencién de los principales tipos de
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Meta Programada Meta Ejecutada

Producto
MEF?! IN=\& MEF! N =\

cancer

Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y
control del cancer

Familias saludables con conocimiento de la prevencion del
cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, 62864 225090 18929 58518
pulmén colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
Instituciones educativas saludables que promueven la
prevencion del cancer de cuello uterino, mama, estomago,

118 443 90 194

. . ; A 8832 26215 1967 11812
préstata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia, linfoma,
piel y otros
Monitoreo, supervision, evaluacién y control de prevencién 4164 2202 1479 1314
y control del cancer
Mujer tamizada en cancer de cuello uterino 1019621 731166 868181 564464
Mujeres citologia anormal con examen de colposcopia 36642 18959 23240 14907
Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o 10418 5779 4869 4542
cono leep
Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral 68488 31106 53117 16850
l;/léurj\c/s;;es mayores de 18 afios con consejeria en cancer de 986357 1020089 977295 988877
le]:]r?]I:S mayores de 18 afios con consejeria en cancer de 954561 1264091 920051 855471

Municipios saludables que promueven la prevencion del
cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata,

. ) LI - 580 909 420 526
pulmén y colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y
otros
Personas con consejeria en la prevencion del cancer de: 57842 147296 20613 70924

colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
Personas con consejeria en la prevencion del cancer
gastrico

Personas con evaluacion médica preventiva en cancer de:
colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel

Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta 33627 24605 29341 23368

Poblacion en edad escolar con consejeria en prevencion
del cancer de pulmén

Poblacion informada y sensibilizada en el cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer 9211795 3551390 | 8692229 | 2699905
gastrico, cancer de préstata y cancer de pulmoén
Poblacién laboral con consejeria en prevencion del cancer
de pulmédn

Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA 32432 33165 22837 25235

Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico
por via rectal

Varones mayores de 18 afios con consejeria en la
prevencién del cancer de prostata

Fuente: YSIAFZ BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del
Cancer

Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria

708139 736853 497436 485621

19572 36826 11523 20133

239633 309730 193117 187448

529716 560215 433212 401309

63410 31816 21942 26244

396888 475005 233855 259355

Asimismo, el INEN proporcion6 informacién de gastos unitarios de algunas de las
actividades de los productos para los afios analizados. Con esta informacién, se hallaron
los costos totales por actividad programados y ejecutados al multiplicarlos por la meta de
cada actividad, como se presenta a continuacion.

Cuadro 9: Gastos Programados y Ejecutados por actividad INEN- Afio 2011
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Meta

Meta

Producto Actividad G_ast_o . | Programa Ejecutad Gasto Total Ga_Lsto Total
unitario da2 22 Programado Ejecutado
Persona
Mujeres mayores de | informada con
18 afios con consejeria de S/.25.18 261217 190691 S/. 6,577,444 | S/. 4,801,599
consejeria en cancer | cancer de
de cérvix cervix
Persona
Mujeres mayores de | informada con
18 afios con consejeria de S/.25.18 231218 197639 S/.5,822,069 | S/. 4,976,550
consejeria en cancer | cancer de
de mama mama
Poblacién en edad Persona
escolar con informada con
consejeria en consejeria de S/. 25.18 75434 26856 S/. 1,899,428 S/. 676,234
prevencién del cancer | cancer de
de pulmén pulmén-E
Persona
Poblacion laboral con | informada con
consejeria en consejeria de S/. 25.18 130848 36065 S/. 3,294,753 S/. 908,117
prevencion del cancer | Cancer de
de pulmén Pulmén-LB
Persona
Personas con informada con
consejeria en la consejeria de S/. 25.18 147967 43690 S/. 3,725,809 | S/.1,100,114
prevencion del cancer | Cancer
gastrico Gastrico
Mujeres con citologia
gg‘g::)?éf;;;ﬁac";ﬁg Crioterapia SI.35.26 | 3666 641 SI.129,263 | SI.22,602
leep
Persona
Varones de 50 a70 | examinadacon | o, 4657 | 27425 6655 | SI.1,268,955 | S/.307,927
afios con dosaje de Dosaje de PSA
PSA Total
Consulta
médica-
Pgrsonas de45a 65 gastroenterolog S/. 41.85 0 0 SO SO
afos con endoscopia a
digestiva alta Er-l doscopia
. s S/.135.21 2501 2777 S/. 338,160 S/. 375,478
digestiva alta
Mujeres citologia Persona
anormal con examen | Examinada con | S/. 25.33 12736 5463 S/. 322,603 S/. 138,378
de colposcopia colposcopia
Persona
atendida con
consulta
Varones de 50 a 70 médica S/.15.12 43647 3504 S/. 659,943 S/. 52,980
afos con examen de | uroldgica que
tacto prostatico por incluye examen
via rectal de tacto rectal.
Mujeres de 40 a 65 Mamoarafia
afios con mamografia bi 9 S/. 61.09 19610 3080 S/. 1,197,975 S/. 188,157
. ilateral
bilateral
Mujer tamizada en
cancer de cuello Papanicolaou S/.17.03 209376 161847 S/. 3,565,673 | S/. 2,756,254
uterino
Varones mayores de | Persona
18 afios con informada con | g »5 18 | 71184 34413 | S/.1,792,413 | SI.866,519
consejeria en la consejeria en
prevencién del cancer | cancer de
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Producto

Actividad

Gasto

unitario?

Meta Meta
Programa Ejecutad
da? a?

Gasto Total
Programado

Gasto Total
Ejecutado

de prostata

prostata

Fuente: YTabla de Costos del INEN
2/ BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer

Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

Cuadro 10: Gastos Programados y Ejecutados por actividad INEN- Afio 2012
Meta

Meta

Producto Actividad G_ast_o ., Programa Ejecutad Gasto Total Ga_Lsto Total
unitario da2 22 Programado Ejecutado
Mujeres mayores de Eersona
18 afos con informada con s/
o . consejeria de S/. 25.18 538109 545613 | S/. 13,549,585 .
consejeria en cancer - 13,738,535
P cancer de
de cérvix i
cérvix
Varones mayores de | Persona
18 afios con informada con
consejeria en la consejeria en S/. 25.18 255080 121247 S/. 6,422,914 | S/. 3,052,999
prevencion del cancer | cancer de
de préstata préstata
. Persona
Mujeres mayores de | . f d
18 afios con informa g(:jon /951 5 442521 /1 S/.
consejeria en cancer ggﬂigﬁgf € Sl.25.18 530323 5 S/. 13,353,533 11,142,679
de mama
mama
Poblacion en edad Persona
escolar con informada con
consejeria en consejeria de S/. 25.18 163118 103697 S/. 4,107,311 | S/. 2,611,090
prevencion del cancer | cancer de
de pulmén pulmén-E
Poblacion laboral con E?rson%
consejeria en informada con
L . consejeria de S/. 25.18 345967 168070 S/. 8,711,449 | S/. 4,232,003
prevencién del cancer Ch d
de pulmén ancer de
Pulmén-LB
Persona
Personas con inf d
consejeria en la informada con
. p consejeria de S/. 25.18 468279 217145 S/. 11,791,265 | S/. 5,467,711
prevencion del cancer | .,
astrico Ce}ncgr
9 Gastrico
Cono LEEP S/. 35.26 10 0 S/. 353 S/.0
Mujeres con citologia | Consulta
3”0”."""' con examen | medica S/.41.85 | 5563 998 S/. 232,812 S/. 41,766
e crioterapia o cono | ginecoldgica-
leep CRIO y CONO
Crioterapia S/. 35.26 6412 968 S/. 226,087 S/. 34,132
Consulta
médica de S/.15.12 6043 4046 S/. 91,370 S/. 61,176
Varones de 50 a 70 urologia
afios con dosaje de Persona
PSA examinadacon | o, 4657 | 15890 8179 SI.735230 | SI. 378442
Dosaje de PSA
Total
Personas de 45 a 65 %%r(;slgga
afios con endoscopia S/. 41.85 21272 17122 S/. 890,233 S/. 716,556
. ; gastroenterolog
digestiva alta ia

129




Producto

Actividad

Gasto
unitario?!

Meta Meta
Programa Ejecutad
da?

Gasto Total
Programado

Gasto Total
Ejecutado

Endoscopia
digestiva alta

S/. 135.21

19694

S/. 2,662,826

S/. 1,431,063

Estudio
Patolégico de
Biopsia
Quirdrgica-
Endoscopia

S/. 30.64

8143 3170

S/. 249,502

S/. 97,129

Mujeres citologia
anormal con examen
de colposcopia

Consulta
médica g—
necoldgica -
Colposcopia

S/. 41.85

20548 12864

S/. 859,934

S/. 538,358

Persona
Examinada con
colposcopia

S/. 25.33

16347 11370

S/. 414,070

S/. 288,002

Persona
Examinada con
estudio
patoldgico de
biopsia
quirdrgica

S/. 33.62

7242 5130

S/. 243,476

S/. 172,471

Varones de 50 a 70
afios con examen de
tacto prostatico por
via rectal

Persona
atendida con
consulta
médica
uroldgica que
incluye examen
de tacto rectal.

S/.15.12

29142 16635

S/. 440,627

S/. 251,521

Mujeres de 40 a 65
afios con mamografia
bilateral

BAAF mama

S/. 61.09

SO

S/.0

Consulta
médica de
mama.

S/. 41.85

27524 42615

S/. 1,151,879

S/. 1,783,438

Mamografia
bilateral*

S/. 61.09

21388 18421

S/. 1,306,593

S/. 1,125,339

Mujer tamizada en
cancer de cuello
uterino

Consulta
médica
ginecoldgica-
CACU

S/. 41.85

470301 371607

S/. 19,682,097

S/.
15,551,753

IVAA

S/. 15.88

134713 75245

S/. 2,139,242

S/. 1,194,891

Papanicolaou

S/. 17.03

569461 488203

S/. 9,697,921

S/. 8,314,097

Test
Tipificacion de
ADN/PVH

S/. 15.88

3294 2112

S/. 52,309

S/. 33,539

Fuente: YTabla de Costos del INEN
2/ BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer

Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

Producto

Mujeres mayores de
18 afios con
consejeria en cancer
de cérvix

Actividad

Persona
informada con
consejeria de
cancer de
cérvix

Gasto

unitario?

S/.25.18

Meta Meta
Programa Ejecutad
da? a?

993988 947460

Cuadro 11: Gastos Programados y Ejecutados por actividad INEN- Afio 2013

Gasto Total
Programada

S/. 25,028,618

Gasto Total
Ejecutada

S/.
23,857,043
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Producto Actividad

Gasto
unitario?

Meta

da?

Meta

Programa Ejecutad

a2

Gasto Total
Programada

Gasto Total
Ejecutada

Varones mayores de
18 afios con

Persona
informada con

consejeria en la consejeria en S/.25.18 465365 249829 | S/. 11,717,891 | S/. 6,290,694
prevencién del cancer | cancer de
de préstata préstata
Persona con
Personas con consejeria
L preventiva de
consejeria en la cancer de
prevencion del cancer | C1o0'y recto, | S/.25.18 | 138489 | 62037 | SI.3.487,153 | S/. 1,562,092
de: colon y recto, higado
higado, leucemia, i
linfoma, piel y otros I.eucem|a,.
linfoma, piel y
otros
Mujeres mayores de E?rsone(\j
18 afios con consejeria %on /.25.18 | 107582 2831 | S/.27,089,2 S/,
consejeria en cancer consejeria de S/. 25.18 075826 80283 S/. 27,089,299 20,215,285
de mama cancer de
mama
Poblacién en edad Persona
escolar con informada con
consejeria en consejeria de S/. 25.18 323049 203121 S/. 8,134,374 | S/. 5,114,587
prevencion del cancer | cancer de
de pulmén pulmén-E
., Persona
E’cc))r?éae(_:;c;inalzzgoral €ON 1 informada con
Jer: P consejeria de S/. 25.18 541016 375570 S/. 13,622,783 | S/. 9,456,853
prevencién del cancer Cancer de
de pulmon Pulmén-LB
Personas con P?rsona
consejeria en la n orm_adg con S/

i . consejeria de S/.25.18 | 716262 458985 | S/. 18,035,477 .
prevencion del cancer Cancer 11,557,242
gastrico Gastrico

Cono LEEP S/. 35.26 1274 714 S/. 44,921 S/. 25,176
Mujeres con citologia | Consulta
anormal con examen | médica SI.41.85 | 6927 7465 S/. 289,895 | SI.312,410
de crioterapia o cono | ginecolégica-
leep CRIO y CONO
Crioterapia S/. 35.26 3162 1942 S/. 111,492 S/. 68,475
Consulta
médica de S/. 15.12 27870 23805 S/. 421,394 S/. 359,932
Varones de 50 a 70 urologia
afios con dosaje de Persona
PSA examinada con | o, 4557 | 30910 23492 | S/.1,430,206 | S/. 1,086,975
Dosaje de PSA
Total
Consulta
medica- S/.41.85 | 29542 30392 | S/.1,236,333 | S/.1,271,905
gastroenterolog
ia.
Personas de 45a 65 | Endoscopia | g, 19551 | 21205 | 17882 | S1.2,879,297 | S/ 2,417,825
afios con endoscopia | digestiva alta
digestiva alta Estudio
Patoldgico de
Biopsia S/. 30.64 13030 8638 S/. 399,239 S/. 264,668
Quirurgica-
Endoscopia
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Producto Actividad

Personas con
evaluacion médica
preventiva en cancer
de: colon y recto,
higado, leucemia,
linfoma, piel

Persona con
evaluacion
médica
preventiva en
cancer de
colon y recto,
higado,
leucemia,
linfoma, piel y
otros.

Gasto
unitario?

S/.

41.85

Meta Meta
Programa Ejecutad
da? a?

36716 20068

Gasto Total
Programada

S/. 1,536,565

Gasto Total
Ejecutada

S/. 839,846

Mujeres citologia
anormal con examen
de colposcopia

Consulta
médica g—
necoldgica -
Colposcopia

S/.

41.85

27022 22563

S/. 1,130,871

S/. 944,262

Persona
Examinada con
colposcopia

S/.

25.33

17255 17495

S/. 437,069

S/. 443,148

Persona
Examinada con
estudio
patoldgico de
biopsia
quirurgica

S/.

33.62

7430 3575

S/. 249,797

S/. 120,192

Varones de 50 a 70
afios con examen de
tacto prostatico por
via rectal

Persona
atendida con
consulta
médica
uroldgica que
incluye examen
de tacto rectal.

S/.

15.12

29631 18557

S/. 448,021

S/. 280,582

Mujeres de 40 a 65
afios con mamografia
bilateral

BAAF mama

S/.

61.09

2409 336

S/. 147,166

S/. 20,526

Consulta
médica de
mama.

S/.

41.85

60858 37991

S/. 2,546,907

S/. 1,589,923

Mamografia
bilateral*

S/.

61.09

33112 22430

S/. 2,022,812

S/. 1,370,249

Mujer tamizada en
cancer de cuello
uterino

Consulta
médica
ginecoldgica-
CACU

S/.

41.85

541647 453197

S/. 22,667,927

S/.
18,966,294

IVAA

S/.

26.13

135690 117133

S/. 3,545,580

S/. 3,060,685

Papanicolaou

S/.

17.03

592787 475322

S/. 10,095,163

S/. 8,094,734

Test
Tipificacion de
ADN/PVH

S/.

15.88

10185 2035

S/. 161,738

S/. 32,316

Fuente: YTabla de Costos del INEN
2/ BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

Luego, se elaboraron los gastos programados y ejecutados por producto de los afios
analizados al sumar los costos por actividad. Asimismo, se hallaron los gastos unitarios
por producto al dividir estos costos con las metas programadas y ejecutadas de los
productos, segun el registro del INEN. Esta informacién es presentada en los siguientes

cuadros.
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Cuadro 12: Gastos Totales y Unitarios por producto INEN- Afio 2011

Gasto Total

Gasto unitario

Producto

Mujeres mayores de 18 afios con

Programado

Ejecutado

Programado

Ejecutado

consejeria en cancer de cérvix S/. 6,577,444 S/. 4,801,599 S/. 25.18 S/. 25.18
Varones mayores de 18 afios con

consejeria en la prevencion del cancer de S/. 1,792,413 S/. 866,519 S/. 25.18 S/. 25.18
prostata

Mujeres mayores de 18 afios con S/.5822,069 | SI. 4976550 | S/ 25.18 S/, 25.18
consejeria en cancer de mama

Poblacién en edad escolar con consejeria

en prevencion del cancer de pulmén S/. 1,899,428 S/. 676,234 S/. 25.18 S/. 25.18
Poblacion laboral con consejeria en S/. 3,294,753 | S/.908,117 | S/.25.18 S/, 25.18
prevencién del cancer de pulmon

Personas con consejeria en la prevencion | g, 3 755 999 | 5/.1,100,114 | S/. 25.18 S/, 25.18
del cancer gastrico

Mujeres con citologia anormal con examen

de crioterapia o cono leep S/. 129,263 S/. 22,602 S/. 35.26 S/. 35.26
yarones de 50 a 70 afios con dosaje de S/. 1,268,955 | S/.307,927 | S/.29.07 S/.87.88
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia | g/ 238169 | 5/.375478 | S/.13521 | S/.135.21
digestiva alta

Mujeres citologia anormal con examen de S/. 322,603 S/. 138,378 S/. 25.33 S/. 25.33
colposcopia

Varones de 50 a 70 afios con examen de S/. 650,043 S/. 52,980 S/ 15.12 S/. 15.12
tacto prostatico por via rectal

peres de 40 a 65 afios con mamografia | g, 4 197975 | /188157 | S/ 61.09 S/. 61.09
Mujer tamizada en cancer de cuello uterino S/. 3,565,673 S/. 2,756,254 S/.17.03 S/. 17.03

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer

Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria

Cuadro 13: Gastos Totales y Unitarios por producto INEN- Afio 2012

Gasto Total Gasto unitario ‘
Producto : :
Programado Ejecutado Programado @ Ejecutado

. . . . S/.
Mujer tamizada en cancer de cuello uterino S/. 31,571,569 25.004,279 S/. 45.45 S/. 43.59
Mujeres citologia anormal con examende | g 4 517479 | /. 998831 S/. 80.73 S/.73.39
colposcopia
Mujeres con citologia anormal con examen S/. 459,251 S/. 75,898 S/ 71.06 S/ 75.52
de crioterapia o cono leep
mre{gre:l de 40 a 65 afios con mamografia | g, 5 458475 | 572,908,777 | S/.10359 | S/ 128.80
Mujeres mayores de 18 afios con S/.
consejeria en cancer de cérvix S/. 13,549,585 13,738,535 S/. 19.66 S/. 22.57
Mujeres mayores de 18 afios con S/.
consejeria en cancer de mama S/. 13,353,533 11,142,679 S/.19.05 S/.19.79
Personas con consejeria en laprevencion |, 14 791 565 | 5/.5467,711 |  S/. 24.06 S/.24.73
del cancer gastrico
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia | ) 380> 560 | /. 2,244,747 | S/.17359 | S/.213.91
digestiva alta
Poblacion en edad escolar con consejeria | g, 4 107311 | 5/.2611,000 |  S/. 20.89 S/. 25.88
en prevencion del cancer de pulmén
Poblacion laboral con consejeria en S/. 8,711,449 | S/. 4,232,003 |  S/.21.06 SI. 24.63
prevencién del cancer de pulmén
\lfs"f”es de 50 a 70 afios con dosaje de S/. 826,600 S/. 439,618 S/. 66.17 S/. 49.82
Varones de 50 a 70 afios con examen de SI. 440,627 | Sl.251,521 | S/ 15.99 S/. 19.57

tacto prostatico por via rectal
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Producto

Gasto Total

Programado

Ejecutado

Gasto unitario ‘

Programado

Ejecutado

Varones mayores de 18 afios con
consejeria en la prevencion del cancer de
prostata

S/. 6,422,914

S/. 3,052,999

S/. 24.75

S/. 28.33

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer

Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria

Cuadro 14: Gastos Totales y Unitarios por producto INEN- Afio 2013

Gasto Total Gasto unitario ‘
Producto - -
Programado Ejecutado Programado  Ejecutado

. . . . S/.
Mujer tamizada en cancer de cuello uterino | S/. 36,470,407 30.154,029 S/. 49.88 S/. 53.42
Mujeres citologia anormal con examende | g, 4 817736 | 5/.1507,601 | S/ 95.88 S/.101.13
colposcopia
Mujeres con citologia anormal con examen
de crioterapia o cono leep S/. 446,308 S/. 406,061 S/.77.23 S/. 89.40
Mieres de 402 65 afos con mamografia | g/ 4716885 | S/.2980698 | S.15164 | SI.176.90
Mujeres mayores de 18 afios con S/.
consejeria en cancer de cérvix S/. 25,028,618 23,857,043 Sf. 24.54 S/.24.13
Mujeres mayores de 18 afios con S/.
consejeria en cdncer de mama S/. 27,089,299 20,215,285 S/. 2143 S/. 23.63
Personas con consejeria en la prevencion
del cancer de: colon y recto, higado, S/. 3,487,153 S/. 1,562,092 S/. 23.67 S/. 22.02
leucemia, linfoma, piel y otros
Personas con consejeria en la prevencion S/.
del cAncer gastrico S/. 18,035,477 11,557,242 S/. 24.48 S/. 23.80
Personas con evaluacién médica
preventiva en cancer de: colon y recto, S/. 1,536,565 S/. 839,846 S/.41.72 S/.41.71
higado, leucemia, linfoma, piel
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia | g/ 4 514 869 | S/.3,954,399 | S/.183.49 | S/ 169.22
digestiva alta
Poblacion en edad escolar con consejeria | g g 134374 | 5/.5114,587 | S/ 26.26 S/.27.29
en prevencion del cancer de pulmén
Poblacion laboral con consejeria en S/. 13,622,783 | S/.9,456,853 |  SI. 24.32 SI. 23.57
prevencién del cancer de pulmon
\F/,"’S“X”es de 50 a 70 afios con dosaje de S/.1,851,600 | S/.1,446,906 | SI.55.83 S/.57.34
Varones de 50 a 70 afos con examen de SI. 448,021 | S/.280,582 | S/ 14.08 S/. 10.69
tacto prostatico por via rectal
Varones mayores de 18 afios con
consejeria en la prevencion del cancer de S/. 11,717,891 | S/. 6,290,694 S/. 24.67 S/. 24.26
préstata

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer

Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria

Por otro lado, para elaborar los gastos unitarios de los productos se identifico el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) y el monto total devengado para cada
producto de la informacion registrada en el SIAF. Estos gastos se presentan en los
siguientes cuadros.

Cuadro 15: Gasto Total Programado y Ejecutado por producto MEF- Afio 2011

PRODUCTO

PIM Devengado

Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y
control del cancer S/. 188,622 S/. 125,613
Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencién y S/. 263,131 S/. 224,400
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PRODUCTO PIM Devengado
control del cancer
Mujeres de 21 a 65 afios con crioterapia S/. 764,039 S/. 575,203
Mujeres de 21 a 65 afios con examen de colposcopia S/. 2,037,961 S/. 1,666,246
Mujeres de 21 a 65 afios con examen de Papanicolaou S/. 3,561,023 S/. 3,340,144
Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral S/. 10,233,423 S/. 9,755,270
Z/I;\tlei;es mayores de 18 afios con consejeria en cancer de S/. 2,076,813 S/. 1,921,819
Mg:qges mayores de 18 afios con consejeria en cancer de S/. 2,458,291 S/. 2,180,594
Pgrsqnas con consejeria en la prevencién del cancer S/. 792,543 S/. 737,535
géstrico
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta S/. 2,353,652 S/. 1,689,759
Pgblacmn en ed,ad escolar con consejeria en prevencion del S/. 961,340 S/. 882,116
cancer de pulmoén
ZObIauop laboral con consejeria en prevencion del cancer S/. 939,853 S/. 880,633

e pulmon

Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA S/. 877,707 S/. 780,675
V’arones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostéatico por S/. 392,249 S/. 358573
via rectal
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la S/. 1,252,458 S/. 1,178,981

prevencién del cancer de prostata

Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria

Cuadro 16: Gasto Total Programado y Ejecutado por producto MEF- Afio 2012

PRODUCTO PIM Devengado ‘
Comunidades saludables promueven estilos de vida
saludable para la prevencion de los principales tipos de S/. 3,561,590 S/. 3,537,937
cancer
Desarrollo dg normas y guias técnicas en prevencion y S/. 1,417,575 S/. 1,320,238
control del cancer
Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencion y S/, 8,594,162 S/. 6,139,769

control del cancer

Mujer tamizada en céncer de cuello uterino

S/. 29,697,998

S/. 28,253,224

Mujeres de 21 a 65 afios con crioterapia

S/. 20,361,268

S/. 1,732,044

Mujeres de 21 a 65 afios con examen de colposcopia

S/. 17,634,511

S/. 6,723,399

Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral

S/. 35,015,958

S/. 15,688,570

Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
cérvix

S/. 9,933,634

S/. 8,805,188

Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
mama

S/. 11,210,982

S/. 10,929,239

Personas con consejeria en la prevencion del cancer

P S/. 5,291,094 S/. 5,218,680
gastrico
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta S/. 14,567,177 S/. 4,309,809
Pgblauon en ed,ad escolar con consejeria en prevencion del S/. 4,179,306 S/. 4,077,286
céncer de pulmon
Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cAncer de mama, cancer S/. 5,300,389 S/. 4,961,563
gastrico, cancer de prostata y cancer de pulmon
Poblacion laboral con consejeria en prevencion del cancer S/ 4,706,742 S/. 4,355,205

de pulmén
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PRODUCTO PIM Devengado ‘
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA S/. 1,850,502 S/. 1,688,239
V:':lrones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por S/. 10,792,431 S/ 1,647,562
via rectal
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la S/ 4.666.926 S/ 4.469 264
prevencion del cancer de prostata o o

Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria

Cuadro 17: Gasto Total Programado y Ejecutado por producto MEF- Afio 2013
PRODUC

Atencion de la leucemia que incluye: diagnéstico y

PIM

S/. 1,712,451

‘ Devengado

: S/. 1,675,024
tratamiento
Atencion de la linfoma que incluye: diagnéstico y tratamiento S/. 997,728 S/. 986,123
A_tenmon_del cance_zr_de colon y recto que incluye: S/, 2,252,245 S/. 2,171,686
diagnostico, estadiaje y tratamiento
Atencpn del cancer de cuello uterino para el estadiaje y S/. 4,809,060 S/. 4,502,991
tratamiento
Atencion del cancer de estomago para el estadiaje y
tratamiento S/. 2,559,007 S/. 2,551,247
Atencion del cancer de higado que incluye: diagnostico,
estadiaje y tratamiento S/. 435,256 S/. 426,619
Atencion del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento S/. 8,382,663 S/. 8,010,510
Atencion del cancer de piel no melanomas que incluye:
diagnostico, estadiaje y tratamiento S/. 945,298 S/. 933,962
Atenc_lo_n del cancer de prostata para el diagnéstico, S/. 2,377,730 S/. 2.333.162
estadiaje y tratamiento
Atencllo.n del cancer de pulmdn que incluye: diagnostico, S/.2.444.117 S/ 2,411,724
estadiaje y tratamiento
Comunidades saludables promueven estilos de vida
saludable para la prevencion de los principales tipos de S/. 2,887,950 S/. 2,863,125
cancer
Desarrollo dg normas y guias técnicas en prevencion y S/ 1,213,412 S/. 1,151,090
control del cancer
Familias saludables con conocimiento de la prevencion del
cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, pulmon S/. 345,876 S/. 345,871
colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
Instituciones educativas saludables que promueven la
prevencion del'cancer de cuello yterlno, mama, estomago, S/. 534,926 S/. 534,862
préstata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia, linfoma,
piel y otros
Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencion y S/. 5,660,163 S/. 5,535,574

control del cancer

Mujer tamizada en céancer de cuello uterino

S/. 29,550,792

S/. 28,617,951

Mujeres citologia anormal con examen de colposcopia S/. 5,400,529 S/. 4,824,512
Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o S/. 8,394,626 S/. 6,109,613
cono leep

Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral S/. 9,483,172 S/. 8,250,353
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de S/. 9,158,455 S/. 8,824,768

Cérvix

Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
mama

S/. 10,333,787

S/. 10,200,090

Municipios saludables que promueven la prevencioén del

cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, pulmon S/. 243,438 S/. 243,434
y colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
Personas con consejeria en la prevencion del cancer de: S/. 458,223 S/. 449,860
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PRODUCTO PIM ‘ Devengado ‘

colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros

Personas con consejeria en la prevencion del cancer
géstrico

Personas con evaluacion médica preventiva en cancer de:
colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel

Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta S/. 7,870,203 S/. 6,987,093

Poblacién en edad escolar con consejeria en prevencion del
cancer de pulmén

Poblacion informada y sensibilizada en el cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer S/. 9,542,093 S/. 9,018,118
gastrico, cancer de prostata y cancer de pulmon
Poblacién laboral con consejeria en prevencion del cancer

S/. 5,463,859 S/. 5,318,506

S/. 222,392 S/. 217,084

S/. 4,233,003 S/. 4,172,049

. S/. 2,702,364 S/. 2,533,872
de pulmén
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA S/. 4,169,760 S/. 4,134,578
V'arones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por S/. 2,982,757 S/. 2,940,191
via rectal
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la S/. 4,196,765 S/. 4,142,260

prevencién del cancer de prostata
Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria

Luego, para hallar los gastos unitarios segun la informacion del MEF, se dividi6 los gastos
totales programados y ejecutados por las metas de cada producto segun la informacion
registrada en la base de datos del INEN, como se presenta a continuacion.

Cuadro 18: Gasto Total y Unitario por producto MEF- Afio 2011
Gasto
Devengad Meta unitario
o] Ejecutada Devengad
0

Meta Gasto

Producto Programa  unitario
da PIM

Monitoreo, supervision,

evaluacion y control de S/. S/.

prevencion y control del 263,131 108 S/. 2,436 224,400 77 S/.2,914
cancer

Mujer tamizada en cancer de S/. S/.

cuello uterino 3,561,023 209376 S 17 3,340,144 161847 S/. 21
Mujeres de 21 a 65 afios con S/. S/.

crioterapia 764,039 | 12736 S/.60 | 575203 5463 S/. 105
Mujeres de 21 a 65 afios con S/. S/.

examen de colposcopia 2,037,961 3666 S/. 556 1,666,246 641 S/.2,599
Mujeres de 40 a 65 afios con S/. S/.

mamografia bilateral 10,233,423 19610 S/. 522 9,755,270 3080 S/. 3,167
Mujeres mayores de 18 afios s/ s/

con consejeria en cancer de 2.076.813 261217 S/. 8 1,021,819 190691 S/. 10
cérvix

Mujeres mayores de 18 afios s/ s/

con consejeria en cancer de 2458.291 231218 S/ 11 2180.594 197639 S/ 11
mama

Personas con consejeria en la S/. S/.

prevencién del cancer gastrico | 792,543 147967 S/.5 737,535 43690 S/. 17
Personas de 45 a 65 afios con S/. S/.

endoscopia digestiva alta 2,353,652 2501 S/. 941 1,689,759 2777 S/. 608
Poblacién en edad escolar con s/ s/

consejeria en prevencion del 961,340 75434 S/. 13 882,116 26856 S/. 33
cancer de pulmoén

Poblacion laboral con S/. S/.

consejeria en prevencion del 939,853 130848 S/.7 880,633 36065 S/. 24
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Producto

cancer de pulmoén

Meta
Programa
da

Gasto
unitario
PIM

Devengad

(o]

Meta
SEIEGED

Gasto
unitario
Devengad
0

Varones de 50 a 70 afios con S/. SI.

dosaje de PSA 877,707 21425 S/. 32 780,675 6655 S/. 117
Varones de 50 a 70 afios con s/ g/

examen de tacto prostético por 392,249 43647 S/.9 358,573 3504 S/. 102
via rectal

Varones mayores de 18 afios

con consejeriaen la S/. S/.

prevencién del cancer de 1,252,458 71184 S/.18 1,178,981 34413 SI. 34
prostata

Fuente: SIAF

Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria

Cuadro 19: Gasto Total y Unitario por producto MEF- Afio 2012

PRODUCTO

Comunidades saludables
promueven estilos de vida

Meta

Programa
da

Gasto
unitario
PIM

Devengad
0

Meta
Ejecutada

Gasto
unitario
Devengad
0

L S/. S/.

saludable para la prevencién 8915 S/. 399.51 9335 S/. 379.00
de los principales tipos de 3,561,590 3,537,937
cancer

P y 1,417,575 9,578.21 | 1,320,238 10,733.64
control del cancer
Monitoreo, supervision,
evaluacion y control de S/. 1472 S/. S/. 976 S/.
prevencion y control del 8,594,162 5,838.43 6,139,769 6,290.75
cancer
Mujer tamizada en cancer de S/. S/.
cuello uterino 29,697,998 694573 S/. 42.76 28,253,224 575705 S/. 49.08
Mujeres de 21 a 65 afios con S/. Sl S/.
crioterapia 20,361,268 18796 1,083.28 | 1,732,044 13609 S/.127.27
Mujeres de 21 a 65 afios con S/. 6463 S/ S/. 1005 Sl
examen de colposcopia 17,634,511 2,728.53 6,723,399 6,689.95
Mujeres de 40 a 65 afios con S/. Sl S/.
mamografia bilateral 35,015,958 | 25733 | 147541 |15688570| 22983 | S/694.71
Mujeres mayores de 18 afios s/ s/
ggrvﬁ(onsejerla en cancer de 9.933.634 689258 S/. 14.41 8.805.188 608760 S/. 14.46
Mujeres mayores de 18 afios s/ s/
::no:mc;)nsejerla en cancer de 11,210,982 700816 S/. 16.00 10,929,239 563154 S/.19.41
Personas con consejeria en la S/. S/.
prevencién del cancer gastrico | 5,291,094 490016 S/.10.80 5,218,680 221059 S/. 23.61
Personas de 45 a 65 afios con Sl. S/.
endoscopia digestiva alta 14,567,177 21905 S/. 665.02 4,309,809 10494 S/.410.69
Poblacién en edad escolar con s/ s/
consejeria en prevencion del 4.179 306 196636 S/.21.25 4.077.286 100883 S/. 40.42
cancer de pulmoén
Poblacion informada y
sensibilizada en el cuidado de
la salud del cancer de cérvix, S/. S/.
cancer de mama, cancer 5,300,389 2366813 Sl.2.24 4,961,563 1690758 S/.2.93

gastrico, cancer de préstata y
cancer de pulmén
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Gasto

HEE) €t Devengad Meta unitario
PRODUCTO Programa  unitario 9 :
0] Ejecutada Devengad
da PIM o

Poblacion laboral con s/ s/
consejeria en prevencion del 4,706,742 413560 S/.11.38 4,355,295 171840 S/. 25.35
cancer de pulmoén
Varones de 50 a 70 afios con S/. SI.
dosaje de PSA 1,850,502 12492 S/. 148.13 1,688.239 8825 S/.191.30
Varones de 50 a 70 afios con s/ g/
examen de tacto prostético por 10,792,431 27551 S/.391.73 1,647,562 12854 S/. 128.18
via rectal
Varones mayores de 18 afios
con consejeriaen la S/. S/.
prevencién del cancer de 4,666,926 259529 S/.17.98 4,469,264 107747 S/. 41.48
préstata
Fuente: SIAF

Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

Cuadro 20: Gasto Total y Unitario por producto MEF- Afio 2013

PRODUCTO

Meta
Programa
da

Gasto
unitario
PIM

Devengad

(]

Meta
Ejecutada

Gasto
unitario
Devengad
0]

Atencién de la leucemia que s/ s/ s/ s/
incluye: diagnostico y 1,712,451 230 744544 | 1,675,024 108 15,557.50
tratamiento
Atencion de la linfoma que s/ s/ s/
incluye: diagndstico y . 1401 S/.712.15 ) 892 X
tratamiento 997,728 986,123 1,105.93
7 . ' | 2,252,245 1,076.08 | 2,171,686 1,636.95
estadiaje y tratamiento
Atencion del cancer de cuello
. . S/. S/. S/. S/.
uterino para el estadiaje y 4809,060 | %13 | 1901367 | 4502901 | 181 | 381304
tratamiento
Atencion del cancer de
. - S/. S/. S/. S/.
estomggo para el estadiaje y 2559007 2094 1,222.07 2551247 1513 1,686.22
tratamiento
Atencion del cancer de higado
. o ; S/. S/. S/. S/.
que incluye: diagnostico, 435,256 331 1,314.97 | 426,619 140 3,054.55
estadiaje y tratamiento
Atencioén del cancer de mama S/. 5259 Sl S/. 3406 S/.
para el estadiaje y tratamiento | 8,382,663 1,593.97 | 8,010,510 2,352.11
Atencion del cancer de piel no
melanomas que incluye: S/. 714 S/. S/. 899 S/.
diagnostico, estadiaje y 945,298 1,323.95 933,962 1,038.89
tratamiento
Atencion del cancer de
- A S/. S/. S/. S/.
prostata para el diagnostico, | 5 377730 | 1987 | 4 19664 | 2333162 | 1192 | 1957.90
estadiaje y tratamiento
Atencion del cancer de pulmén
. i . S/. S/. S/. Sl.
que incluye: diagnostico, 2444117 | 1857 1,801.12 | 2,411,724 550 4,382.30
estadiaje y tratamiento
Comunidades saludables
promueven estilos de V|da_ ) S/, S/,
saludable para la prevencion 2 887.950 20566 S/. 140.42 2 863.125 10639 S/. 269.12
de los principales tipos de B e
cancer
tonicas en prevencigny | S 443 sl sl 104 sl
F,) y 1,213,412 2,739.08 1,151,090 5,933.46
control del cancer
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PRODUCTO

Familias saludables con
conocimiento de la prevencion
del cancer de cuello uterino,

Sl

Meta

Programa
da

Gasto
unitario
PIM

Devengad
o

Sl

Meta

Gasto
unitario

Ejecutada Devengad

0]

mama, estomago, prostata, 345,876 225090 S/.1.54 345,871 58518 S/.5.91
pulmén colon, recto, higado,

leucemia, linfoma, piel y otros

Instituciones educativas

saludables que promueven la

prevencion del cancer de s/ s/

cuello uterlno,, mama, ) 534.926 26215 S/. 20.41 534,862 11812 S/. 45.28
estomago, prostata, pulmon,

colon, recto, higado, leucemia,

linfoma, piel y otros

Monitoreo, supervision,

evaluacion y control de Sl. 2202 S/ S/. 1314 S/.
prevencién y control del 5,660,163 2,570.46 | 5,535,574 4,212.77
cancer

Mujer tamizada en cancer de S/. S/.

cuello uterino 20,550,792 | 731166 | S/ 4042 1,5 617951 | 564464 | S/.50.70
Mujeres citologia anormal con S/. S/.

examen de colposcopia 5,400,529 18959 S/. 284.85 4,824,512 14907 SE825.64
Mujeres con citologia anormal s/ s/ s/ s/
gggoel":er;e” de crioterapia 0 | g 594695 | 5779 145261 | 6,100,613 | 4°42 1,345.14
Mujeres de 40 a 65 afios con S/. S/.

mamografia bilateral 9,483,172 31106 S/.304.87 8,250,353 16850 S/.489.64
Mujeres mayores de 18 afios s/ s/

con consejeria en cancer de 9 158.455 1020089 S/. 8.98 8 824'768 988877 S/. 8.92
cérvix U e

Mujeres mayores de 18 afios s/ s/

con consejeria en cancer de 10,333,787 1264091 S/.8.17 10,200,090 855471 S/.11.92
mama

Municipios saludables que

promueven la prevencion del

cancer de cuello uterino, S/. S/.

mama, estomago, prostata, 243,438 909 S/. 267.81 243,434 526 S/. 462.80
pulmén y colon, recto, higado,

leucemia, linfoma, piel y otros

Personas con consejeria en la

prevencion del cancer de: SI. S/.

colon y recto, higado, 458,223 147296 S/.3.11 449,860 70924 S/.6.34
leucemia, linfoma, piel y otros

Personas con consejeria en la S/. S/.

prevencién del cancer gastrico | 5,463,859 736853 S/.7.42 5,318,506 485621 S/.10.95
Personas con evaluacion

médica preventiva en cancer S/. S/.

de: colon y recto, higado, 222,392 36826 S/.6.04 217,084 20133 S/.10.78
leucemia, linfoma, piel

Personas de 45 a 65 afios con S/. S/.

endoscopia digestiva alta 7,870,203 24605 S/. 319.86 6,987,093 23368 S/. 299.00
Poblacién en edad escolar con s/ s/

consejeria en prevencion del ’ 309730 S/. 13.67 ' 187448 S/. 22.26
cancer de pulmén 4,233,003 4,172,049

Poblacién informada y

sensibilizada en el cuidado de S/. S/.

la salud del cancer de cérvix, 9,542,093 3551390 S/.2.69 9,018,118 2699905 S/.3.34

cancer de mama, cancer
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PRODUCTO

Meta
Programa
da

Gasto
unitario
PIM

Devengad

(o]

Meta

Gasto
unitario

Ejecutada Devengad

0]

géstrico, cancer de prostata y

cancer de pulmoén

Poblacion laboral con s/ s/

consejeria en prevencioén del 5 702.364 560215 S/. 4.82 5 533.872 401309 S/.6.31
cancer de pulmon T e

Varones de 50 a 70 afios con S/. S/.

dosaje de PSA 4169760 33165 S/. 125.73 4134578 25235 S/. 163.84
Varones de 50 a 70 afios con s/ g/

examen de tacto prostatico por 5 982.757 31816 S/. 93.75 5 940'191 26244 S/. 112.03
via rectal T T

Varones mayores de 18 afios

con consejeriaen la S/. S/.

prevencion del cancer de 4,196,765 475005 S/.8.84 4,142,260 259355 S/. 15.97
préstata

Fuente: SIAF

Elaborado por UT-Metis Gaia - Econometria
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2.4. TEMAS DE EVALUACION
2.4.1.Eficaciay Calidad

2.4.1.1. Desempefio en cuanto a actividades (Contenido 34)

(Contenido 34)

Debido a la gran cantidad de actividades con las que cuenta el programa, se analizan las
correspondientes al producto considerado trazador por los ejecutores del Programa“:
Mujer tamizada en céancer de cuello uterino. Este producto considera las actividades de
consulta médica ginecolégica, Papanicolao , IVAA y Test Tipificacién de ADN/PVH.

Grafico 57: Metas programadas para el producto “Mujer tamizada en cuello uterino”

700,000.00
592,787

600,000.00 569,461 541,647
500,000.00 470,301
400,000.00
300,000.00

209,376
200,000.00 47 5.6
100,000.00

294 185
0.00
2011 2012 2013

m Consulta médica ginecologica-CACU = IVAA m Papanicolau mTest Tipificacion de ADN/PVH

Fuente: SIAF

Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria
En el gréfico se observa el cambio en las metas programadas afio a afio. En el afio 2011,
el producto solo abarcaba Papanicolaou. Los productos de IVAA, consulta médica y el
test PVH se incluy6 a partir del afio 2012.

En el cuadro a continuacion se muestran los porcentajes de ejecucion por cada una de las
actividades:

“8 De acuerdo a lo sefialado en entrevistas con diferentes actores articuladores del Programa. Se tomo de referencia ya que
era uno de los pocos productos que se venia desarrollando en las unidades ejecutoras antes de dar inicio al Programa.
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Cuadro 21: Porcentaje de Ejecucién por actividad — Mujer Tamizada

Consulta médica Papanicolaou Test Tipificacion
ginecolégica-CACU de ADN/PVH

0 0 7% 0
2012 79% 56% 86% 64%
2013 84% 86% 80% 20%
Fuente: SIAF

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el caso de Papanicolaou, se observa que tanto las metas como el nivel de ejecucion
han aumentado notablemente. El cambio entre el 2011 y el 2012 se contextualiza en el
ingreso de 20 nuevas regiones al Programa Presupuestal. Por otro lado, el afio 2013 la
meta se eleva ligeramente pero se reduce el porcentaje de ejecucion de 86 a 80%. Esta
reduccion puede ser atribuida al incremento en el IVAA como método alternativo de
tamizaje.

Por otro lado, el IVAA aument6 su meta en mil mujeres con este examen , pasando de un
56% de ejecucion a un 86%. Uno de los factores que pudo haber afectado este
incremento fue que en el afio 2012 se dieron un gran numero de capacitaciones por parte
del INEN al personal médico, lo cual hizo que el servicio estuviera disponible para mas
personas.

Asimismo, las metas estimadas para el Test ADN/PVH fueron muy reducidas y solo se
programaron en Arequipa, Junin, Lima, Lambayeque, Puno y en el INEN. Asimismo, si
bien hubo un incremento en la meta programada, el nivel de ejecuciéon pasé del 64% al
20%.

Asimismo, en el analisis de las metas se observo que el criterio de programacién no se
encuentra claro para las unidades ejecutoras. Mientras que en algunos casos,
Papanicolaou representa el total de la meta del producto, en otros casos se realiza una
suma de todas las actividades. Al respecto, se recomienda que se difundan los criterios
de programacion en los tiempos adecuados, asegurando que se tenga la misma
informacién en todas las regiones.

De acuerdo a la informacion, el analisis muestra que al no establecerse un criterio de
programacion adecuada, la duplicidad en el registro origina que se incrementen los
porcentajes de ejecucion. Es decir, la toma de decisiones se realiza bajo informacién
inconsistente.

En base a esto, se recomienda cambios técnicos en el sistema SIAF de tal modo que se
evite la duplicidad en el registro. Es decir, que la meta del producto se genere
automaticamente de acuerdo al criterio de programacion establecido (de la actividad mas
relevante, suma de actividades, etc.)
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2.4.1.2. Desempefio en cuanto a componentes (Contenido 35)

(Contenido 35)

De acuerdo a lo establecido en las secciones previas, el Programa cuenta con mas de 30
productos los cuales estdn agrupados en tres etapas: promocién, prevencion y
diagnéstico. En esta seccion se analizardn dos productos de cada uno de los tres
componentes del Programa.

En cuanto a promocion, el producto Poblacion informada y sensibilizada en el cuidado de
la salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico, cancer de prostata y
cancer de pulmén se encuentra activo desde el 2012, segun la base de datos del INEN y
la informacion registrada en el SIAF. En ese afio, se programaron mas de 2 millones de
personas informadas y sensibilizadas como meta; sin embargd solo se logré en un 71%.
En el siguiente afio, la meta programada se increment6 en mas del 50%, al igual que el
nivel de ejecucion de la misma que superd el 75%.

Cuadro 22: Porcentaje de Ejecucién — Poblacion informada y sensibilizada

Meta Programada Meta Ejecutada % Ejecucion

2012 2 366 813 1690 758 71%

2013 3551 390 2699 905 76%

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Otro producto que pertenece a promocion es Comunidades Saludables que promueven
estilos de vida saludables para la prevencion de los principales tipos de cancer y se
programa en todas las regiones desde el 2012. En el primer afio, se logr6é superar en 5%
la meta programada, por lo que, en 2013, la meta programada aumentd en mas de 150%;
sin embargo, solo se logrd ejecutar en un 52%.

Cuadro 23: Porcentaje de Ejecucién — Comunidades Saludables

Meta Programada Meta Ejecutada % Ejecucion
2012 8915 9335 105%
2013 20566 10639 52%

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto de consejeria en prevencion del cancer de cérvix, correspondiente a la etapa
de prevencion, se encuentra activo desde el inicio del Programa en el 2011.

En el 2011, el producto estuvo disponible en 10 regiones y la meta programada fue mayor
a 260 mil mujeres informadas, con una ejecucion del 74%. En el 2012, el producto fue
incorporado a todas las regiones por lo que la meta programada se increment6 a mas de
689 000 mujeres informadas. Asimismo, en ese afo, el nivel de ejecucibn aumentd a
88%.

En el 2013, dado el alto nivel de ejecucion de la meta, se program6 mas de un milléon de
mujeres informadas y se ejecuté en mas del 95%.
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Cuadro 24: Porcentaje de Ejecucidon — Consejeria en cancer de cérvix

Meta Programada

Meta Ejecutada % Ejecucion

2011 261 217 190 691 73%
2012 689 258 608 760 88%
2013 1020 089 988 877 97%

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto de Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA pertenece al componente de
prevencién y se encuentra vigente desde el 2011. Ese afio, fue programado en 9
regiones con una meta mayor a 27 000 varones; sin embargo, solo se logré una ejecuciéon
del 24%.

En el 2012, el producto en se ejecutd en 4 regiones mas y se programaron 5 000 varones
menos. El nivel de ejecucion aumenté en mas de 25%. En el 2013, el producto es
programado en todas las regiones con una meta superior a los 55 000 varones, logrando
ejecutar el 80% de lo programado.

Cuadro 25: Porcentaje de Ejecucién — Dosaje PSA

Meta Programada Meta Ejecutada % Ejecucion

2011 27425 6655 24%
2012 21933 12225 56%
2013 58780 47297 80%

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El tercer componente de diagndstico esta integrado por los productos de atencion de los
distintos tipos de cancer los cuales se encuentran vigentes desde el 2013. En el siguiente
cuadro se presentan los porcentajes de cumplimiento de las metas programadas para
cada uno de estos productos.
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Cuadro 26: Porcentaje de Ejecucién- Diagnéstico

Producto e Meta Ejecutada % Ejecucion
Programada

Atencion del cancer de piel no melanomas 714 899 126%

Atencion del cancer de estomago 2094 1513 72%
Atencion del cancer de mama 5259 3406 65%
Atencion del linfoma 1401 892 64%
Atencion del cancer de colon y recto 2093 1327 63%
Atencion del cancer de prostata 1987 1192 60%
Atencion del cancer de cuello uterino 2513 1181 47%
Atencion de la leucemia 230 108 47%
Atencién del cancer de higado 331 140 42%
Atencion del céncer de pulmén 1357 550 41%

Fuente: BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el cuadro anterior, se muestra que, en general, los productos de atencién presentan
niveles de ejecucion menores al 75%, excepto el producto de Atencion del cancer de piel
no melanomas el cual supero la meta programada en 26%. Los productos de atencién se
encuentran aun en un proceso de implementacion en las unidades ejecutoras de las
regiones quines necesitan de personal especializado, equipamiento médico e
infraestructura para la 6ptima ejecuién de estos productos.
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2.4.2.Andlisis presupuestario

2.4.2.1. Ejecucion presupuestaria (Contenido 38)

(Contenido 38)

A partir de lo mostrado en el contenido 15 (graficos 40 y 41), las dependencias
involucradas en el Programa han logrado niveles de ejecucion mayores al 80%, con la
excepcidn de los gobiernos locales en el 2012. Sin embargo, su nivel de ejecucién pasoé
de un 19% a un 99% al afio 2013, con una reduccion de 800 mil soles respecto al
presupuesto inicial modificado del afio previo.

De acuerdo a lo recogido en las entrevistas, existe una resistencia por parte de las
unidades ejecutoras a trabajar con los gobiernos locales a pesar de estar incluidos en los
modelos operacionales de los productos de promocién, lo cual genera la baja ejecucion
de estos productos. Esto se refleja en que no se asigna dinero a los gobiernos locales
para estos productos. El Gobierno Regional distribuye los recursos directamente a las
unidades ejecutoras quienes finalmente son las que implementan los productos. Es en
ese proceso de implementacion que las unidades ejecutoras no estan dispuestas a
trabajar articuladamente con los gobiernos locales 0 municipios sobre todo en las
actividades de promocion, pues consideran que estos manejan su propio presupuesto.
Asimismo, se vuelve a sefalar en este punto los problemas de registro al repetirse estos
productos en otros programas presupuestales.

En lo referente a las a las regiones, se observa que con algunas excepciones?®, a partir
del 2013 todas han logrado superar el 75% de ejecucion. Es decir, no se encuentran
mayores problemas respecto a la ejecucion de los productos.

A continuacion, se presentan graficos en los que se analiza la correspondencia entre la
ejecucion fisica y financiera de los distintos productos del programa en el 2011, 2012 y
2013. En los graficos se muestran los productos con altos niveles de ejecucion financiera,
pero que presentan bajos niveles de ejecucion de las metas programadas.

4 Piura, en el 2012 logré el 74% de ejecucion.
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Grafico 58: Ejecucién Financieray Fisica p—r Producto - 2011
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Elaborado por UT—Metis Gaia - Econometria

En el 2011, los productos de mujeres con mamografia bilateral, poblacién en edad escolar
con consejeria en prevencion del cancer de pulmoén, varones con examen de tacto
prostatico por via rectal y mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia
presentaron niveles de ejecucion financiera cercanos al 100%; sin embargo, el nivel de
cumplimiento de las metas programadas fue menor al 60%.

De acuerdo a lo observado en el gréfico 58, el producto de mujeres con mamografia
bilateral fue el de mayor presupuesto asignado (S/ 10 233 423.00) y fue ejecutado en un
95% con un nivel de cumplimiento de la meta de 31%. Este bajo nivel de ejecucion
financiera se debe a que ese afio el 92% del presupuesto ejecutado fue utilizado en
adquisicion de maquinarias, es decir, mamografos o algun otro equipo médico necesario
para la ejecucion de este producto.

Por otro lado, el producto de consejeria en prevencién del cancer de pulmén para
poblacion escolar presenta un nivel de ejecucion financiera de 94%. El principal gasto
realizado en este producto fue la contratacion de servicios (70%), seguido de la compra
de bienes o material necesario para la ejecucion del producto (26%) como material de
difusion, paneles, etc. A pesar de ello, solo se logr6 ejecutar la meta en un 53%.

Al igual que el producto anterior el 97% del presupuesto ejecutado en el producto de
varones con examen de tacto prostatico por via rectal fue utilizado en la contratacién de
personal meédico y la compra de bienes e insumos para el desarrollo de este producto; sin
embargo solo se logro ejecutar la meta programada en 30%. Del mismo modo, el 80% del
presupuesto ejecutado por el producto de mujeres con crioterapia, corresponde a
contratacion de servicios y compra de bienes y el nivel de ejecucion de la meta es inferior
al 40%. Al respecto, se identificd que el bajo nivel de ejecucion fisica correspondia a la

148



falta del personal médico que podia realizar en este tipo de procedimientos y no por falta
de recursos economicos.

En el siguiente grafico se muestra la proporcién por categoria de gasto de los productos
analizados.

Grafico 59: Productos por Categor—a de Gasto - 2011
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Grafico 60: Ejecucién Financiera y Fisica por Producto — 2012
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Como se observa en el Gréfico 60, en el 2012, los productos de consejeria en prevenciéon
del cancer gastrico, poblacion escolar y poblacién laboral con consejeria en prevencion
del cancer de pulmén, varones con consejeria en prevencion del cancer de préstata y
varones con dosaje de PSA tienen niveles de ejeuccion financiera mayores al 90% pero
ejecucion fisica inferior al 60%.

Para los productos de consejeria, mas del porcentaje del 50% del presupuesto ejecutado
corresponde al pago del personal, generando niveles de cumplimiento de las metas que
no superan el 60%. Al respecto, se observa que las unidades ejecutoras no lograron
gestionar correctamente los recursos humanos y econémicos para mejorar el porcentaje
de ejecucion en este tipo de productos.

Esta situacién es similar para el producto de varones con dosaje de PSA pues si bien, el
98% del presupuesto ejecutado se gastd en personal médico y compra de insumos, solo
se logré completar las metas en un 57%.

En el Gréfico 61, se observa la reparticion de las categorias de gasto ejecutadas con el
presupuesto.
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Gréfico 61: Productos por Categoria de Gasto — 2012
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Gréfico 62: Ejecucion Financiera y Fisica p—-r Producto - 2013
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En el 2013, los productos de familias saludables, instituciones saludables, varones con
Dosaje PSA, consejeria en diversos tipos de cancer, monitoreo, supervision y evaluacion,
atencion del cancer de mama y atencion del cancer de cuello uterino presentan los
niveles mas altos de ejecucion; sin embargo el cumplimiento de la meta no super6 el
40%.

Tanto para el producto de familias saludables como instituciones saludables, el 100% del
gasto realizado corresponde a la contratacion de personal médico y la adquisicion de
bienes como materiales informativos y otros necesarios para la ejecucion del producto; sin
embargo solo se logré cumplir la meta en 30% y 22%, respectivamente. Asimismo, para el
producto de consejeria en prevencién del cancer gastrico, el 97% de su presupuesto
ejecutado corresponde a gastos de personal médico y la adquisicion de bienes y
servicios. De acuerdo a las entrevistas con las unidades ejecutoras, se sefialé que este
bajo nivel de ejecucion responde en parte a problemas en el registro debido a que estas
acciones se dan en todos los programas de salud y se dan varios casos donde las
personas encargadas registran las actividades en otros programas.
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Grafico 63: Productos por Categor—a de Gasto - 2013
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Segun lo que se observa en el gréfico 63, para los productos incorporados en el 2013
como personas con consejeria en diversos tipos de cancer, atencién de cancer de mama
y cancer de cuello uterino, el gasto se distribuyé entre adquisicion de equipamiento
médico y remuneraciones para el personal médico contratado. Por lo tanto, el problema
en la ejecucion fisica se deberia a que no se cuenta con experiencia en el desarrollo de
estos productos y que aln se encuentra en proceso de implementacién, pues implica la
adquisicién de algunos equipos médicos especializados. Por ejemplo, el Hospital Antonio
Lorena de Cusco se encuentra aun en proceso de implementacién de su Departamento
de Oncologia en el que se espera desarrollar estos productos con los equipos y personal
médico especializados. Del mismo modo, el IREN Norte en Trujillo presenta escasez de
medicamentos que permitan brindar una mejor atencion y calidad de vida a sus pacientes.

Finalmente, en el 2013, el producto de monitoreo ejecutd el 98% de su presupuesto pero
solo logré la meta programada en un 36%. El 88% del presupuesto ejecutado
corresponde a contratacion de servicios y el pago de remuneraciones al personal. Este
producto tiene entre sus actividades el recojo de informacion y la generacién de reportes
estadisticos. Segun el diagnéstico realizado, estas actividades presentan deficiencias en
cuanto al recojo y procesamiento de informacion por lo cual se concluye que estas
deficiencias los obstaculos en el logro de las metas programadas y no, necesariamente, la
falta de recursos econémicos.
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2.4.2.2. Asignacion/Distribucién de recursos (Contenido 40-41)

(Contenido 40)

De acuerdo a las unidades ejecutoras y coordinadores regionales, el papel actual de los
Gobiernos Regionales en el Programa se limita a un rol administrativo. Asimismo, si bien
las regiones presentan reclamos sobre los techos presupuestales, se encontré que el
incremento del PIA del afio 2012 al 2013 se realiz6 de forma proporcional a los niveles de
ejecuciéon que se dieron en el afio 2012. Es decir, a las regiones que alcanzaron un mayor
porcentaje de ejecucion sobre su PIA, se les asigné un incremento mayor en el PIA del
afio siguiente.

Por otro lado, al no contarse con una poblacion ni criterios de programacién establecidos,
no se cuenta con una base estandar bajo la cual se establezca una planificacién
adecuada a nivel de ejecutoras. Asimismo, el establecer los techos presupuestarios
posteriormente al ejercicio de planificacion genera ajustes a Gltimo momento.

(Contenido 41)

Segun lo sefalado en el contenido 14, no existen mayores problemas ni retrasos en la
asignacion de recursos monetarios. Sin embargo, la falta de estandarizacion de criterios y
el apoyo técnico al momento de programar las metas acordes con el presupuesto son los
cuellos de botella mas frecuentes en el proceso.

2.4.2.3. Transferencia de recursos (Contenido 42-43)

(Contenido 42)

De acuerdo a lo sefalado en el contenido 12, uno de los problemas mas significativos
para las unidades ejecutoras recae en la interaccién con el SIS y el FISSAL. Si bien al
inicio del programa estos problemas recaian en temas de gestion debido al llenado de las
fichas de atencion, actualmente existe un desfase entre los costos considerados por el
SIS y FISSAL y aquellos en los que incurren las unidades ejecutoras.

En las entrevistas realizadas a las diferentes unidades ejecutoras del programa, se
evidencio que los costos que asume el SIS o el FISSAL por la atencién de las
enfermedades de alto costo o los pacientes afiliados al SIS son inferiores a los costos de
los productos ofrecidos a la poblacién. A continuacién, se presenta el costo de la actividad
segun la Tabla de Costos del INEN y el Costo del convenio que firman las unidades
ejecutoras con el SIS.

Cuadro 27: Costos del FISSAL y el INEN

Actividad | INEN SIS Brecha
Persona atendida con consulta médica uroldgica
S/.15.12 S/.7.99 S/.7.13
Dosaje de PSA en varones de 50 a 70 afios para
diagnostico de cancer de préstata
Sl. 46.27 S/. 29.56 S/.16.71

Fuente: Tabla de costos INEN, SIS
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Solo se pudo encontrar informacién sobre los costos de estas actividades para el SIS; sin
embargo, este problema fue evidenciado por el personal entrevistado, los coordinadores
regionales,etc. Es por ello que se recomienda determinar los paquetes de servicios que
cubrira el SIS y el FISSAL de forma conjunta con el INEN y el repsonsable técnico del
programa para asegurar la correcta asignacion del recurso.

Por otro lado, otro de los problemas identificado fue que mas del 50% del monto anual
correspondiente al SIS es transferido en Diciembre. Esto impide la ejecucion del
presupuesto y genera devoluciones a fin de afio. Por lo cual se recomienda definir
clatsulas claras de fechas y montos de las transferencias en los convenios firmados con
el SIS de tal modo que se garantize la asignacion del recurso oportunamente.

(Contenido 43)

Asimismo, se han encontrado deficiencias en la transferencia de recursos del MEF a las
unidades ejecutoras para la compra de equipos médicos. Respecto al contenido 15,
referente a la adquisicion de equipos, se observa que en el afio 2011 se ejecutd 0.99% de
lo requerido y solo en Lima. En el afio 2012, esta cifra se elevo a 49.43% y se expandi6 a
4 regiones mientras que en el 2013, hubo un nivel de ejecucion del 95.67% en 16
regiones. Esto puede ser atribuido a la capacitacion que se dio desde el INEN, lo cual fue
expresado por las unidades ejecutoras.

Sin embargo, la desactualizacion de los inventarios® originé que en muchos casos, este
dinero tuviera que ser destinado a falta de capacidad técnica de las unidades ejecutoras
para cumplir con todos los requisitos formales para la presentacion de un PIP, problemas
de comunicacion entre las areas correspondientes (logistica y presupuesto) y la falta de
capacidad técnica de las unidades ejecutoras para cumplir con todos los requisitos
formales para la presentacion de un PIP.

50 se consideré como dinero asignado al mantenimiento de los equipos en lugar de compra de un nuevo equipo lo cual
congelé su compra por temas administrativos. El dinero tuvo que ser invertido en otras actividades vinculadas al Programa
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2.4.3.Eficiencia

2.4.3.1. A nivel de bienes y/o servicios (Contenido 44)

(Contenido 44)

El gasto total asignado a cubrir las remuneraciones estd incluido por el CAS, el personal
de salud y personal administrativo.

A continuacién, se analiza la proporcién del gasto por pago de remuneraciones a los
recursos humanos involucrados en el Programa Presupuestal respecto al total de cada
categoria de gasto.

En el 2012, el gasto por recursos humanos se registro, ademas de en la categoria
Personal y Remuneraciones, en las categorias de Bienes y Servicios y Otros Gastos. En
la categoria de Bienes y Servicios, el gasto por personal por Contrato Administrativo de
Servicios (CAS) represento el 42% del total; mientras que los gastos de personal
adminitrativo y personal de salud fueron registrados a Otros Gastos, representando el
28% del gasto total en esta categoria.

Cuadro 28: Gasto asociado arecursos humanos por categoria, 2012

Categoria de Gasto Total % Categoria ‘
Bienes y Servicios S/. 57,932,797 100%
Contrato Administrativo de Servicios S/. 24,235,389 42%
Otros Gastos S/. 557,783 100%
Personal administrativo S/. 3,236 1%
Personal de salud S/. 150,433 27%

Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia-Econometria

Al igual que en el 2012, en el 2013, el gasto asociado a recursos humanos se distribuyo,
ademas de en la categoria Personal y Obligaciones sociales, en las Bienes y Servicios,
Personal y Otros Gastos. El 50% de la categoria de Bienes y Servicios corresponde a
personal por Contrato Administrativo de Servicios (CAS); mientras que el 37% de Otros
Gastos estad compuesto por personal administrativo y personal de salud.

Cuadro 29: Gasto asociado arecursos humanos por categoria, 2013

Categoria de Gasto Total % Categoria ‘
Bienes y Servicios S/. 63,682,858 100%
Contrato Administrativo de Servicios S/. 31,877,400 50%
Otros Gastos S/. 460,004 100%
Personal administrativo S/. 43,968 10%
Personal de salud S/. 122,431 27%

Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia-Econometria

Como se observo en los cuadros 28 y 29, el personal CAS representa un alto porcentaje
de la categoria Bienes y Servicios. Esto distorsiona esta partida la cual pareceria estar
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compuesta por costos variable ( insumos médicos, servicios basicos, etc) y, en realidad,
esconde la necesidad de recursos humanos adicionales.

Por otro lado, en los siguientes cuadros se analiza, la distribucion del total del gasto por
pago del personal (sin considerar obligaciones sociales) en las distintas categorias de
gasto. En el 2012, solo el 41% del total del gasto asociado al pago de recursos humanos
fue registrado en Personal y Obligaciones Sociales. El 59% de este gasto corresponde a
personal CAS el cual se encuentra en la categoria de Bienes y Servicios.

Cuadro 30: Distribucién del total del gasto en Recursos Humanos, 2012
Categoria de Gasto ‘ Especifica ‘ Monto %

Bienes y servicios Contrato administrativo de servicios S/. 24,235,389 59.1%
(Prggsir?]r;: I?’ISEWIi|(r:1(|)s)trat|vl57eg|menado S/. 492,846 1.29%

Personal y obligaciones | Personal contratado S/. 1,168,551 2.8%
sociales Personal nombrado S/. 13,334,690 32.5%
Personal SERUMS S/. 1,628,638 4.0%

Otros gastos Personal administrativo S/. 3,236 0.0%
Personal de salud S/. 150,433 0.4%

Total S/. 41,013,783 100%

Fuente: SIAF

Elaborado por UT Metis Gaia-Econometria

En el 2013, el 52% del total del gasto por remuneraciones de los recursos humanos del
Programa Presupuestal fue registrado en Personal y Obligaciones Sociales; mientras que
el 48% correspondiente a personal CAS corresponde a la categoria de Bienes y Servicios.

Cuadro 31: Distribucién del total del gasto en Recursos Humanos, 2013

Categoria de Gasto ‘ Especifica Total %
Bienes y Servicios C(_)n_trato administrativo de S/. 31,877,400 47.79%
servicios
Personal
administrativl57égimenado S/. 445,292 0.67%
(regimen publico)
Personal con contrato a
157égimenijo (regimen laboral S/. 12,985 0.02%
Personal y :
; . publico)
Obligaciones )
Sociales Personal contratado S/. 4,053,924 6.08%
Personal nombrado S/. 29,041,825 43.54%
Personal por servicios S/, 740 0.00%
complementarios de salud
Personal serums S/. 1,101,996 1.65%
Personal administrativo S/. 43,968 0.07%
Otros Gastos
Personal de salud S/. 122,431 0.18%
Total S/. 66,700,561 100%

Fuente: SIAF

Elaborado por UT Metis Gaia-Econometria

Como se obervo en lo cuadro 30 y 31, el personal CAS representa mas del 50% del total
de pagos por remuneraciones a los recursos humanos; sin embargo, no esta incluido en
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la categoria Personal y Obligaciones Sociales. Es por ello, que se recomienda sincerar el
costeo considerando al personal CAS y al personal en planilla en esta categoria.

A continuacién, se analiza el porcentaje de personal por Contrato Administrativo de
Servicios (CAS) por region con respecto al total del costo de personal, incluyendo al
personal en planilla.

Gréfico 64: Porcentaje de Personal CAS respecto al costo total de personal por Regién
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Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Se observa que con excepcién de Cajamarca, Ica, Lambayeque, Loreto y Puno, en todas
las regiones mas del 40% del personal vinculado al Programa pertenece a CAS. Si bien
en algunas regiones como Ayacucho, La Libertas, Junin y Tacna este porcentaje
disminuye en el 2013, en Amazonas, Huancavelica, Pasco, regiones de alto grado de
vulnerabilidad, el 100%°! de personal pertenece a CAS.

La inestabilidad laboral que esta situacion genera se expresa en los altos niveles de
rotacion que existen en las regiones. A su vez, los cambios del personal son la causa
principal de la pérdida de conocimientos técnicos en la region, asi como de personal
médico adecuado en la atencién de los productos.

Al respecto, se recomienda buscar los mecanismos que permitan retener el personal. Si
bien no se contemple la inclusién de todo el personal en planilla, se ofrezcan beneficios
adecuados para mantener al personal capacitado. Asimismo, se recomienda establecer
manuales u otros mecanismos para rescatar las lecciones aprendidas y evitar que el
conocimiento se concentre en una sola persona.

En los siguientes cuadros, se presentan un analisis de los gastos unitarios programados y
ejecutados para los productos del Programa Presupuestal para el 2011,2012 y 2013.

1 Huancavelica alcanza el 97%. El personal CAS en Moquegua también representa el 100%. En el 2012, el 100% del
personal en Tacha era CAS.
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Cuadro 32: Gasto— unitarios - 2011
Gasto Gasto

Meta Meta

Producto Proaramada unitario Eiecutada unitario
9 Programado ! Ejecutado

Mujer tamizada en cancer de cuello uterino 209376 S/. 17 161847 S/. 18
Mujeres citologia anormal con examen de
colposcopia 12736 S/. 25 5463 S/. 198
Ml_Jjeres con citologia anormal con examen de 3666 S/ 35 641 S/ 712
crioterapia
mrzigf; de 40 a 65 afios con mamografia 19610 S/ 61 3080 s/ 252

Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en

cancer de cérvix 261217 S/. 25 190691 S/. 8

M}Jjeres mayores de 18 afios con consejeria en 231218 S/ 25 197639 s/ 9

cancer de mama

P'ersonas' con consejeria en la prevencion del 147967 s/ 25 43690 s/ 16
cancer gastrico

Personas de 45 a 65 afios con endoscopia

digestiva alta 2501 S/. 135 2777 S/. 253
Poblamo_r) en eqad escolar con consejeria en 75434 s/ 25 26856 S/ 32
prevencién del cancer de pulmon

Poblacién laboral con consejeria en prevencion 130848 s/ 25 36065 S/ 24

del cancer de pulmén
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA 27425 S/. 29 6655 S/. 99

Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto
prostatico por via rectal

Varones mayores de 18 afios con consejeria en
la prevencién del cancer de prostata

Fuente: SIAF, Tabla de costos INEN

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

43647 S/. 15 3504 S/. 99

71184 S/. 25 34413 S/. 32

En el 2011, los gastos unitarios programados para los diversos tipos de consejerias en
prevencién del cancer fueron de S/ 25.18; sin embargo, al ejecutarlos los gastos fueron
menores, excepto para el producto de consejeria en prevencion del cancer de pulmoén
para poblacién en edad escolar. Es decir, se lograron altos niveles de eficiencia en el
gasto, pues se lograron reducir hasta en un 70% el costo programado. Sin embargo, esto
no fue suficiente para superar la meta programada.

En el caso de los productos que incluyen procedimientos médicos como mujeres con
examen de colposcopia, mujeres con examen de crioterapia, mujeres con mamografia
bilateral, personas con endoscopia digestiva alta, varones con dosaje PSA y varones con
examen de tacto prostatico por via rectal la diferencia entre el costo programado y el
ejecutado en casi todos los casos es mayor al 100%.

Por ejemplo, el producto de mujeres con examen de colposcopia, mujeres con crioterapia
y mujeres con mamografia bilateral fueron programados con gastos unitarios equivalentes
a S/ 25.00, S/ 35.00 y S/ 61.00, respectivamente. Sin embargo, en el momento de la
ejecucion los gastos fueron de S/ 198.00, S/ 712.00 y S/ 252.00. Como consecuencia de
esto, no se logro ejecutar la meta en mas del 45%, excepto para el producto de varones
con examen de tacto prostatico por via rectal que superé la meta programada en mas del
11%.
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Para el producto de mujer tamizada en cancer de cuello uterino, el gasto unitario
programado fue de S/ 17.00; sin embargo, se ejecutd con un gasto de S/ 18.00 y el nivel
de cumplimiento de la meta fue de 77%.

Cuadro 33: Gasto— unitarios - 2012

Meta CrEE Meta Caeie
Producto Programada unitario Eiecutada unitario
9 Programado J Ejecutado

Mujer tamizada en cancer de cuello uterino 694573 S/. 44 575705 S/. 47
Ml_Jjeres con citologia anormal con examen de 18796 S/ 76 13609 S/ 95
crioterapia
Mujeres (;ltologla anormal con examen de 6463 s/ 73 1005 S/.3.294
colposcopia
Muleres de 40 a 65 afios con mamografia 23733 S/, 129 29583 S/ 134
bilateral
M}Jjeres mayores de 18 afios con consejeria en 689258 s/ 23 608760 s/ 13
cancer de cérvix
M}Jjeres mayores de 18 afios con consejeria en 700816 s/, 20 563154 S/ 19
cancer de mama
Personas con consejeria en la prevencion del
cancer gastrico 490016 S/. 25 221059 S/. 23
P_ersonas de 45 a 65 afios con endoscopia 21905 s/ 214 10494 S/ 232
digestiva alta
Poblamqq en ed’ad escolar con consejeria en 196636 s/ 26 100883 S/ 35
prevencién del cancer de pulmén
Poblacién laboral con consejeria en prevencion
del cncer de pulmén 413560 S/. 25 171840 S/. 25
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA 12492 S/. 50 8825 S/. 187
Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto
prostatico por via rectal 27551 S/. 20 12854 S/. 128
Varones mayores d'e 18 afios con consejeria en 259529 s/ 28 107747 s/ a1
la prevencion del cancer de préstata

Fuente: SIAF, Tabla de costos INEN
Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el 2012, los productos de consejeria en prevencion del cancer fueron programados
con gastos unitarios que oscilan entre S/ 20.00 y S/ 30.00. En todos los productos se
ejecutd con gastos unitarios menores, excepto en la consejeria en prevencion del cancer
del pulmén para poblacion en edad escolar y consejeria en prevencion del cancer de
préstata. Para estos productos los costos fueron de S/ 35.00 y S/ 41.00. A pesar de que la
reduccién en los gastos ejecutados fue menor que la lograda en el 2011, los niveles de
ejecucion de las metas programadas fueron, en algunos casos mayores a 80%.

En cuanto a los productos que implican procedimientos médicos, los gastos unitarios
ejecutados difieren de los programados en porcentajes menores a los del 2011. Es decir,
se logré realizar una mejor programacion de los costos; sin embargo, aun existen
productos como el de mujeres con examen de colposcopia que fueron ejecutados con un
gasto unitario de S/ 3294, a pesar de que el costo programado fue de S/ 73.00. Esta
mejor programacion de los costos permitié un mayor cumplimiento de la meta. El producto
de mujeres con mamografia bilateral tuvo un nivel de ejecucion fisica de 95%.

Al igual que en el 2011, el gasto programado y el gasto ejecutado del producto mujer
tamizada en cancer de cuello uterino son cercanos. El gasto programado fue de S/ 44.00;
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mientras que el ejecutado, S/ 47.00 y el nivel de ejecucion de la meta programada se
incremento6 en 6%.

Cuadro 34: Gasto— unitarios - 2013

Meta Gasto Meta Gasto
Producto Programad unitario Ejecutad unitario
a Programado a Ejecutado
Mujer tamizada en cancer de cuello uterino 731166 S/. 49.88 564464 S/. 49
Mujeres .C|tolog|a anormal con examen de 18959 S/, 95.88 14907 S/, 238
colposcopia

Mujeres con citologia anormal con examen de
crioterapia o cono leep

Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral 31106 S/. 151.64 16850 S/. 341
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en

5779 S/.77.23 4542 S/. 440

. 2o 1020089 S/. 24.54 988877 S/. 8
cancer de cérvix
M}Jjeres mayores de 18 afios con consejeria en 1264091 S/ 2143 855471 s/ 12
cancer de mama
Personas con consejeria en la prevencion del
cancer de: colon y recto, higado, leucemia, linfoma, 147296 S/. 23.67 70924 SI.5
piel y otros
Personas con consejeria en la prevencion del
cancer gastrico 736853 S/. 24.48 485621 S/. 11
Personas con evaluacion medica preventiva en
cancer de: colon y recto, higado, leucemia, linfoma, 36826 S/. 41.72 20133 S/ 11
piel
Zﬁ;sonas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva 24605 S/ 183.49 23368 S/ 176
Poblacion en edad escolar con consejeria en
prevencion del cancer de pulmén 309730 S/. 26.26 187448 S/. 21
Poblacion laboral con consejeria en prevencion del 560215 S/ 24.32 401309 S/ 6

cancer de pulmon
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA 33165 S/. 55.83 25235 S/. 101

Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto
prostético por via rectal

Varones mayores de 18 afios con consejeria en la
prevencioén del cancer de prostata

Fuente: SIAF, Tabla de costos INEN

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

31816 S/. 14.08 26244 S/. 112

475005 S/. 24.67 259355 S/. 16

En base a lo sefialado, se concluye que ante cambios en la asignacién presupuestal, no
se realizé un ajuste de metas acorde, lo cual generd que los gastos unitarios se eleven
especialmente en los productos de prevencion.

De forma adicional se recomienda la modificacién del SIAF debido a que se encontraron
grandes diferencias en el registro, tanto programado como ejecutado, respecto a las
bases del INEN. Es necesario que el sistema este programado de tal forma que se asigne
la meta del producto en funcién al método de agregacién de actividades a producto
establecido en las definiciones operacionales de los productos. De esta forma se evitarian
problemas de sobre o sub estimacion de las metas programadas o ejeuctadas, asi como
la heterogeneidad de la informacion recolectada.

Asimismo, se deberia ampliar el plazo para la realizacion de los ajustes de metas de
manera que las metas registradas puedan ser coherentes con los costos totales
asignados y que la informacion recolectada sea pertinente para la evaluacion de la
ejecucion del programa.
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2.4.4.Sostenibilidad (Contenido 46)

(Contenido 46)

De acuerdo a lo expresado a lo largo del documento, el primer paso para asegurar la
sostenibilidad del programa es determinar a la poblacién objetivo y realizar la proyeccion
en base a la estadistica existente®> de modo que se puedan comparar las metas
proyectadas con lo ejecutado.

Asimismo, también se recomienda estandarizar los criterios de programaciéon y normarlo
de modo que no existan inconsistencias en la data y esta pueda ser comparable.

Con respecto a la inversion, de acuerdo a lo expresado por diversos actores
entrevistados, es necesario ampliar el financiamiento en los productos correspondientes a
la promocién, asi como integrar a actores locales para la implementacion. Sin embargo,
se recomienda que este aumento del presupuesto vaya condicionado con un andlisis de
alternativas mas profundo que permita determinar las formas de promocidon mas
adecuadas para cada contexto asi como la incidencia que estas actividades tienen en los
habitos saludables y la realizacién de examenes preventivos.

2.4.5.Justificacion de la continuidad (Contenido 47)

(Contenido 47)

Segun lo sefialado en las secciones previas, se justifica la continuidad del Programa. Sin
embargo, se deben llevar a cabo los ajustes necesarios para asegurar su continuidad,
principalmente el recojo y analisis de informacidn estadistica confiable.

52 AS|S 2013
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4. SECCION 4: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

En esta seccion, se realizara un balance de los puntos criticos analizados de acuerdo al
recojo de informacién y segun la metodologia aplicada. Primero se realizard mayor
énfasis en las acciones estratégicas que el panel evaluador considera prioritarias y que
responden a mas de una problematica identificada. Posteriormente, se presenta las
matrices de conclusiones y recomendaciones asi como las acciones planteadas:

Disefio

e En el Programa se determinan las causas del problema bajo un modelo
prescriptivo y se establece un modelo l6gico con tres niveles de resultado: final,
intermedio e inmediatos. El analisis realizado evalla los productos, resultados e
indicadores respectivos bajo esa légica.

e En cuanto a los resultados, se identificaron distintas versiones de los enunciados
correspondientes a los niveles de resultados intermedios e inmediatos. Es por ello
gue se recomienda definir enunciados Unicos que faciliten la comprension del
programa y la asociacion de indicadores de desempefio a cada nivel de resultado
del Programa.

e Asimismo, se encuentra que el modelo establece el objetivo final del programa.
Sin embargo, no se distinguen diferencias entre la temporalidad de los objetivos
planteados para los resultados inmediatos y los resultados intermedios. Por
ejemplo, el resultado Intermedio 2: Poblacion con conocimiento en la prevencion
del cancer y el resultado Inmediato 3: Poblacién informada en estilos de vida
saludables y en autocuidado de sus salud para la prevencion del cancer son
rdundantes, por lo que se recomienda establecer como Resultado Intermedio 2
Poblacion adopta estilos de vida saludable para la prevencién del cancer. En
cuanto al Resultado Inmediato 3, se plantea Poblacion con conocimientos de estilos
de vida saludable y autocuidados de la salud para la prevencion del cancer.

e En cuanto a los productos, se recomienda la fusiobn de aquellos que ofrecen
servicios similares a un mismo publico objetivo como es el caso de los productos
de Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en prevencion de cancer de
mama y Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en prevencion de cancer de
cérvix asi como desarrollar la definiciébn operacional correspondiente al producto
de evaluacion médica preventiva para colon, recto, higado, leucemia, linfoma y
piel.

e Asimismo, al encontrarse abundantes problemas al momento del registro de los
productos de promocion de los programas presupuestales de salud (siendo los
mismos para todos los programas), se recomienda mejorar las definiciones
operacionales de estos productos. De este modo, se visualizara la inclusion de los
actores externos al sector salud.

e En cuanto alos indicadores de desempeiio, se encuentra que son pertinentes a
nivel de resultado final (tasa de incidencia y mortalidad). Los indicadores
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referentes a los objetivos de resultado intermedio corresponden a indicadores de
produccion fisica.

Ademas, los indicadores de desempefio a nivel de resultados intermedios
presentan formulas de célculo que dificultan la comparacion entre los mismos. Es
por ello que es necesario desarrollar las fichas que establezcan claramente los
atributos de los indicadores como frecuencia de recojo, fuente, entre otros, asi
como establecer indicadores adecuados para medir todos los resultados
planteados.

En cuanto a la cuantificacion de los indicadores, el INEN presento como
resultados del programa informacién correspondiente al nivel de ejecucion de los
productos y el logro de las metas programadas. No se distinguen entre los niveles
de resultado intermedio o inmediato (no se desarrollaron indicadores para estos
altimos).

Respecto a las fuentes de informacion, los indicadores de desempefio de resultado
intermedio presentan mas de una fuente y no se precisa cual de ellas se priorizara
0 qué valores se recogeran de cada fuente. Una de las fuentes de recojo de
informacion es la encuesta ENDES; sin embargo recién en el 2013 se incorporaron
las preguntas correspondientes al programa, pero no son coherentes con los
indicadores establecidos.

El panel evaluador elabor6 una tabla en la que se lista las modificaciones
propuestas a nivel de resultados intermedios e inmediatos y se presentan
indicadores desempefio para cada nivel asi como las fuentes de informacion (Tabla
3). Los indicadores de desempefio propuestos son recogidos actualmente por la
ENDES para el Programa de Prevencién y Control del Cancer y para el Programa
de Enfermedades No Transmisibles.

Finalmente, existen problemas en la coordinacion interinstitucional que afectan
a los usuarios (Equipo técnico del PP por region). A partir de la transferencia al
MINSA, se han identificado dificultades en la coordinacién con las regiones,
seflalandose que existen muchas dudas al momento de la programacion lo cual se
refleja en diferencias al momento de determinar las metas y registrar los avances.
Al respecto, se recomienda desarrollar un acompafiamiento permanente por parte
de personal calificado y con conocimiento en programacion presupuestal como lo
desarrollaba el INEN. Asimismo, establecer mecanismos que permitan volver a
generar los espacios de coordinacién adecuados, en el marco de la directiva de
programacion, de modo que se despejen dudas sobre la programaciéon entre la
central y las regiones dentro de los plazos contemplados en la directiva de
programacion. Ademas, el coordinador técnico debe asegurar que los contenidos
oficiales se difundan a todas las regiones dentro de los tiempos establecidos.
Adicionalmente, se recomienda propiciar un encuentro de lecciones aprendidas y
mejores practicas entre los coordinadores regionales.

Implementacion
En cuanto a la implementacion, los puntos criticos identificados en esta seccion
corresponden al proceso de evaluacion y seguimiento, las capacidades del
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personal médico para la aplicacion de los procedimientos relacionados al cancer y
a la normatividad.

En cuanto al sistema de evaluacién y seguimiento, se encuentran esfuerzos de
diferentes fuentes (HIS, Globocan) por recoger data confiable. Sin embargo,
diversos problemas en el registro y la falta de recursos para esta actividad,
generan que la informacion no sea confiable ni oportuna. Al respecto se
recomienda, primero, fortalecer los registros hospitalarios en las regiones o zonas
con mayor vulnerabilidad. Luego, establecer pilotos de registro poblacionales en
dichas zonas con la finalidad de establecer politicas en salud mas efectivas.
Finalmente, se deberia ampliar los registros poblacionales a nivel nacional.
Asimismo, se debe fortalecer el andlisis realizado por el area de Vigilancia
Epidemioldgica, estableciendo y difundiendo politicas transversales, estableciendo
formatos mas simples y capacitando al personal encargado (personal médico y de
estadistica), de modo que se puedan obtener tendencias sobre la evolucion de la
enfermedad por tipo de céncer. Ademas, se recomienda incluir preguntas
relacionadas a la prevencién y promocion en el registro o a través de la ENDES
en regiones, a modo de piloto. Para ello, se propone generar espacios de
participacién de los distintos actores involucrados como el INEN, INEI, MEF y
MINSA. Todas estas mejoras en el registro deben ir acompafadas de
capacitaciones a los encargados del registro ademas de mayores incentivos para
el andlisis de la data recogida. Estas acciones permitirdn tener un panorama real
sobre la situacion del cancer, contar con informacion oportuna que permita la
toma de decisiones de forma mas eficiente y establecera una base histérica real
para el establecimiento de metas.

Adicionalmente, se recomienda tomar como base el Programa de Vigilancia
Epidemiologica y Resultados Finales de EEEUU, puesto que cuenta con
practicas, mecanismos y herramientas de control de calidad y recopilacion de
informacidon sobre cancer que han tenido resultados positivos para el Programa
Nacional de Cancer en ese pais. En cuanto a capacitaciones e incentivos para
mejorar el registro, este Programa ha desarrollado una Asociacién de
Registradores de Cancer. Esta asociacién ofrece incentivos no econémicos para
el personal encargado del registro los cuales consisten en examenes de
certificacion, descuentos en talleres, etc. Esta informacion es presentada en el
Anexo 4.

Sobre los recursos humanos, a pesar del esfuerzo realizado y las capacidades
generadas, en algunas regiones y unidades ejecutoras se encuentran dificultades
para contar con profesionales de la salud con competencias en cancer pero se
identifica una alta concentracion en las capacidades técnicas para la atencion del
cancer de mama y cuello uterino. Estos problemas surgen tanto en la carrera de
medicina como las relacionadas (obstetricia, enfermeria, etc.), en las cuales no se
incluyen el cancer en el ambito teorico-practico. Al respecto, se plantean tres
acciones para el mediano y largo plazo: i) por parte del INEN, seguir generando
espacios de aprendizaje para los estudiantes de medicina asi como una estrategia
gue permita ampliar el publico al que se le ofrecen estos servicios; ii) por parte del
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MINSA, realizar un piloto de los centros de desarrollo de competencias planteados
y ampliar y difundir la oferta de los cursos/diplomados por via virtual, enfocados a
los procedimientos mas comunes de acuerdo a la incidencia de cancer; iii) por
altimo, a largo plazo se propone, a través del Ministerio de Educacién, realizar los
cambios a las curriculas de las profesiones relacionadas a la salud, de modo que
incluyan horas para obtener un conocimiento tedrico-practico de los
procedimientos basicos en el manejo del cancer. Cabe sefialar que los cursos en
prevencion del cancer deben estar dirigidos no solo a oncdlogos, sino también a
ginecologds, obstetras, gastroenterdlogo, etc.

El segundo punto critico se refiere a la normatividad referente al cancer. Al
respecto, actualmente se esta llevando a cabo la validacion de algunos
procedimientos con la participacion de diferentes actores del sector salud.
Ademas, si bien a lo largo de la ejecucion del programa, el INEN, en temas de
cancer, ha elaborado guias de procedimientos estandarizadas que actualmente
esta en difusién, estas aun no han sido normadas. Sobre este punto, se
recomienda el establecimiento de guias vélidas y normas técnicas para los
procedimientos relacionados al cancer ademas de la difusion oportuna de estas
en todos los centros de salud a nivel nacional, de modo que se asegure su
implementacion, priorizando los tipos de cancer de mayor incidencia en la
poblacion.

En cuanto a la adquisicién de equipos, en las regiones se identificoé que los
diferentes requerimientos técnicos establecidos dificultan encontrarlos en el
mercado local y es necesario buscar en Lima y Arequipa, € incluso en el mercado
internacional. Al respecto, se recomienda que la Direccion General de
Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento (DGIEM) determine y difunda a las
unidades ejecutoras los requerimientos técnicos que, cumpliendo los estandares
de calidad, se adapten al contexto nacional.

En lo que respecta a las actividades de promocion, como se sefialdé en la
seccion de disefio, las campafias masivas de informacién que se llevan a cabo en
las regiones generalmente no son adecuadas a la cultura y particularidades de
cada una por lo que se recomienda que el responsable técnico provea alternativas
acorde a los contextos de las regiones.

Presupuesto:
En lo que respecta a presupuesto, los puntos criticos identificados son la
asignacion de recursos, la transferencia de recursos y la eficiencia de gasto.

En lo referente a eficiencia del gasto, se observé que las compras y
adquisiciones de activos no financieros se concentran en el mes de diciembre
donde se ejecuta un alto nivel del presupuesto asignado. Esto responde al hecho
gue para comprar equipos en cancer entre el 2011- 2013, hubo que efectuar
previamente proyectos de inversion para luego ejecutar, proceso en el cual el
INEN los acompafo permanentemente desde la identificacion de necesidades de
inversion, la pre inversion, la ejecucion del PIP hasta culminar la ejecucion de
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dichas transferencias a regiones y UE de Lima Metropolitana. En cuanto al monto
presupuestal asignado a Recursos Humanos, el cual incluye personal en planilla y
CAS, el CAS representa el 36% del total asignado. Este porcentaje va
acompafiado de alta rotacion y pocas posibilidades de capacitacién. Asimismo, el
monto asignado a CAS se incluye en el rubro Bienes y Servicios, representando el
52% de este rubro. Con fines de andlisis de gasto en recursos humanos,
considerar lo correspondiente en la genérica de gasto 1y la partida especifica de
CAS de la generioca de gasto bienes y servicios, con el fin de diferenciarlas de
otros bienes y servicios que son variables. El CAS est4 considerado como un
costo fijo, la precision que se sefiala es en cuanto al analisis del gasto con el fin
gue refleje la necesidad del recurso humano.

El problema mas recurrente en este andlisis se refiere a la programacion fisicay
financiera debido a que no se realiza el ajuste adecuado segun los topes
presupuestarios establecidos por el MEF. Sobre este se recomienda establecer
una programacién presupuestal previa a los plazos de la directiva, que permita
elaborar un mejor sustento de los recursos requeridos, asi como ampliar el plazo
para realizar la modificacion de las metas una vez establecidos los topes. De este
modo, las metas deberan ser consecuentes con el presupuesto otorgado.

Sobre la asighacion de recursos, se observa que la informacién sobre las metas
corresponde a un proceso de registro inadecuado al no tener claros los criterios
de programacién. Asimismo, se cuentan con dos bases paralelas: aquellas de las
unidades ejecutoras recogidas por el INEN (en los afios de responsable técnico) y
la informacion registrada en el SIAF. Al respecto, se recomienda cambios técnicos
en el sistema SIAF de tal modo que se evite la duplicidad en el registro. Es decir,
gue la meta del producto se genere automaticamente de acuerdo al criterio de
programacion establecido (de la actividad mas relevante, suma de actividades,
etc.).

En cuanto a la transferencia de recursos, se encontraron problemas en la
adquisicion de equipos debido a la desactualizacion de los inventarios. Al
respecto, se recomienda la realizacion de un diagnéstico y actualizacion de
inventarios a nivel de ejecutoras que permita identificar las necesidades de cada
centro de salud.

Asimismo, sobre este punto también se identificd problemas en la transferencia de
fondos provenientes del SIS y del FISSAL para los productos de atencion,
existiendo diferencias entre los montos considerados por las unidades ejecutoras
y estas entidades. Al respecto, sobre la base de la experiencia amplia en costos
del INEN, se recomienda actualizar esta data para su adecuacion y aplicacion a
nivel regional tomando en consideracion los costos adicionales asociados al
contexto regional y los niveles de atencion.

Sobre la sostenibilidad, se identifico la necesidad de aumentar el presupuesto
correspondiente a las actividades de promocion. Sin embargo, y en base a la
conclusion realizada en la seccién de disefio, este aumento se debe dar en el
contexto que los productos de promocion se vuelvan transversales a todos los
programas de salud.

167



A continuacién, se muestran las matrices donde se presentan las conclusiones y
recomendaciones asi como las acciones planteadas:
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CONCLUSIONES DISENO

Area de mejora

Problema identificado

Conclusién

Indicador (valor)

Logica Vertical

Existen distintas versiones de los enunciados de los
resultados intermedios planteados en las distintas
tablas del Anexo 2 del Programa Presupuestal.

En el Anexo 2 del Programa Presupuestal, se
presentan diferentes enunciados para los resultados
intermedios lo cual dificulta la comprension del
programa.

Resultado Final: Existe una duplicidad con el resultado
final disminucién de la morbimortalidad por cancer en la
poblacién y los resultados intermedios Reduccion de
mortalidad por cancer en la poblacién y reduccion de la
morbilidad por cancer en la poblacién.

El Resultado Final es el adecuado para medir el
impacto del Programa en la poblacion beneficiaria; sin
embargo es redundante con los resultado intermedios
3y4

Resultados Intermedios: No se identifican diferencias
relevantes entre el Resultado Intermedio 2: Poblacion
con conocimiento en la prevencién del cancery el
Resultado Inmediato 3: Poblacion informada en estilos
de vida saludable y en autocuidado de su salud parfa la
prevencion del cancer.

No se identifican diferencias relevantes entre los
resultados intermedios e inmediatos que justifiquen la
presencia de ambos niveles de resultados.

Productos: Si bien esta establecida la causalidad de
forma empirica en el documento del Programa, no se
evidencia literatura que demuestre la relacion entre la
promocion de hébitos saludables en cada regién y el
incremento en la poblacién que acude a realizarse
examenes de prevencién y/o que toma conciencia del
cancer como una enfermedad prevenible.

Los productos del Programa Presupuestal estan
enfocados en la promocién y prevencion de diferentes
tipos de cancer priorizados; sin embargo, no se han
evaluado alternativas de promocién en funcion a las
caracteristicas propias de cada region. Esto hace que
los resultados de la estrategia sean dispersos en cada
region.

Productos: Se ha encontrado que los productos de
promocion se repiten en todos los programas de salud.
Esto genera problemas en el registro.

Ademas, los productos de promocién se repiten en
todos los programas de salud, generando dificultades
en el registro.

Indicador de orden
cualitativo
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Area de mejora

Problema identificado

Conclusién

Indicador (valor)

De acuerdo a la estadistica y a la evidencia causal
mostrada, se consideran pertinentes los productos
establecidos por el programa, ya que responden a las
etapas de promocién, prevencion y atencion.

Productos: En cuanto a las acciones de prevencion se
encuentran repartidas por grupo poblacional y
neoplasia. Sin embargo, en algunos casos como el de
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en la
prevencion de cancer de cérvix y mujeres mayores de
18 afios con consejeria de cancer de mama se dirigen
al mismo grupo poblacional (mujeres entre 18 'y 64
afos), por lo que se recomienda fusionar estos producto
y ajustar las definiciones operacionales de modo que se
puedan llevar a cabo de forma conjunta.

El producto evaluacién médica preventiva para colon,
recto, higado, leucemia, linfoma y piel no tiene
definicion operacional establecida.

A pesar de ello, se han identificado espacios para la
reduccion del nimero de productos en funcion a los
grupos poblacionales y al enfoque promocional.

Logica Horizontal

Indicadores de desempefio-Resultado Final: No se
establecieron metas ni se registr6 la evolucion de los
indicadores de desempefio. Por otro lado, se sefialaron
los valores de las tasas de incidencia y mortalidad para
el afio 2009, datos que se utilizaron para la linea base.

El Programa Presupuestal evaluado establecié como
indicadores finales a la tasa de incidencia y la de
mortalidad por cada tipo de cancer, con base en la
linea de base elaborada a partir de la informacion
recogida por Globocan 2008.

Indicadores de desempefio-Resultado Intermedio:
Existen diferencias entre los denominadores de las
férmulas de célculo del indicador lo cual imposibilita la
comparacion.

En cuanto a los resultados intermedios, existen
diferencias entre los encunciados planteados para
estos en la seccion de Disefio Presupuestal del Anexo
2 del Programa.

Indicador de orden
cualitativo (no se
han cuantificado los
indicadores en el
Anexo 2)
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Area de mejora

Problema identificado

Conclusién

Indicador (valor)

Metas: Solo se definieron metas para el resultado final
(al 2020); sin embargo, en ningun nivel se realizé un
seguimiento ni medicion de los mismos. Esto debido a
que no se cuenta con informacién actualizada por las
falencias estadisticas existentes en los actuales
registros hospitalarios.

Asimismo, se establecieron indicadores enfocados a la
medicion de habitos saludables y a la promocion de la
salud, los cuales responden de forma adecuada a los
objetivos planteados; no obstante, se identificaron
vacios en las fichas de los indicadores en cuanto a
atributos como los siguientes: periodicidad del recojo,
fuente, limitaciones, férmulas de célculo, entre.

Fuentes de los indicadores de produccion: Existen
indicadores que cuentan con mas de una fuente de
medicion. Los registros hospitalarios presentan altas
deficiencias en el proceso que no permiten conocer los
resultados reales obtenidos sobre los indicadores de
productos. Asimismo, la informacion correspondiente a
los indicadores intermedios se recogio recién en la
ENDES del 2013.

El Programa Presupuestal no ha establecido
claramente la fuente de informacion de los
indicadores, puesto que existen algunos que tienen
mas de una fuente y no se precisa cudl es la principal
0 qué valores se recoje de cada una de ellas.
Asimimo, existe deficiencias en el registro, medicion y
porcesamiento de la informacion correspondiente a los
indicadores de desempefio.

Coordinacién
interinstitucional

A partir de la transferencia del programa presupuestal al
MINSA, se han identificado dificultades en la
coordinacion con las regiones, sefialdndose que existen
muchas dudas al momento de la programacion lo cual
se refleja en diferencias al momento de determinar las
metas y registrar los avances.

En el diagnostico realizado, se evidencio que el
Equipo Técnico del INEN mantenia una coordinacion
directa con las unidades ejecutoras tanto en Lima
como en las regiones.

Las regiones sefialan que no hay claridad en cuanto a
los criterios de programacion lo cual se refleja en
diferencias al momento de determinar las metas y
registrar los avances.

Ademas, existia un buen nivel de comunicacion entre
las unidades ejecutoras y las DIRESAS. Sin embargo,
no existen instancias claras de coordinacion entre las
unidades de un mismo nivel y el Responsables
Técnico, para absolver dudas sobre la implementacion
y programacion presupuestal.

Evidencias del
Anexo 2
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EI INEN establecié un modelo de acompafiamiento
permanente con las UE
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RECOMENDACIONES DE DISENO

Area de mejora

Problema identificado

Recomendaciones

Actividades especificas que
debe realizar la Intervencién
Publica Evaluada

Logica Vertical

Existen distintas versiones de los enunciados de los
resultados intermedios planteados en las distintas
tablas del Anexo 2 del Programa Presupuestal.

Revisar el Anexo 2 del Programa
Presupuestal y establecer enunciados Unicos
para los resultados intermedios e inmediatos.

Establecer enunciados para los
distintos niveles de resultados y
modificar el Anexo 2 del Programa
Presupuestal, segun estos
enunciados.

Resultado Final: Existe una duplicidad con el
resultado final disminucion de la morbimortalidad por
cancer en la poblacion y los resultados intermedios
Reduccion de mortalidad por cancer en la poblacion y
reduccion de la morbilidad por cancer en la poblacion.

Eliminar el Resultado Intermedio 3 Reduccion
de la morbilidad por cancer y el Resultado
Intermedio 4: Disminucién de la mortalidad por
cancer, puesto que son redundantes con el
Resultado Final del Programa.

Modificar el Anexo 2 del Programa
Presupuestal, segun las
modificaciones realizadas.

Resultados Intermedios: No se identifican
diferencias relevantes entre el Resultado Intermedio
2: Poblacién con conocimiento en la prevencion del
cancer y el Resultado Inmediato 3: Poblacion
informada en estilos de vida saludable y en
autocuidado de su salud parfa la prevencién del
cancer.

Modificar el Reusltado Intermedio 2 a
"Poblacién adopta estilos de vida saludables
para la prevencién del cancer".Modificar el
Resultado Inmediato 3 a "Poblacion con
conocimiento de estilos de vida saludables y
autocuidado de sus salud para la prevencion
del cancer.

Evaluar las modificaciones
propuestas para los niveles de
resultados intermedios e
inmediatos del Programa
Presupuestal

Productos: Si bien esta establecida la causalidad de
forma empirica en el documento del Programa, no se
evidencia literatura que demuestre la relacion entre la
promocion de héabitos saludables en cada regién y el
incremento en la poblacion que acude a realizarse
examenes de prevencion y/o que toma conciencia del
cancer como una enfermedad prevenible.

Implementar estrategias de promocién de
héabitos saludables acordes con las
caracteristicas y necesidades propias de cada
region de tal modo que se logre un mayor
impacto en la poblacion.

Realizar un andlisis de las
caracteristicas y comportamiento
del publico objetivo de las
estrategias de promocion de
hébitos saludables en funcién a los
grupos etareos y a los contextos
regionales.

Establecer lineamientos a nivel
nacional sobre las estrategias de
promocién de habitos saludables
de modo que se permita la
adaptabilidad de las mismas a las
particularidades de cada region.

Productos: Se ha encontrado que los productos de
promocion se repiten en todos los programas de
salud. Esto genera problemas en el registro.

Mejorar la definicion de las definiciones
operacionales referentes a los productos
promocionales.

Realizar la mejora en las
actividades y actores involucrados
en la promocién de temas de
cancer, mostrando la estrategia
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Area de mejora

Problema identificado

Recomendaciones

Actividades especificas que
debe realizar la Intervencion
Publica Evaluada

implementada en la realidad.

Desarrollar actividades de
promocién de forma conjunta con
los otros programas
presupuestales en funcién al
publico objetivo de cada actividad.

Productos: En cuanto a las acciones de prevencion
se encuentran repartidas por grupo poblacional y
neoplasia. Sin embargo, en algunos casos como el de
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en la
prevencion de cancer de cérvix y mujeres mayores de
18 afios con consejeria de cancer de mama se
dirigen al mismo grupo poblacional (mujeres entre 18
y 64 afios), por lo que se recomienda fusionar estos
producto y ajustar las definiciones operacionales de
modo que se puedan llevar a cabo de forma conjunta.

Integrar los productos de poblacién en edad
laboral y poblacion escolar con consejeria en
prevencion del cancer de pulmén a los
productos de instituciones educativas y
municipios saludables del componente de
promocion.

Cambiar el ambito de los
productos de poblacién en edad
laboral y poblacion escolar con
consejeria en prevencion del
cancer de pulmon e integrarlos a
los de instituciones educativas y
municipios saludables.

Fusionar algunos productos de consejeria
para simplificar su registro.

Fusionar los productos de Mujeres
mayores de 18 afios con
consejeria en la prevencion de
cancer de cérvix y mujeres
mayores de 18 afios con
consejeria de cancer de mama.

El producto evaluacién médica preventiva para
colon, recto, higado, leucemia, linfoma y piel no tiene
definicion operacional establecida.

Desarrollar la definicién operacional para el
producto evaluacion médica preventiva para
colon, recto.

Evaluar la pertinencia de incluir
cancer de higado, linfoma y
leucemia en otras actividades de
promocién en lugar del producto
de evlauacion médica preventiva.

Logica Horizontal

Indicadores de desempefio-Resultado Final: No se
establecieron metas ni se registrd la evolucion de los
indicadores de desempefio. Por otro lado, se
sefialaron los valores de las tasas de incidencia y
mortalidad para el afio 2009, datos que se utilizaron
para la linea base.

Mejorar y expandir por etapas el sistema de
recojo de datos de cancer a traves de
registros poblacionales.

Realizar pilotos en regiones
priorizadas para el recojo de la
informacién en cuanto a tasa de
incidencia y mortalidad, a través
de los registros poblacionales.

Indicadores de desempefio-Resultado Intermedio:
Existen diferencias entre los denominadores de las
férmulas de calculo del indicador lo cual imposibilita la
comparacion. Asimismo, se presentan indicadores de
produccion fisica para los niveles de resultados

Modificar los indicadores de desempefio de
modo que se garantice su medicion en las
fuentes de registro identificadas. Se
recomienda seguir la lista de indicadores de
desempefio planteadas en la Tabla 3 del

Evaluar la propuesta de
indicadores de desempefio del
equipo evaluador y desarrollar las
fichas de los indicadores de
desempefio de tal forma que se
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Area de mejora

Problema identificado

Recomendaciones

Actividades especificas que
debe realizar la Intervencion
Publica Evaluada

intermedios

presente informe.

establezca claramente la
frecuencia de medicion, fuente,
férmula de célculo, limitaciones,
etc.

Homogenizar los denominadores
de las férmulas de célculo de los
indicadores de cada componente
de modo que puedan sean
comparables entre si.

Establecer normativamente que la
ENDES recoja la informacion
necesaria para la medicion de los
indicadores de desempefio sobre
hébitos saludables y otros
desarrollados para promocién.

Metas: Solo se definieron metas para el resultado
final (al 2020); sin embargo, en ningun nivel se realizd

un seguimiento ni medicién de los mismos. Esto

debido a que no se cuenta con informacion
actualizada por las falencias estadisticas existentes
en los actuales registros hospitalarios.

Aplicar la metodologia utilizada en el PEI del
INEN (2011) para el establecimiento de
metas. Asimismo, es necesario realizar un
seguimiento para conocer los logros reales y
compararlos con lo proyectado.

Establecer metas para el resultado
final en funcién a la metodologia
utilizada en el PEI del INEN.

Establecer normativamente, bajo
resolucion, la metodologia para el
calculo de brechas.

Definir un proceso de evaluacion y
seguimiento de la evolucion de los
logros alcanzados.

Fuentes de los indicadores de produccion:
Existen indicadores que cuentan con mas de una

fuente de medicidn. Los registros hospitalarios

presentan altas deficiencias en el proceso que no
permiten conocer los resultados reales obtenidos
sobre los indicadores de productos. Asimismo, la
informacién correspondiente a los indicadores

intermedios se recogio recién en la ENDES del 2013.

Mejorar el registro de datos en los HIS asi
como las actividades de verificacion para
asegurar la calidad de la estadistica nacional
y regional.

Revisar la pertinencia de la
informacion recogida en los
formatos HIS teniendo en cuenta
los datos requeridos para la
medicién de los indicadores.

Establecer mecanismos de control
de calidad en todos los niveles de
unidades ejecutoras en funcién a
sus capacidades y productos.

Coordinacion
Interinstitucional

A partir de la transferencia al MINSA, se han
identificado dificultades en la coordinacién con las
regiones, sefialandose que existen muchas dudas al

momento de la programacion lo cual se refleja en

Realizar un diagndstico de los mecanismos de
comunicacion entre el MINSA y las regiones
que permitaestablcer nuevos mecanismos oe
espacio en los que se despeje dudas sobre la

Implementar un programa de
acompafiamiento permanente por
personal calificado y con
conocimiento en cuanto a
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Area de mejora

Problema identificado

Recomendaciones

Actividades especificas que
debe realizar la Intervencion
Publica Evaluada

diferencias al momento de determinar las metas y
registrar los avances.

El INEN establecié un modelo de acompafiamiento
permantente a las UE.

programacion y se establezcan criterios de
forma consensuada entre la central y las
regiones. Asitambién, sobre la experiencia
del INEN desarrollar un proceso de
acompafiamiento permantente para la
programacion presupuestal.

programacién presupuestal.

Realizar un diagndstico de los
mecanismos de comunicacion
existentes

Definir los canales de
comunicacion, sus funcionalidades
y los actores involucrados

Elaborar y distribuir directorios con
canales de comunicacion,
instancias y cronograma de
espacios de coordinacién entre
regiones y con el MINSA.

Asegurar, por medio de una
directiva oficial, que la informacion
difundida a las regiones sobre la
programacion sea homogénea y
gue cuente con el respaldo de una
resolucion antes de ser
comunicada. Ademas, que se
respondan las dudas dentro de los
plazos definidos por el MEF.

Las regiones sefialan que no hay claridad en cuanto a
los criterios de programacion lo cual se refleja en
diferencias al momento de determinar las metas y
registrar los avances.

Propiciar encuentros de lecciones aprendidas
y mejores précticas entre los coordinadores
regionales.

Establecer reuniones anuales
entre el MINSA, el INEN y las
regiones para evaluacion del
desempefio

Definir espacios de intercambio de
lecciones aprendidas entre
regiones cada seis meses.
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CONCLUSIONES IMPLEMENTACION

Area de mejora

Problema identificado

Conclusioén

Indicador (valor)

Recurso Fisico e
Infraestructura

Las especificaciones técnicas de los equipos
médicos especializados dificultan su consecucion
en las regiones.

El proceso de compra de insumos, especificamente
de equipos médicos de alta complejidad,
representa dificultades para las unidades
ejecutoras en la medida en que las
especificaciones técnicas superan la oferta del
mercado local.

Existen problemas en el proceso de adquisicion, asi
como falta de inventarios actualizados.

En los primeros afios, el Programa se enfoco en la
adquisicion de nuevos equipos, sin embargo, aun
es necesario un inventario de equipamiento médico
e infraestructura adecuada para el PpR y de la
identificacion de niveles de utilizacion.

Indicador de orden
cualitativo

Recursos Humanos

Altos niveles de rotacion, tanto para el personal
médico como el administrativo.

Se encuentra escasez de médicos oncélogos
especializados en tipos de cancer distintos a los de
cuello uterino y mama, especialmente en las
regiones.

Rezago en la capacitacion del personal tanto para
la atencion como para el uso de equipo médico
especializado.

Se observa que se han brindado un gran niumero
de capacitaciones técnicas en las regiones, sin
embargo, la expansion del programa de cancer a
todo el pais requiere de la formacién de
capacidades en el personal médico especializado y
de la vinculacién de oncélogos en las regiones.

En la ejecucién
presupuestal del PpR se
evidencia que para el
2013 el rubro de
capacitaciones es
cercano al 50%.

Procesos de atencion y
Normas Técnicas

El INEN ha desarrollado guias para la aplicacion de
precemientos médicos relacionados al cancer los
cuales se encuentran en difusion; sin embargo aun
no se encuentran normados.

Se evidencio un avance en la formulacion de guias
técnicas para la aplicacién de procedimientos en
temas de cancer, sin embargo aun no se
encuentran normadas. Asimismo, la divulgacion de
estas aun es deficiente.

La ejecucion presupuestal
de desarrollo de normas
técnicas presenta un
rezago de 26%.
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Area de mejora

Problema identificado

Conclusién

Indicador (valor)

Actividades de
promocion

Las actividades de prevencion y promocion exigen
la articulacién y coordinacién con otros agentes de
la comunidad tales como familias, instituciones
educativas, municipios y comunidades.

La ejecucion de las actividades de promocion
presenta rezago frente a la atenciony la
prevencién. Dada la importancia de la promocién
en la prevencion del cancer, requiere de acciones
inmediatas y coordinadas con distintos agentes de
la comunidad.

Las actividades de y
promocién representan
6% del total del PpR.

El presupuesto devengado en prevencion se redujo
entre 2012 y 2013 de 86% a 68% respectivamente.
Asimismo, el presupuesto para promocion apenas
representa un 6% del total destinado al PpR.

Las consejerias presentan un adecuado nivel de
ejecucion aunque se concentran en cancer de
cérvix y de mama.

La ejecucion presupuestal
de instituciones
educativas saludables es
de 45%; familias
saludables 26%;
Municipios saludables
58%.

Evaluacién y
Seguimiento

La causa principal de los problemas estadisticos
son los registros hospitalarios, los cuales presentan
altas deficiencias en el proceso de llenado por parte
del personal médico a cargo. Esto genera falencias
estadisticas que no permiten conocer los resultados
reales. Vale recalcar que esta situacion se ha
observado en diferentes paises de la region.

El proceso de registro de informacion funciona de
manera adecuada; sin embargo, requiere de
fortalecimiento en la capacitacion de la codificacion
de productos y subproductos y la calidad de los
datos ingresaos. Actualmente, la Direccion de
Epidemiologia realiza el andlisis de la informacion
relacionada al cancer registrada por las unidades
ejecutoras, habiéndose publicado el ASIS 2013.

Indicador de orden
cualitativo.
Ultimos datos oficiales:
Globocan 2008
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RECOMENDACIONES IMPLEMENTACION

Area de mejora

Problema identificado

Recomendaciones

Actividades especificas que debe realizar
la Intervencién Publica Evaluada

Recurso fisico e
infraestructura

Las especificaciones técnicas de los
equipos médicos especializados
dificultan su consecucion en las
regiones.

Actualizar las especficaciones técnicas de
los equipos médicos en funcién a la oferta
existente e identificar aquellas compras que
pueden ser centralizadas de modo que se
facilite su compra.

La Direccién General de Equipamiento y
Mantenimiento debe determinar y difundir los
requerimientos técnicos los cuales deben
adaptarse al contexto nacional.

Analizar la oferta existente en cada region y
validar qué tipo de compras pueden ser
centralizadas.

Existen problemas en el proceso de
adquisicion por causa de la falta de
inventarios actualizados.

Actualizar el inventario de equipos por cada
unidad ejecutora y difundir criterios técnicos
para las compras mas comunes.

Realizar un inventario de los equipos y
recursos con los que cuenta cada unidad
ejecutora.

Recursos Humanos

Altos niveles de rotacion, tanto para el
personal médico como el administrativo.

Implementar un plan de incentivos no
econdmicos que permitan la retencion del
personal.

Identificar factores motivacionales no
econdmicos para el sector salud.

Desarrollar sistemas de incentivos en funciéon
a los factores motivacionales identificados
adapatandolos a las particularidades de cada
region.

Se encuentra escasez de médicos
oncologos especializados en los tipos de
cancer distintos a los de cuello uterino y
mama, especialmente en las regiones.

Al largo plazo, promover a través del
Ministerio de Educacion, la inclusién de un
programa basico para cancer en la curricula
de medicina, obstetricia, enfermeria, y otras
carreras relacionadas.

Establecer alianzas con las universidades
para fortalecer las especializaciones en
oncologia.

Rezago en la capacitacion del personal
tanto para la atencién como para el uso
de equipo médico especializado.

Reforzar las capacitaciones al personal
médico especializado.

Realizar un piloto de los centros de desarrollo
de competencias planteados por el MINSA.

Realizar capacitaciones y cursos de
especializacion y actualizacion en la
deteccién temprana y atencion de los
distintos tipos de cancer
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Area de mejora

Problema identificado

Recomendaciones

Actividades especificas que debe realizar
la Intervencion Publica Evaluada

Realizar capacitaciones en el uso de equipos
o la realizacion de examenes médicos en
zonas estratégicas que amplien el alcance de
las mismas.

Protocolos de atencién
y normas técnicas

El INEN ha desarrollado guias para la
aplicacion de precemientos médicos
relacionados al cancer los cuales se
encuentran en difusién; sin embargo aun
no se encuentran normados.

Desarrollar la normatividad técnica y
fortalecer el proceso de divulgacion de
protocolos de modo que se estandaricen los
procedimientos para la atencion del cancer,
priorizando los de mayor incidencia en la
poblacidn.

Elaborar normas técnicas y protocolos para la
deteccién temprana y atencion de los
distintos tipos de cancer con mayor incidencia
a nivel nacional: cancer de mama, cervix,
prostata y estbmago.

Distribuir las normas técnicas a todas las
unidades ejecutoras a nivel nacional con
competencias para la deteccion y atencion
del cancer.

Difusion de las normas técnicas en todas las
regiones a través de publicaciones, talleres y
exposiciones

Actividades de
promocioén

Las actividades de prevencion y
promocion exigen la articulacién y
coordinacion con otros agentes de la
comunidad tales como los ministerios de
vivienda, educacion, gobiernos locales,
etc.

El presupuesto devengado en
prevencion se redujo entre 2012 y 2013
de 86% a 68% respectivamente.
Asimismo, el presupuesto para
promocién apenas representa un 6% del
total destinado al PpR.

Articular con otros sectores y subsectores
para la realizacion de acciones integradas
en cuanto a la promocion de habitos
saludables que influyan en el
comportamiento de la poblacion.

Elaborar un Plan de Fortalecimiento de las
acciones integradas de prevencion y
promocion con la finalidad de mejorar la
efectividad de las mismas.

Analizar y proveer alternativas para la
promocion acordes a los contextos de las
regiones para garantizar un mayor impacto en
la poblacion.

Evaluacion y
seguimiento

La causa principal de los problemas
estadisticos son los registros
hospitalarios, los cuales presentan altas
deficiencias en el proceso de llenado por
parte del personal médico a cargo. Esto
genera falencias estadisticas que no
permiten conocer los resultados reales.

Ampliar los registros poblacionales en otras
regiones, iniciando con pilotos para
establecer la forma de recojo mas adecuada
antes de expandirla a nivel nacional.

Fortalecer los registros hospitalarios
existentes

Realizar pilotos de registros poblacionales en
zonas con mayor vulnerabilidad

Fortalecer los registros poblacionales
existentes como el de Lima Metropolitana
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Area de mejora

Problema identificado

Recomendaciones

Actividades especificas que debe realizar
la Intervencion Publica Evaluada

Vale recalcar que esta situacion se ha
observado en diferentes paises de la

region.

Implementar los registros poblacionales a
nivel nacional.

Analizar el actual Sistema de Informacion
Hospitalaria (HIS) con la finalidad de
identificar e implementar mejoras en los
procesos.

Realizar un diagnéstico del proceso del HIS
con la finalidad de identificar puntos criticos y
cuellos de botella.

Implementar mejoras en el HIS con base en
el diagnostico realizado.

Incluir preguntas relacionadas a la
prevencion y promocion en el registro o a
través de la ENDES en regiones, a modo de
piloto. Estas deben ir acompafiadas de
capacitaciones a los encargados del registro
ademas de mayores incentivos para el
analisis de la data recogida.

Desarrollar programas de capacitacion a las
areas de estadistica de las unidades
ejecutoras mediante talleres practicos,
manuales y cartillas.

Fortalecer el andlisis realizado por el area de
Vigilancia Epidemioldgica, simplificando
formatos y manteniendo un monitoreo a la
evolucion de la neoplasia por paciente.
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CONCLUSIONES DE PRESUPUESTO

Area de mejora

Problema identificado

Conclusién

Indicador (valor)

Asignacion y Distribucion
de Recursos

Los costos unitarios de los procedimientos de
atencién no estan determinados en funcion a las
particularidades de cada region.

La informacion sobre las metas corresponde a un
proceso de registro inadecuado al no tener claros
los criterios de programacion.

Existen problemas tanto en la determinacion
de los costos unitarios como en el registro
de las metas. Los costos de los productos
no se adecuan a las particularidades de
cada region; mientras que las metas son
establecidas sin los criterios de
programacion existentes.

Los costos unitarios varian de
los establecidos por el INEN

Reduccion de prespuesto
ejecutado pero aumento en
metas

Eficacia y Calidad

En cuanto al monto presupuestal asignado a
Recursos Humanos, el cual incluye personal en
planillay CAS, el CAS representa el 36% del total
asignado. Este porcentaje va acompafiado de alta
rotacion y pocas posibilidades de capacitacion.

El monto asignado a CAS se incluye en el rubro
Bienes y Servicios, representando el 52% de este
rubro.

Este porcentaje distorsiona esta partida la cual
apareceria estar compuesta por costos variables
(insumos médicos, servicios basicos, etc.) y
esconde la necesidad de RRHH adicionales

El personal CAS representa un alto
porcentaje del gasto del programa y es
mayor al que se incluye en la categoria de
gasto Personal y Obligaciones Sociales.
Adicionalemente, es el personal CAS el que
presenta altos niveles de rotacion.

En el 2012, 56% del personal
era por CAS. En el 2013, 44%.
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Area de mejora

Problema identificado

Conclusién

Indicador (valor)

Transferencia de Recursos

Se encuentran problemas en la transferencia de
recursos con el FISSAL y SIS al no tener un
criterio estandarizado de costos por region.

En cuanto al financiamiento de los productos
brindados mediante el SIS y el FISSAL, se
evidencio que los tiempos de reembolso del
SIS a las unidades ejecutoras se han
reducido desde la implementacién inicial; sin
embargo, no se han determinado
adecuadamente los costos de los paquetes
de servicios cubiertos por el FISSAL.

Indicador cualitativo

Falta de capacidad técnica de las unidades
ejecutoras para cumplir con todos los requisitos
formales para la presentacion de un PIP.

Las compras y adquisiciones de activos no
financieros a nivel nacional se concentran en el
mes de diciembre donde se ejecuta un alto nivel
del presupuesto asignado.

La mayor parte del gasto se ejecuta en el
mes de diciembre y es destinado a
adquisiciones. En cuanto a este proceso, se
evidenciaron dificultades y retrasos, puesto
gue las unidades ejecutoras no siempre
cuentan con las capacidades suficientes
para la elaboracién de los PIP
correspondientes.

En el 2012, 56% del personal
era por CAS. En el 2013, 44%.

Programacién Presupuestal

Productos con altos niveles de ejecucion
prespuestal pero baja ejecucion fisica por falta de
experiencia en la implementacion del producto,
falta de capacidades técnicas; entre otros.

Existen productos con alta ejecucion
presupuestal pero baja ejecucion fisica por
falta de personal capacitado, infraestructura
0 equipamiento médico.

Indicador cualitativo
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RECOMENDACIONES DE PRESUPUESTO

Area de mejora

Problema identificado

Recomendaciones

Actividades especificas que debe realizar
la Intervencion Publica Evaluada

Asignacion y
Distribucién de
Recursos

Los costos unitarios de los
procedimientos de atencién no estan
determinados en funcion de las
particularidades de cada region.

Realizar un costeo de las principales
intervenciones del programa, acordes a la
region y sus particularidades.

Realizar un proceso de costeo de los
productos del Programa teniendo en cuenta
las particularidades de cada region y los
costos asociados a estas.

La informacion sobre las metas
corresponde a un proceso de registro
inadecuado al no tener claros los
criterios de programacion.

Establecer y difundir oportunamente
criterios de programacion claros que
permitan una correcta asignacion y
distribucion de los recursos a las unidades
ejecutoras.

Difundir criterios de programacion para todos
los productos del PpR de forma clara y con
anticipacion.

Establecer y comunicar los criterios de
programacién por medio de resolucion.

Mejorar el sistema de registro de ejecucion
fisica de los productos y la calidad de la
informacién recolectada.

Eficaciay Calidad

En cuanto al monto presupuestal
asignado a Recursos Humanos, el cual
incluye personal en planillay CAS, el
CAS representa el 36% del total
asignado. Este porcentaje va
acompafiado de alta rotacion y pocas
posibilidades de capacitacién.

Establecer incentivos no monetarios de
acuerdo a un diagnostico previo sobre las
necesidades del personal CAS.

Diseflar mecanismos de incentivos para el
personal CAS adaptandolo a las
particularidades de cada region.

El monto asignado a CAS se incluye en
el rubro Bienes y Servicios,
representando el 52% de este rubro.

Sincerar el andlisis de gasto de modo que
CAS y el personal en planillas se
encuentren en un mismo rubro.

Este porcentaje distorsiona esta partida
la cual apareceria estar compuesta por
costos variables (insumos médicos,
servicios basicos, etc.) y esconde la
necesidad de RRHH adicionales

Considerar al CAS como un costo fijo, de
modo que la planificacién refleje la
necesidad del recurso humano.

Integrar el gasto del personal CAS a la
partida de Personal y Obligaciones Sociales.

Transferencia de
Recursos

Se encuentran problemas en la
transferencia de recursos con el FISSAL

Realizar un costeo adecuado a las
necesidades de cada region y/o contexto,

Determinar los paquetes de servicios (punto
de inicio y fin) que cubrira el SIS o FISSAL.
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Area de mejora

Problema identificado

Recomendaciones

Actividades especificas que debe realizar
la Intervencion Publica Evaluada

y SIS al no tener un criterio
estandarizado de costos por region.

definiendo clausulas claras de fechas y
montos de las transferencias en los
convenios firmados con el SIS de tal modo
gue se garantice la asignacion del recurso

oportunamente y se evite las devoluciones.

Realizar un costeo de los paquetes de
servicios financiados teniendo en cuenta las
particularidades de cada region
(principalmente, costos logisticos).

Establecer cronogramas y montos de las
transferencias de forma consensuada.

Falta de capacidad técnica de las
unidades ejecutoras para cumplir con
todos los requisitos formales para la
presentacion de un PIP.

Generar capacidades para la elaboracion
de Proyectos de Inversion

Implementar Talleres de Elaboracién de
Proyectos de Inversién en colaboracion con
el MEF.

Las compras y adquisiciones de activos
no financieros a nivel nacional se
concentran en el mes de diciembre
donde se ejecuta un alto nivel del
presupuesto asignado.

Realizar la programacion financiera con
mayor anticipacion, de modo que la
ejecucion pueda darse de forma
planificada y no se concentre en un solo
mes.

Realizar esta programacion de forma
planificada para todo el afio, realizando las
modificaciones de acuerdo al PIM

Programacién
Presupuestal

Productos con altos niveles de ejecucion
prespuestaria pero baja ejecucion fisica
por falta de experiencia en la
implementacion del producto, falta de
capacidades técnicas; entre otros.

Incrementar la inversion en la generacion
de capacidades en el personal médico de
las regiones de tal modo que se garantice
un 6ptimo uso del presupuesto asignado al
PpR.

Desarrollar talleres o capacitaciones sobre la
realizacién de examenes médicos.
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4. ANEXOS

Al: RESULTADOS DE TRABAJO DE CAMPO

ALISTAMIENTO

La Evaluacion de Disefio y Ejecucion de Presupuesto de la IPE Prevencién y Control del
Céncer tuvo como fuentes principales de informacion entrevistas semiestructuradas,
talleres con la metodologia de “Sombreros para Pensar” y grupos focales que se llevaron
a cabo tanto en el nivel central (en Lima) como a nivel regional (Cusco y La Libertad).

La construccion de los instrumentos estuvo a cargo de la Union Temporal. A partir de la
matriz de evaluacioén, se hizo un mapeo de actores con base en el cual se construyeron
formularios pensando en cada aspecto de evaluacién y en sus respectivas preguntas de
investigacion. Posteriormente, se complement6 la matriz de evaluacion, de forma que
unificara aspectos, preguntas de investigacion, bateria de preguntas para el trabajo de
campo, actores identificados y la relacion entre las preguntas y los actores. Esta matriz
completa fue presentada y aprobada por el MEF.

Una vez fue aprobada la matriz de evaluacién, se procedi6 a personalizar los
instrumentos para cada uno de los actores identificados en el mapeo. La Tabla 40
muestra el resultado del mapeo de actores.

Tabla 41: Actores identificados
Equipo técnico de PPR

Direccion de Promocion de la Salud de las personas

(ZINISYY OGPP
Equipo técnico de PPR Cancer
MEF Direccion de Presupuesto Tematico

Unidades
Ejecutoras

Coordinadores Regionales

Sergio Bernales

Hipdlito Unanue

Centro de salud San Jerénimo

Hospital Antonio Lorena

Red de Salud

Hospital Belén

Direccion Ejecutiva de salud individual

Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo del Sistema de Salud
Direccion Regional del Programa Presupuestal de Control y Prevencion del Cancer.
DIRESA Coordinacion Regional del PpR Cancer

Direccion del Sistema HIS Coordinacion Regional del PpR Céancer
Direccion del Sistema HIS

Equipo Técnico del PpR Céancer

Elaborado por UT Metis Gaia-Econometria

Hospitales

Entre el 5y el 12 de mayo se construy6 la agenda de entrevistas, esto es, se establecio el
contacto con las entidades y se programaron las entrevistas y talleres con los actores
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pertinentes. Se obtuvo una buena respuesta por parte de las entidades y se logré
conseguir citas en un plazo muy corto.

Los dias 14, 15 y 16 de mayo se llevaron a cabo las primeras entrevistas, asi como el
taller con la metodologia de Sombreros para Pensar y un grupo focal ordinario en el nivel
central. Las primeras entrevistas a profundidad permitieron poner a prueba los
instrumentos, encontrando que se ajustaban a la realidad de las entidades y los
entrevistados. Cuando fue necesario, se hicieron los ajustes debidos a las entrevistas
restantes y de esta forma se obtuvieron los instrumentos definitivos para el recojo de la
informacién que se completé entre el 21 y el 30 de mayo; al final de este Anexo se
encuentran dichas guias de entrevista.

METODOLOGIA

Las actividades de recoleccion de informacion primaria tienen como fin obtener el detalle
de percepcion y profundizar en las razones y sugerencias de mejora en los aspectos que
resultaron ser identificados como los puntos a evaluar del Programa de Prevencion y
Control del Cancer. Lo anterior, junto con la revision documental de normatividad e
informacion cuantitativa recolectada por otras entidades, permitird triangular los
contenidos de las diferentes fuentes con lo que se tendra un analisis integral.

A continuacion se describen las metodologias utilizadas para recoger la informacion
primaria, y con que se profundizara en los puntos criticos identificados.

1. Sombreros para pensar

Para efectos de la evaluacién, el propésito de la actividad fue conocer las lecciones
aprendidas y retos hacia el futuro de la implementacion del Programa de Prevencion y
Control del Cancer. Para hacer mas efectivo el tratamiento de la informacion, se propuso
la utilizacién de los “Sombreros para pensar”, los cuales facilitan el analisis de las
situaciones a trabajar desde una perspectiva muy concreta y completa.

El principio basico de los “Sombreros para pensar”, consiste en la observacion o el
andlisis de una situacién o problematica desde seis puntos de vista distintos; cada uno
definido a partir de un color que lo representa. La idea de los sombreros, segun De Bono,
es gue la percepcién de las situaciones constituye un sistema de creencias, valoraciones
y practicas que esta puesto en la cabeza como “un sombrero” o lente que permite la
observacién de dichos hechos. Trabajar los sombreros para pensar facilita el “ponerse o
el quitarse” determinada mirada para el analisis (pensamiento lateral).

Las categorias de analisis que atiende cada sombrero se definen brevemente en la Figura
12.
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Figura 12: Diagrama sombreros y categorias

Sombrero Color: Identifica aspectos como: Ventajas

Blanco
Datos concretos, estadisticas, No permite especulacion, se

@ fechas, acciones, participantes obtiene la informacién objetiva y
solida.

Rojo Permite expresar lo que se siente

‘ Emociones y sentimientos que son | sin tener que buscar
generados por una situacion justificaciones racionales.
También es importante tener en
cuenta los sentimientos.

Amarillo Beneficios y ventajas que tiene Exige observar recursos y
una situacion, “no todo puede ser | aspectos positivos con los que se
negativo”, es optimista en el cuenta para trabajar
analisis.

Negro Razones racionales que hacen que | Es importante tener en cuenta
un proyecto No sea posible, cuales son los obstaculos con los

‘ rescata todo lo negativo de una que se cuenta para trabajar, “no
situacion. todo puede ser positivo”.

Verde Oportunidades de cambio, nuevas | Proponer nuevas estrategias y
propuestas creativas para acciones sin censura de ninguna
desarrollar clase. Luego dichas propuestas las

tamiza el sombrero negro y rojo

Azul Es el que dirige el uso de la Facilita el estar pendiente de

‘ mirada con la que se observa una | cuando es Util usar o dejar de usar
situacion, es como el director de un sombrero, para un efectivo
una orquesta que define qué analisis.
instrumento usar.

Elabodo por UT Metis Gaia-Econometria

La pregunta que guio el taller fue:

¢,Como hasido la implementacion del Programa de Prevencidon y Control del Cancer

desde su entidad?

Las respuestas se enfocaron en resolver:

e Aspectos presupuestales

e Aspectos operativos
e Aspectos institucionales

e Aspectos de articulacion y coordinacion
e Aspectos de politica publica

e Focalizacion
e Cobertura del programa

e Sostenibilidad del programa en términos presupuestales

e Retos
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El taller inici6 con una presentacion de la evaluacion y del equipo consultor.
Posteriormente se dio una resefia de la metodologia de sombreros para pensar: en qué
consiste y las bondades de la metodologia para indagar sobre un tema especifico.

Se dio inicio al taller con el sombrero blanco; continué con el sombrero amarillo (positivo),
negro (negativo) y los sombreros rojo y verde son transversales, es decir, se espera que
los asistentes “mantengan puestos los sombreros” de esos dos colores para que, desde
las perspectivas positiva y negativa, hablen de las oportunidades de cambio y los
sentimientos sobre el Programa.

Hay dos alternativas, dependiendo del tamafio del grupo. Si es un grupo pequefio, se
puede hacer una dindmica con el grupo completo, con la participacion de todos en el
mismo espacio; si el grupo es grande, se dividen por mesas y en cada una se maneja un
sombrero (blanco, amarillo y negro), manteniendo la l6gica descrita anteriormente, es
decir, los sombreros verde y rojo son transversales en todas las mesas.

Operacionalizacion

Para llevar a cabo la actividad se necesita un salén con capacidad para un grupo de 6 a
12 personas. Se debe imprimir una copia de la imagen de “Sombreros para pensar” con el
cbdigo de los colores de cada sombrero, en una cartelera visible para todo el publico (se
recomienda que el tamafio sea un pliego de cartulina blanco). El tallerista debe tener
consigo una guia cuyo contenido es la serie de preguntas por temas a indagar entre los
asistentes; este sera su “checklist” que le permitira orientar la conversacion y asegurarse
gue aborda todos los temas esperados. Adicionalmente, debe tener dentro del material
uno o dos marcadores (de preferencia negro).
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fowers. SOMBREROS PARA PENSAR S3°ace
BENEFICIOS/ LO BUENO

DESVENTAJAS Y DIFICULTADES

EMOCIONES, LO QUE SINTIERON

LO QUE HAY QUE CAMBIAR Y LAS
RECOMENDACIONES

DATOS CONCRETOS

Direccion del uso de la
mirada con la que se
observala situadén

MGt@

2. Grupo focal ordinario

Los grupos focales ordinarios corresponden a una metodologia de entrevistas grupales
focalizada en puntos especificos de investigacion, que siguen una agenda donde se
buscan explicaciones a las respuestas que el grupo da a una inquietud planteada por el
entrevistador. Los temas a desarrollar en los grupos focales seguiran el disefio previo de
una Guia Estructurada con preguntas que indagan por los temas definidos a tratar con
cada grupo.

Operacionalizacion

Para llevar a cabo la actividad se necesita un salén con capacidad para un grupo de 6 a
12 personas. El tallerista debe tener consigo una guia cuyo contenido es la serie de
preguntas por temas a indagar entre los asistentes; este sera su “checklist’” que le
permitira orientar la conversacion y asegurarse que aborda todos los temas esperados.

3. Entrevistas semiestructuradas

Como se mencioné previamente, la herramienta utilizada para la recoleccion de
informacion fue entrevistas semiestructuradas. Esta es una de las metodologias méas
conocidas y usadas en la investigacion cualitativa. Como su nombre lo indica, este
instrumento implica un proceso de acercamiento directo con unos actores especificos, de
quienes se desea conocer informacion relacionada con el tema a indagar. A través de
esta metodologia es posible lograr una informacion que implique recoger no solo
documentos, conocimientos y experiencias del entrevistado, sino percepciones,
valoraciones, creencias y emociones, desde unas premisas que son importantes para el
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equipo investigador y que pueden ser complementadas por informaciébn que el
entrevistado incluye y que considera relevante al presentarla de manera espontanea
durante la sesion.

Hay tres criterios basicos que garantizan la calidad de la informacion obtenida a través de
una entrevista y son los siguientes:

- INTEGRIDAD. La informacion obtenida debe ser completa, es decir no presenta
omisiones lo cual garantiza que toda pregunta tiene su respectiva respuesta.

- VERACIDAD. La verdad es el principio fundamental para garantizar que los
objetivos de un estudio sean los propuestos, y asi lograr que los beneficios lleguen
al que los necesita realmente, para lo que se busca que la informacién obtenida en
las entrevistas corresponda a la realidad.

- COMPARABILIDAD. Bajo este criterio es posible conocer la situacién de un sector
de la poblacion con respecto a otro, para lograrlo se debe garantizar que las
entrevistas se realizan de la misma forma, es decir el entrevistador del SISFOH
esta preguntando lo mismo y de la misma forma que el entrevistador del MIDIS.

Operacionalizacion

Ademas de los criterios anteriores se deben tener en cuenta los siguientes puntos para
lograr una buena entrevista:

e La entrevista se debe hacer en privado y en un sitio cdmodo, expresando las
preguntas de manera clara (tono, volumen y diccion adecuados), y en un lenguaje
comprensible para el entrevistado.

¢ No permita que personas ajenas a la entidad den respuestas, participen de la
entrevista o traten de sesgar al entrevistado.

e Tenga en cuenta que las personas a entrevistar son de distintas caracteristicas
culturales y nivel educativo.

o En lo posible, no realice la sesién en presencia de personas que no pertenezcan a
la entidad; la persona que esta siendo entrevistada podria alterar la respuesta u
omitirla.

e Leer textualmente las preguntas con un tono de voz adecuado, ni muy alto ni muy
bajo y manténgalo durante toda la entrevista

e Escuchar atentamente y en silencio las respuestas, evitando anticiparse a las
respuestas, completarlas o comentarlas.

¢ Permita a la persona tomarse el tiempo necesario para dar la respuesta. Procure
gue ésta no se desvie del tema de la pregunta, pero hagalo amablemente.
Escuche atentamente y registre fielmente las respuestas obtenidas, siguiendo los
procedimientos establecidos.
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e Todas las preguntas deben tener una respuesta; para evitar omisiones léalas en el
mismo orden que aparecen en el formulario.

e Al comenzar cada capitulo se debe hacer mencién del tema que se va abordar.

¢ No sugiera o induzca respuestas.

LT

¢ No califique la respuesta, diciendo las palabras: “muy bien”, “exacto”, o utilizando
gestos, porque puede estar sesgando la informacion.

e De las gracias por la colaboracion y despidase amablemente.

Manual del Entrevistador

Este documento es una guia para el entrevistador, su objetivo es brindarle herramientas
que orienten el desarrollo de las entrevistas. Esta guia contiene dos partes, en primer
lugar encontrara un libreto de entrevista, esto es, una pauta del orden en el que se debe
realizar la entrevista; en segundo lugar, encontrara unas sugerencias para la parte
logistica.

Guion de entrevista

a. Saludo y presentacion

Buenos dias (tardes), yo soy y represento a Metis Gaia y Econometria
Consultores, firmas que trabajan para el Ministerio de Economia y Finanzas —MEF, con el
objetivo de evaluar el Programa de Prevencion y Control del Cancer. En el desarrollo de
esta evaluacion, estamos realizando una serie de entrevistas a profundidad con actores y
entidades clave en la implementacién del Programa.

Las respuestas seran confidenciales, es decir, no seran reveladas a nadie. Esto significa
gue solamente los investigadores tendran acceso a la informacion individual de los
formularios.

Los objetivos principales de esta evaluacion son dos: i) Evaluar y determinar si el disefio
de las acciones vinculadas con la Intervencion Publica Evaluada es el mas apropiado
para la obtencion de resultados esperados, a partir de la identificacién de las acciones
que se financian con la intervencién y su relacion con los resultados esperados; vy ii)
Evaluar y determinar si las unidades responsables de las acciones vinculadas con la
Intervencién Publica Evaluada son eficaces (alcanzan las metas previstas), eficientes (al
menor costo) y entregan productos que cumplen con requerimientos de calidad.

b. Descripcion de la entrevista

Esta entrevista consta de XX preguntas, cuyo objetivo es conocer la percepcién, opinién o
actitud del encuestado frente a diferentes temas relacionados con el Programa. No
existen respuestas correctas o respuestas mejoras que otras.

c. Aplicacion del formulario
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d.

Al finalizar con las preguntas del formulario, preguntarle al entrevistado por
recomendaciones tanto para la evaluacion como para el trabajo de campo, asi
como por otros temas que se hayan quedado por fue de la entrevista y en las que
se quiera profundizar.

RESULTADOS

La recoleccion de informacion se llevé a cabo en el nivel central (Lima) y en dos regiones:
Cusco y La Libertad. Entre el 14 y el 30 de mayo se llevd a cabo la recoleccién de
informacién en Lima, logrando realizar un (1) taller “Sombreros para Pensar”, un (1) grupo
focal y seis (6) entrevistas. Entre el 21 y el 23 de mayo se hicieron cinco (5) entrevistas a
actores identificados en Cusco. Finalmente, entre el 28 y el 30 de mayo se llevé a cabo la
recolecciéon de informacibn en La Libertad, se hicieron cuatro (4) entrevistas a
profundidad. En el cuadro 19, se adjunta informacion detallada del proceso de recoleccion
de informacion.

Los principales resultados del trabajo de campo se listan a continuacion:

En muchos casos, no se han priorizado de forma adecuada los tipos de cancer de
acuerdo a las regiones. Por ejemplo, cancer de piel en las regiones de la costa
norte y costa sur.

Los niveles de coordinacién a nivel regional funcionan adecuadamente. Sin
embargo, existen problemas de coordinacion entre las regiones y el nivel central,
especialmente luego de la transferencia del Programa.

Existen muchos problemas al momento de la programacion y registro de metas, al
no tener criterios de programacion claros o difundidos oportunamente.

Hay un alto nivel de rotacién, especialmente entre el personal encargado de la
programacion.

El personal tiene limitaciones en la formulaciéon de proyectos de inversion.

Una misma persona se encuentra a cargo de muchos programas de salud lo que
ocasiona que a veces, no se prioricen los productos de cancer.

No se tiene claro como registrar las actividades de promocién que se realizan de
forma transversal a todos los programas.
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Cuadro 35: Cronograma de Entrevistas

N° | Fecha Entidad Area Entrevistado(s)/Participantes Entrevistador | Metodologia | Lugar
Lida Cuaresma Sanchez- Directora de
Direccion  Ejecutiva  de | Atencién integral de Salud | Ricardo .
1 |21-may-14 ) DIRESA Salud Individual Hilda Robles- Directora de promocion de la | Paredes Entrevista Cusco
Salud
Oficina . Ejecutiva de Mauro Vargas- Director de la Oficina
Planeamiento y Desarrollo | _. . .
. Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo del
del Sistema de Salud Sistema de Salud | Ricardo
2 |21-may-14 |DIRESA Direccion  Regional  del ) . . Entrevista Cusco
Katia Luque- Directora Regional del| Paredes
Programa Presupuestal de
I Programa Presupuestal de Control y
Control y Prevencion del - .
X Prevencién del Cancer
Cancer
Centro de 'S.alud - Josefina Condori- Obstetra | Ricardo .
3 |22-may-14 | San Jerdnimo/ | Obstetricia Entrevista Cusco
. Amanda Manzanera- Obstetra Paredes
Nivel I-4
. .| Direccion de Planeamiento | Nery Condori- Directora de Planeamiento y
Hospital Antonio .
4 | 23-may-14 | Lorena/ Nivel llI- y Presupuesto | Presupuesto Ricardo Entrevista Cusco
Y 1 Equipo Técnico del PpR | Lilian Condori- Miembro del equipo del PpR | Paredes
Céncer Cancer
- L Edith Zarate- Directora de Administracion
Administracion Marina Quiroga- Coordinadora del PpR
Red de Salud-| Coordinacién del PpR| ., 9 PR Ricardo .
5 |22-may-14 . < Cancer Entrevista Cusco
Cusco Sur Céncer Area de . Paredes
e Maria del Carmen Aponte- Jefa de
Planificacion y Presupuesto e
Planificacion y Presupuesto
Victoria Llatas- Directora de Planificacion y
Unidad Ejecutora Fjlamﬁcamon y_ Pregupgesto Pr,e.supuesto o _ _ .
6 |30-mav-14 | 409 Salud Area de Financiamiento | Félix Avila- Financista | Ricardo Entrevista La
y Truiillo Este Coordinacion  del  PpR | Magaly Florian- Coordinadora del PpR | Paredes Libertad
J Céncer Oficina Técnica Cancer Consuelo Chavez- Directora de la
Oficina Técnica
Oficina de Planeamiento | Vilma Mendoza- Oficina de Planeamiento
. ., | Estratégico Estratégico .
H | Bel . - . R . L
7 | 29-may-14 Nici/sepl)lrﬁ-l elen/ Oficina de Presupuesto | Madeleine Enriquez- Presupuesto P:raelggs Entrevista Li)ertad
Coordinacion  del  PpR | Maria Banda- coordinadora del PpR Céancer
Céncer Oficina de | Rosa Mantilla- Programacion SIGA PpR

202



N° | Fecha Entidad Area Entrevistado(s)/Participantes Entrevistador | Metodologia | Lugar
Programacion SIGA PpR | Claudia Rodriguez- Coordinadora de
Coordinacion de Cancer | cancer gastrico
Géstrico
Coordinacion Regional del . . .
oordinacion eglona, © Maritza Haro- Coordinadora regional PpR
PPR Cancer Marvin Gutiérrez- Responsable del sistema | Ricardo La
8 |28-may-14 | DIRESA Direcciéon del Sistema HIS o . P . - Entrevista -
. - HIS Liliana Aguilar- Equipo Técnico | Paredes Libertad
Equipo Técnico del PpR . P
k Aley Herrera- Equipo Técnico
Cancer
Eduardo Torres- Jefe del Departamento de
Departamento de control del | control del cancer
cancer Manuel Sedano- Jefe del Departamento de
Departamento de | Especialidades Quirdrgicas
Especialidades Quirdrgicas | Gustavo Gonzalez- Jefe de Educacion
- Jefatura de  Educacion | Miriam Villanueva- Médico de Promocién de | Ricardo . La
9 |28-may-14 | IREN Trujillo Area de Promocién de la | Salud Paredes Entrevista Libertad
Salud Valeria Aguilar-Coordinadora del PpR
Coordinacion  del  PpR | Eduardo Yache- Responsable de Registro
Céncer Unidad de Registro | Hospitalario
Hospitalario Victoria Vésquez- Enfermera del Servicio
de Promocion de la Salud
Hospital  Serdio Sara del Rosario Silva Lopez- Jefe de
10 | 30-may-14 P 9 Area de Logistica Logistica Julia Caldas Entrevista Lima
Bernales - o
Ismael Davila - Programador de Logistica
Hospital rgio | Ar Pr | Ferrel - Jef [ | ar . . )
11 | 30-may-14 ospital  Sergio | Area de esupuesto y | Joel Ferrel - Jefe de equipo del area de Julia Caldas Entrevista Lima
Bernales Costos presupuesto y costos
Liliana Mott Berrospi - Coordinadora de
Hospital Sergio|Area de  Planeamiento | Planeamiento . . .
12 | 30- -14 . . . . Julia Cald Ent t L
may Bernales Coordinador del Programa | Dr. Edwin Velasquez - Coordinador del ulla Laidas nirevista ima
Programa de Cancer
Blanca Luque - Coordinadora del area de
Hospital Hipolito | Area de Planeamiento y | planeamiento Carolina . .
13 | 14- -14 ., . . . o E L
3 may Unanue Programacion Dr. Pinillos - Director de Planeamiento y | Murgueitio ntrevista ima
Programacion
Di i6 P Vi B I li . .
14| 15-may-14 | MEF |rec'C|.on de Presupuesto | Victor ocange' Caro |na.1. Entrevista Lima
Temético Nelly Huamani | Murgueitio
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N° | Fecha Entidad Area Entrevistado(s)/Participantes Entrevistador | Metodologia | Lugar
Evelyn Amado
Alfonso Gutiérrez
Fernando Rodriguez - equipo técnico de
PPR
Ederlyn Baldarrago - equipo técnico de
PPR
Direccién de Promocion de | José Luis Chauca Delgado — Jefe de
la Salud de las personas | equipo de PP Carolina
15 | 14-may-14 | MINSA OGPP de MINSA | Miguel Zafiga — Doctor en promocién de la - Taller Lima
. o L . .. | Murgueitio
Equipo técnico de PPR | salud. Redisefio y revision
Céncer Marita Guevara — equipo técnico de PPR.
OGPP del MINSA
Lourdes Aliaga — obstetra. Promocion de la
salud
Diego Venegas - coordinador de PPR
Dunitzka Tarco - Planeamiento
Miriam Salazar — Coordinadora PPR
16 | 15-may-14 | INEN Equipo técnico de PPR Juan C_arlos Chavez - Dlrector, .de Carollna.l_ Taller Lima
Planeamiento Estratégico | Murgueitio
Gustavo Davila - Administracion
Tatiana Vidaurre — Jefe Institucional
Zulma Tania Romero Lépez — Region Lima
Milagros Cristobal Manyari — Region Junin
17 | 16-may-14 Urndades Coordinadores Regionales Maria Cleofé Cardenas Coras — Region Carollna}. Entrevista Lima
Ejecutoras Ayacucho Murgueitio
Jenny Margot Mandarachi Lino — Region
Huancavelica
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INSTRUMENTOS

Entidad: Coordinadores Regionales / DIRESA

Nombre del entrevistado
Cargo y area o dependencia al interior de la entidad
Datos de contacto

Teléfono:

Email:

Pregunta de evaluacion
Pregunta de instrumento
Preguntas introductorias

%Entrevistador: la siguiente pregunta s6lo se deja como guia. Debe leer la pregunta
de instrumento al entrevistado. (APLICA PARA TODAS LAS PREGUNTAS EN ROJO
Y NEGRILLA — PREGUNTAS DE EVALUACION)

Por favor describa cudl es su rol en la implementacion del PpR Cancer (Plan Esperanza)
Describa las instancias de coordinacion y canales de comunicacion con el MINSA y con
las Unidades Ejecutoras

38. ¢ El Programa cuenta con un esquema adecuado de responsabilidades sobre su
implementacion a los diferentes niveles de la estructura institucional? ¢Se tiene
claro qué hace INEN, qué hace MINSA, antes y luego del cambio de responsable de
la implementacién del PpR?

1.

¢Cree usted que las responsabilidades para cada nivel de implementacién del
programa (nacional rector — INEN; regional — coordinadores regionales y
hospitales; regional — gobiernos regionales) estan claramente definidos?

¢Cree que se presentan duplicidades, a la hora de la implementacién, entre
algunos de los niveles mencionados?

¢Cree usted que las responsabilidades entre entidades (MINSA frente a INEN)
estan claramente definidos?

¢,Cree que se presentan duplicidades, a la hora de la implementacién, entre
entidades (MINSA frente a INEN)?

39. ¢En las instancias locales (La Libertad, Cusco y Lima) del INEN (operadores del
Programa) tienen claro el rol de los Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA) y de
MINSA?

5.

¢,Cree usted que en las instancias locales estan bien definidas las funciones (roles)
de los Gobiernos Regionales?

¢En las instancias locales (Trujillo, Arequipa y Lima) del INEN se tiene claro el rol
de los Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA) y de MINSA?
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40. ¢ El Programa cuenta con los espacios de coordinacion necesarios para que los
diferentes actores que participan de manera coordinada y articulada?
7. ¢Cbmo es la coordinacién entre su entidad y los demas actores que participan en
la implementacion del programa?
8. ¢Se han definido espacios para que los diferentes actores se articulen y coordinen
las acciones de entrega de productos y demas gestiones que implique la
implementacion del programa?

41. ¢ Existen coincidencias, complementariedades o duplicidades de acciones de la
intervencidon con otros programas?
9. ¢Considera usted que existen coincidencias, complementariedades o duplicidades
en las acciones que se realizan en ejecucién de la intervencién con otros
programas?, ¢por qué?

17. ¢Las transferencias de recursos financieros segun el presupuesto se realizan en
los tiempos adecuados?, ¢Cuanto tiempo se demora en llegar los recursos? ¢Qué
cuellos de botella se identifican en la transferencia de recursos financieros?
10. ¢ La transferencia de recursos financieros es oportuna para ejecutar en los tiempos
debidos las compras y entregas de productos?

18. Para cada uno de los 7 productos priorizados:
¢En qué etapa se realizan las compras de insumos médicos? ¢Qué cuellos de
botella se identifican en el proceso de compra? (Cuello uterino, Mama, Colon,
Estémago, Préstata, Leucemias y Linfomas)
11. ¢ Qué dificultades se identifican en el proceso de compra de los insumos médicos
para la entrega de los diferentes productos de diagnéstico temprano, tamizaje,
atencién, promocion y prevencion?

19. (COmo se realiza la programacion de compra de insumos para los procesos de
diagndstico temprano, tamizaje, atencidn, promocion y prevencion? ¢Se identifican
cuellos de botella? ¢Se realizan ajustes a esta programaciéon durante el afio?

12. ¢ Qué cuellos de botella se identifican en la programacion de la compra de los
insumos médicos para la entrega de los diferentes productos de diagndstico
temprano, tamizaje, atencion, promocion y prevencion?; ¢ ustedes hacen ajustes a
esa programacion durante el afio?

22. ¢El analisis de oferta y demanda para cada uno de los 7 productos priorizados
(Cuello uterino, Mama, Colon, Estémago, Préstata, Leucemias y Linfomas) ha tenido
en cuenta las particularidades de cadaregion?

13. ¢ Esos andlisis han tenido en cuenta las particularidades de cada region?

24. ¢Los recursos financieros disponibles son suficientes para la adecuada
implementacion del programa en los 31 productos que se ofrecen actualmente?
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33.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

¢ Considera que los recursos financieros asignados al programa son suficientes
para las compras y entrega de productos?

Con base en el techo presupuestal otorgado a cada unidad ejecutora, ¢ Considera
gque el monto es adecuado a las necesidades de a la incidencia de cancer en su
region?

¢Los productos disefiados en el PpR se adaptan a las necesidades
epidemioldgicas de su region?

¢La planeacion de los recursos los realiza con base en registros historicos? ¢Se
adapta esta practica a la demanda por servicios de atenciébn de cancer en su
region?

¢, Cuénto tiempo toma la transferencia de recursos financieros a la entidad?

Para las enfermedades de alto costo, ¢El FISAL le transfiere recursos por
adelantado o debe la unidad ejecutora asumir temporalmente los costos? Si este
es el caso, ¢, Cuanto tiempo se demora SIS/FISAL en reintegrar estos recursos?

¢ Frente a otros PpR considera que el de cancer tiene dificultades adicionales?

¢Como se recoge la informacion para seguimiento y monitoreo? ¢Es oportuna?

21.
22.

23.
24.
25.
26.

27.

¢, Qué entidad es la encargada del recojo de la informacion?

¢La informacién que maneja el sistema de monitoreo y evaluacién del programa es
oportuna?

¢ Como se realiza el registro de informacion en GIS y SIGA?

¢, Con qué periodicidad se realiza este registro?

¢Cuenta con las herramientas informéticas suficientes y adecuadas para este
registro?

¢ La capacitacion para realizar los registros es suficiente? ¢ Se resuelven las dudas
por parte de MINSA? ¢ Qué canales de comunicacién se utilizan?

¢ Se realiza algun control de calidad de estos registros?

42. ;Qué lecciones aprendidas se tienen hasta ahora en el proceso de transferencia
del programa? ¢Qué retos se identifican?

28.

29.

¢Su entidad ha identificado lecciones aprendidas se tienen hasta ahora en el
proceso de transferencia del INEN al MINSA del programa?

En caso afirmativo: ¢ cuales?

¢Podria mencionar qué retos identifica en esta transicion (transferencia del
programa)?

43. ¢Se ha establecido alguna instancia de coordinacién de empalme? ¢Con qué
periodicidad se reunen?

30.

¢, Sabe usted si existe alguna instancia de coordinacion de empalme?
En caso afirmativo: ¢su entidad participa en ésta?, ¢con qué periodicidad se
retnen?

207



44. ;Existe un sistema de informacién?, ;Cémo es el protocolo de traslado de
informacién?

31.

Para el proceso de transferencia de una entidad a otra, ¢sabe usted si esta
definido un protocolo de traslado de informacién?

45. ¢Se ha establecido responsables de recibir las funciones del programa en
MINSA?

32.

¢ Sabe usted si a la fecha se han establecido responsables de recibir las funciones
del programa en MINSA

Preguntas sobre las areas de implementacién

33.
34.
35.
36.
37.
38.

¢, Cuales son los principales retos en la prevencion del cancer en su region?

¢, Cudles son los principales retos en la promocion del cancer en su region?
¢,Cuales son los principales retos en la atencion del cancer en su region?

¢ Los productos disefiados en el PpR se adecuan a la superacion de estos retos?
¢ Qué aciertos identifica en el programa?

¢ Frente a otros PpR, cudles son los rasgos distintivos (positivos y negativos) del
PpR de cancer?

Recomendaciones

39.

40.
41.

¢Desde su punto de vista, si estuviera en la capacidad de tomar decisiones a nivel
central qué acciones recomendaria?

¢ Coémo podria n fortalecerse las acciones de prevencion y promocion en la region?
¢, COmo considera que podria mejorarse la coordinaciéon con las instancias de la
implementacién del PpR?
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Entidad: UNIDADES EJECUTORAS - HOSPITALES

Nombre del entrevistado

Nombre de la Unidad Ejecutora y nivel de atencion

Cargo y area o dependencia al interior de la entidad

Datos de contacto

Teléfono:

Email:

Pregunta de evaluacion
Pregunta de instrumento
Preguntas introductorias

%Entrevistador: la siguiente pregunta s6lo se deja como guia. Debe leer la pregunta
de instrumento al entrevistado. (APLICA PARA TODAS LAS PREGUNTAS EN ROJO
Y NEGRILLA — PREGUNTAS DE EVALUACION)

Por favor describa cudl es su rol en la operacién e implementacion del Plan Esperanza —
PpR Céancer

¢Cudles son los motivos méas frecuentes de consulta oncoldgica en esta unidad
ejecutora?

¢ Con qué recursos fisicos y humanos cuenta su unidad ejecutora para la promocion,
prevencion y atencion del cancer?

24. ¢Los recursos financieros disponibles son suficientes para la adecuada
implementacion del programa en los productos priorizados (Cuello uterino, Mama,
Colon, Estdmago, Prostata, Leucemias y Linfomas) que se ofrecen actualmente?

1. ¢Considera que los recursos financieros asignados al programa son suficientes
para las compras y entrega de productos?

2. Con base en el techo presupuestal otorgado a cada unidad ejecutora, ¢ Considera
gue el monto es adecuado a las necesidades de a la incidencia de cancer en su
region?

3. ¢Los productos disefiados en el PpR se adaptan a las necesidades
epidemiolégicas de su region?

4. ¢La planeacion de los recursos los realiza con base en registros histéricos? ¢ Se
adapta esta practica a la demanda por servicios de atencidon de cancer en su
region?

38. ¢ El Programa cuenta con un esquema adecuado de responsabilidades sobre su
implementacion a los diferentes niveles de la estructura institucional? ¢Se tiene
claro qué hace INEN, qué hace MINSA, y DIRESA antes y luego del cambio?

5. ¢Se cuenta con instancias claras de coordinacién con estas entidades?
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6. ¢Cudles son los canales de comunicacion con que cuentan para coordinar las
acciones con estas entidades? ¢ Los considera adecuados y eficientes?

39. ¢En las instancias locales (La Libertad, Cusco y Lima) del INEN (operadores del
Programa) tienen claro el rol de los Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA) y de
MINSA?
7. ¢Cree usted que en las instancias locales estan bien definidas las funciones (roles)
de los Gobiernos Regionales?
8. ¢Considera que hay duplicidad de funciones?
9. ¢En las instancias locales (La Libertad, Cusco y Lima) del INEN se tiene claro el
rol de los Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA) y de MINSA?

40. ¢ El Programa cuenta con los espacios de coordinacién necesarios para que los
diferentes actores que participan de manera coordinada y articulada?

10. ¢, Como es la coordinacion entre su entidad y los demés actores que participan en
la implementacion del programa?

11. ¢/ Se han definido espacios para que los diferentes actores se articulen y coordinen
las acciones de entrega de productos y deméas gestiones que implique la
implementacién del programa?

12. ¢ Han tenido la oportunidad de reunirse con otras unidades ejecutoras en la region
para coordinar acciones especificas? Por ejemplo, las entidades de atencién nivel
1 se coordinan con las de nivel 2?

41. ¢ Existen coincidencias, complementariedades o duplicidades de acciones de la
intervenciéon con otros programas?

13. ¢ Considera usted que existen coincidencias, complementariedades o duplicidades
en las acciones que se realizan en ejecucion de la intervencién con otros
programas?, ¢,por qué?

14. ¢ Su entidad ha identificado lecciones aprendidas se tienen hasta ahora en el
proceso de transferencia del programa?

En caso afirmativo: ¢ cuales?

15. ¢Podria mencionar qué retos identifica en esta transicion (transferencia del

programa)?

Preguntas sobre infraestructura

16. ¢Los equipos médicos con que cuenta su unidad ejecutora son suficientes y
adecuados para la demanda de servicios de la region?

17. ¢Los equipos se encuentran en uso?

18. ¢ Se cuenta con recurso humano capacitado para el uso de los equipos médicos?

19.¢Se cuenta con los insumos necesarios para la adecuada operacion de los
equipos médicos?

20. ¢ El suministro de insumos y abastecimiento de medicamentos es adecuado?

Preguntas sobre el flujo de recursos financieros
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21. ¢ Cuanto tiempo toma la transferencia de recursos financieros a la entidad?
22.Para las enfermedades de alto costo el FISAL le transfiere recursos por
adelantado o debe la unidad ejecutora asumir temporalmente los costos. Si este
es el caso, ¢, Cuanto tiempo se demora SIS/FISAL en reintegrar estos recursos?
23. ¢ Frente a otros PpR considera que el de cancer tiene dificultades adicionales?

Preguntas sobre codificacion de ejecucion presupuestal

24. ¢ Son claras las definiciones de los productos del PpR de cancer?

25. ¢ La codificacion de los mismos es facilmente realizable por su Unidad Ejecutora?

26. ¢ Esta codificacion se armoniza con la contabilidad de costos que se maneja en la
Unidad Ejecutora?

27. ¢ Frente a otros PpR considera que el de cancer es mas o menos dificil para la
codificacién?

28. ¢Las dudas son resueltas por el MINSA? O por el INEN? ¢Qué dificultades
identifica en este proceso?

29. ¢ Considera que se cuenta con la capacitacion suficiente para esta codificacion?

30. ¢ Es adecuada la codificacién para prevencion, promocion y atencién del cancer?

Preguntas sobre registro de informacion

31. ¢, Como se realiza el registro de informacion en GIS y SIGA?

32. ¢ Con qué periodicidad se realiza este registro?

33.¢Cuenta con las herramientas informéticas suficientes y adecuadas para este
registro?

34. ¢ La capacitacion para realizar los registros es suficiente? ¢ Se resuelven las dudas
por parte de MINSA? ¢ Qué canales de comunicacion se utilizan?

35. ¢ Se realiza algun control de calidad de estos registros?

Preguntas sobre las areas de implementacién
36. ¢,Cuales son los principales retos en la prevencién del cancer en su regién?
37. ¢ Cudles son los principales retos en la promocion del cancer en su region?
38. ¢,Cudles son los principales retos en la atencién del cancer en su regién?
39. ¢ Los productos disefiados en el PpR se adeclan a la superacion de estos retos?

Recomendaciones
40. ¢ Desde su punto de vista, si estuviera en la capacidad de tomar decisiones a nivel
central qué acciones recomendaria?
41. ;, Como podrian fortalecerse las acciones de prevencion y promocion en la region?
42.¢,Como considera que podria mejorarse la coordinacién con las instancias de la
implementacion del PpR?
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Entidad: MEF

Nombre del entrevistado

Cargo y area o dependencia al interior de la entidad

Datos de contacto

Teléfono:

Email:

Pregunta de evaluacion
Pregunta de instrumento

% Entrevistador: la siguiente pregunta s6lo se deja como guia. Debe leer la pregunta
de instrumento al entrevistado. (APLICA PARA TODAS LAS PREGUNTAS EN ROJO
Y NEGRILLA — PREGUNTAS DE EVALUACION)

24. ¢Los recursos financieros disponibles son suficientes para la adecuada
implementacion del programa en los 31 productos que se ofrecen actualmente?
1. ¢Considera que los recursos financieros asignados al programa son suficientes
para las compras y entrega de productos?

29. ¢El programa cumple con las metas establecidas en cuanto a cobertura de
beneficiarios?
2. ¢Considera que el programa cumple con las metas establecidas en cuanto a
cobertura de beneficiarios?

30. ¢ El nivel de cobertura de la poblacién objetivo demuestra mejoras en el tiempo?
3. ¢En cuanto a cobertura del programa, cree usted que el nivel de cobertura ha
mostrado mejoras entre 2010 (afio inicial de la intervencion) y 20137
En caso afirmativo, ¢cuales cree que son los factores a los que se atribuyen estas
mejoras?
En caso contrario, ¢cuales cree que son las dificultades para que esto no se haya
dado?

31. ¢Puede el programa demostrar que los beneficiarios utilizan los 7 productos
priorizados en la manera prevista por el programa? (Cuello uterino, Mama, Colon,
Estdmago, Prostata, Leucemias y Linfomas)

4. ¢Podria usted decir, o cuenta con registros que puedan demostrar, que los
beneficiarios utilizan los 11 productos priorizados en la manera prevista por el
programa? (Indagar por los 10 productos)

En caso afirmativo: ¢ por qué si?
En caso contrario: ¢ por qué no?
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34. ¢(Se cuenta con un sistema de informacion para el monitoreo?, ¢Con cuanta
periodicidad se carga esta informacion? ¢Cuéando se analiza la informacion y se
toman medidas de ajuste con base en lainformacion?

35. ¢Existe un proceso de retroalimentacion, es decir, que se modifique la
programacién y/o ejecucion de acuerdo alos resultados obtenidos?

32. ;,Como se realiza el monitoreo de las metas? ¢Se cuenta con una bateria de
indicadores para seguimiento y monitoreo? ¢Cudles son?

5. ¢Existe un sistema de informacién del Programa?

6. ¢Cuenta con indicadores construidos a partir de esa informacion para realizar el
monitoreo de las metas del programa?

7. ¢Con qué periodicidad se carga la informacion en el sistema?

8. ¢Para qué utilizan en su entidad esa informacién?, ¢ sirve para hacer ajustes en la
entrega de los productos o en la ejecucion presupuestal o en alguno otro aspecto,
de acuerdo a los resultados obtenidos?, por favor menciénelo. ¢En qué momento
se hacen esos ajustes?

38. ¢ El Programa cuenta con un esquema adecuado de responsabilidades sobre su
implementacion a los diferentes niveles de la estructura institucional? ¢Se tiene
claro qué hace INEN, qué hace MINSA, antes y luego del cambio?

9. ¢Cree usted que las responsabilidades para cada nivel de implementacién del
programa (nacional rector — INEN; regional — coordinadores regionales y
hospitales; regional — gobiernos regionales) estan claramente definidos?

10. ¢ Cree que se presentan duplicidades, a la hora de la implementacion, entre
algunos de los niveles mencionados?

11. (Cree usted que las responsabilidades entre entidades (MINSA frente a INEN)
estan claramente definidos?

12. /Cree gue se presentan duplicidades, a la hora de la implementacién, entre
entidades (MINSA frente a INEN)?

39. ¢En las instancias locales (Trujillo, Arequipa y Lima) del INEN (operadores del
Programa) tienen claro el rol de los Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA) y de
MINSA?
13. ¢ Cree usted que en las instancias locales estan bien definidas las funciones (roles)
de los Gobiernos Regionales?
14. (En las instancias locales (Truijillo, Arequipa y Lima) del INEN se tiene claro el rol
de los Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA) y de MINSA?

40. ¢ El Programa cuenta con los espacios de coordinaciéon necesarios para que los
diferentes actores que participan de manera coordinada y articulada?
15. ¢ Cémo es la coordinacién entre su entidad y los demas actores que participan en
la implementacion del programa?
16. ¢, Se han definido espacios para que los diferentes actores se articulen y coordinen
las acciones de entrega de productos y deméas gestiones que implique la
implementacion del programa?
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41. ¢ Existen coincidencias, complementariedades o duplicidades de acciones de la
intervencidén con otros programas?
17. ¢ Considera usted que existen coincidencias, complementariedades o duplicidades
en las acciones que se realizan en ejecucion de la intervencion con otros
programas?, ¢por qué?

42. ¢ Qué lecciones aprendidas se tienen hasta ahora en el proceso de transferencia
del programa? ¢Qué retos se identifican?
18. ¢Su entidad ha identificado lecciones aprendidas se tienen hasta ahora en el
proceso de transferencia del programa?
En caso afirmativo: ¢ cuales?
19. ¢ Podria mencionar qué retos identifica en esta transicién (transferencia del
programa)?

43. ;Se ha establecido alguna instancia de coordinaciéon de empalme? ¢Con qué
periodicidad se reunen?
20. ¢ Sabe usted si existe alguna instancia de coordinacion de empalme?
En caso afirmativo: ¢su entidad participa en ésta?, ¢con qué periodicidad se
reunen?

44. ¢Existe un sistema de informacién?, ¢Como es el protocolo de traslado de
informacién?
21. Para el proceso de transferencia de una entidad a otra, ¢sabe usted si esta
definido un protocolo de traslado de informacién?

45. ¢Se ha establecido responsables de recibir las funciones del programa en
MINSA?

¢, Sabe usted si a la fecha se han establecido responsables de recibir las funciones del
programa?
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A2: BENCHMARK: COLOMBIA

En 2006 el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) elabor6 y presentd el Modelo para el
Control del Cancer en Colombia. En él se evidencia la necesidad de trabajar de manera
coordinada e intersectorial, y también deja claro su alcance como modelo de referencia al
sugerir, por un lado, el desarrollo de herramientas adicionales que lo complementen y por
otro, su contextualizacion con las disposiciones normativas existentes. En el documento
se plantea un esquema te6rico en el que se describen las relaciones basicas entre
conceptos, funciones y procesos dentro de la estructura que deben tener las
intervenciones para el control del cancer y el producto es el modelo que responde a la
necesidad de intervenir de forma integral el problema®?.

En resumen, el modelo propone la integracion y relacion adecuadas de los objetivos del
control del cancer, los ambitos en los que deben desarrollarse las acciones y el uso de
herramientas basicas para las acciones. La base para el disefio de intervenciones debe
ser la informacion valida y confiable obtenida mediante la investigacion, la vigilancia y el
andlisis de situacion de salud. Los componentes del modelo se muestran en la siguiente
figura:

Figura 14: Modelo para el Control del Cancer en Colombia
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Fuente: Modelo para el Control del Cancer en Colombia
Elaborado por UT Metis Gia- Econometria

53 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto Nacional de Cancerologia (2006). Modelo para el control del cancer en
Colombia. Bogota. Colombia.
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Figura 15: Modelo para el Control del Cancer en Colombia
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Fuente: Plan Decenal para el Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gia- Econometria

Por otro lado, la tasa de incidencia en el pais entre 2000 y 2006 fue superior al 100% y la
tendencia en la mortalidad por algunos tipos de cancer es creciente. Los canceres de
préstata y de mama en hombres y mujeres, respectivamente, son los que presentan una
fuerte tendencia en el crecimiento como se observa en la figura 16:

Figura 16: Tendencias en la mortalidad por tipos céancer, Colombia, 1985 a 2008
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Como resultado de lo anterior, en 2012 se publicé el Plan Decenal para el Control del
Cancer (PDCC), producto de un trabajo que, como se menciond, ya venia
desarrolldndose desde 2006 cuando el INC elabor6 y presentd el Modelo para el Control
del Céncer en Colombia. Este sirvi6 de fundamento tedrico para la formulacion de la
primera version del PDCC® que se realiz6 en 2009 y que en 2011 se presentd ante el
recién reestructurado Ministerio de Salud y Proteccion Social, resultando en el que
actualmente esta vigente. Con la Resolucion 1383 de mayo de 2013, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social adopta el PDCC.

El Plan tiene un enfoque de derechos, reconociendo los determinantes de la salud y
buscando garantizar la prevencion y la atencion de la enfermedad; y un enfoque
diferencial con el que se reconoce al individuo como sujeto de derecho segun sus
condiciones y posiciones (grupo socioeconémico, género, etnia e identidad cultural, y de
las variables implicitas en el ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez®).
Adicionalmente, esta en linea con el Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014, que
reconoce la necesidad de trabajar de manera concertada sobre los factores y
determinantes que contribuyen a la prevencién y control de las enfermedades cronicas.

La siguiente figura muestra las diferentes politicas y planes bajo las cuales se ha
formulado:

Figura 17: PDCC frente a otros planes y politicas nacionales, y marco normativo
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deporie, la
recreacion, la ;!
SLEEIEL Plan Nacional de
educaciinisica yla Salud Piblica 2007-

acividad fsica para 2010
el desarrolio humano, =
la convivendia y la
paz 2009 - 2019.

Plan de Accidn iica Plblic
Mundial de Salud de Pﬁﬁ%ﬁ;ﬂ?ﬁ
los frabajadores, iscapach

2008-2017 SRR

Meas y Esraiegias
Polifca Nacional de de Colombia parael
Sequridad alimentara logro de los Objefivos
y Nuiricional de Desarrollo del
Mienio - 2015

Polifca Nacional de Polifca Nacional de
Salud Sexual y Juveniud 2005 -
Reproduciiva 2003 2015

Fuente: Plan Decenal para el Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gia- Econometria

5+ Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Instituto Nacional de Cancerologia (2012). Plan decenal para el control del cancer
de Colombia 2012-2021. Bogota. Colombia.

55 Ministetio de Salud y Proteccién Social. Pagina web. Consultada el 10/jun/2014, disponible en:
www.minsalud.gov.co/Lists/Glosario/DispForm.aspx?ID=21&ContentTypeld=0x0100B5A58125280A70438C12586
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El propdsito del Plan, “es posicionar en la agenda publica el cancer como un problema de
salud publica y movilizar la accion del Estado, la accion intersectorial, la responsabilidad
social empresarial y la corresponsabilidad individual para el control de esta enfermedad
en Colombia™®. En términos generales, busca controlar los factores de riesgo, lograr la
deteccion temprana de la enfermedad, ofrecer tratamiento y rehabilitacion y cuidado
paliativo. Los siguientes son los objetivos definidos en el Plan:

1. Reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables para cancer.

2. Reducir las muertes evitables por cancer mediante el mejoramiento de la deteccién
temprana y la calidad de la atencion.

3. Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes de cancer.

4. Garantizar la generacion, disponibilidad y uso de conocimiento e informacion para
la toma de decisiones.

5. Fortalecer la gestion del talento humano para el control del cancer.

El cuadro 36 muestra los resultados (que son tomados de los objetivos recién
mencionados) y los productos ofrecidos por el PDCC.

Como se puede observar, para el componente de Control del Riesgo, los productos
ofrecidos se orientan a disminuir prevalencia de consumo de tabaco, posponer las edades
de consumo de alcohol y tabaco, aumentar el consumo diarios de frutas y verduras en
todos los rangos de edad, aumentar la prevalencia de actividad fisica y disminuir la
asociada a ver television y jugar videojuegos, mantener coberturas superiores al 90% de
vacunacion y lograr la disminucion de la exposicibn a agentes cancerigenos e
implementacion de marcos politicos y estrategias.

Figura 18: Deteccidon temprana (5 canceres priorizados)

Céancer de
prostata

Fuente: Plan Decenal para el Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gia- Econometria

56 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto Nacional de Cancerologia. Op. Cit. Pag. 1.
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Para el componente de Deteccién Temprana se incluyen cinco (5) tipos de cancer (Figura
18) y los productos son principalmente contar con un Programa Nacional de Deteccién
Temprana del Cancer que los incluya (excepto el cancer infantil), incrementar la
proporcion de casos de cancer con diagndstico en estadios tempranos y aumentar las
coberturas de tamizacion.

En el componente de Atencion, Recuperacion y Superacion de los Dafios, los productos
estdn orientados a la habilitacion de servicios oncolégicos (definicion, verificacion,
desarrollo, actualizacion de los estandares de habilitacion de servicios oncoldgicos),
organizacion de la oferta y demanda de los mismos (organizando la red de servicios para
la atencién integral del cancer e implementando la Politica Farmacéutica Nacional) y
controlando la calidad en la prestacién de los servicios oncolédgicos (garantizando el
acceso oportuno y de calidad al diagnostico y tratamiento de cinco cénceres con
mortalidad prematura evitable e implementado un sistema de monitoreo de la calidad).
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Cuadro 36: Resultados y productos — Plan Decenal de Control del Cancer

Resultado
especifico

Componente

Producto

Control del
riesgo

Control del riesgo de consumo
y exposicion a productos de
tabaco y sus derivados

Lograr el cumplimiento de los convenios internacionales vinculantes y ratificados por el Gobierno colombiano
relacionados con el control del consumo de tabaco.

Disminuir la prevalencia de consumo de tabaco en jovenes escolares de 13 - 15 afios

Disminuir la prevalencia de consumo de tabaco en jovenes de 16 — 18 afios

Posponer la edad de inicio de consumo de tabaco en los adolescentes colombianos por encima de 14 afios

Disminuir la prevalencia de tabaquismo en adultos de 18 a 69 afios en los préximos 10 afios

Garantizar el cumplimiento de ambientes libres de humo de tabaco y sus derivados a nivel nacional, en los
lugares definidos por la Ley 1335 de 2009

Aumento del 100% en impuestos indexados al Indice de Precios al Consumidor (IPC) y al Producto Interno
Bruto (PIB) para los productos de tabaco y sus derivados, antes del 2021

Aumentar el tamafio de la advertencia sanitaria en las cajetillas de los productos de tabaco comercializados en
el territorio colombiano antes del 2021, en consonancia con lo dispuesto en el Convenio Marco para el control
del tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud

Control  del riesgo  del
consumo nocivo de alcohol

Posponer la edad promedio de inicio de consumo de alcohol en los adolescentes colombianos por encima de 14
afos

Promocién del consumo de
frutas y wverduras vy la
alimentacion saludable

Incrementar anualmente el nimero de puntos de distribucién y comercializacion de frutas y verduras a nivel
departamental

Incrementar el consumo diario de frutas en la poblacion de 5 a 18 afios

Aumentar el consumo diario de frutas en la poblacion de 19 a 64 afios

Incrementar el consumo de verduras en la poblacién de 5 a 18 afios

Aumentar el consumo de verduras en la poblacion de 19 a 64 afios

Implementar, ejecutar y evaluar la estrategia promocional intersectorial para mejorar la oferta y el consumo de
frutas y verduras en los diferentes entornos en 90% de los departamentos y distritos, promoviendo el consumo
inteligente y asertivo de estos alimentos en concordancia con el plan de seguridad alimentaria.
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Resultado

e Componente Producto
especifico
Incrementar la prevalencia de actividad fisica global en adultos entre 18 y 64 afios
Aumentar la prevalencia de actividad fisica global en adolescentes entre 13 y 17 afios
Incrementar la prevalencia de actividad fisica en tiempo libre
L - Disminuir la prevalencia de tiempo dedicado a ver televisién o jugar con videojuegos durante menos de 2 horas
Promocion de la Actividad . o ~
. al dia, en nifios de 5 a 12 afios
Fisica
Disminuir la prevalencia de tiempo dedicado a ver televisién o jugar con videojuegos durante menos de 2 horas
al dia en nifios de 13 a 17 afios
Incrementar la prevalencia de caminar como medio de transporte
Incrementar la prevalencia en el uso de la bicicleta como medio de transporte
Lograr que entre el 50 y el 70% de las empresas del sector formal que manejan los cinco principales agentes
Control del riesgo frente a | carcingenos ocupacionales en el pais tenga niveles de exposicién menores al valor limite permisible.
carcinbgenosocupacionales
Implementar el marco politico y normativo relacionado con el cancer ocupacional en Colombia
Control del riesgo frente a la . . L, . . . L , .
- L Implementar estrategias de intervencion sectorial e intersectorial para la prevencion del cancer de piel, en los
exposicion a radiacion solar .
. departamentos del pais.
ultravioleta
Lograr y mantener coberturas Utiles de vacunacioén contra el virus de papiloma humano (VPH)
Proteccion especifica a virus | Mantener coberturas Utiles de vacunacion contra el virus de Hepatitis B
relacionados con cancer - - — - —
Promover acciones conjuntas con las Administradoras de Riesgo Laborales (ARL), para lograr coberturas utiles
de vacunacion contra Hepatitis B, para los profesionales de la salud del area asistencial.
Contar con un Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer que incluya el cancer de cuello uterino, al
afio 2016.
Deteccion . . - - - -
temprana Cancer de cuello uterino Reducir la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino en 2021

Aumentar coberturas de tamizacion con citologia de cancer de cuello uterino en la poblacion objeto (mujeres de
21 - 69 afos)
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Resultado

e Componente Producto
especifico

Iniciar en 2013, la tamizacién para cancer de cuello uterino con pruebas del Virus del Papiloma Humano (VPH)
con intervalo de cada 5 afios, para asi lograr mayor cobertura en la poblacion objeto (mujeres de 30 - 65 afios)
en el 2021.
Implementar y evaluar la estrategia “Ver y Tratar” mediante la tamizacion con técnicas de inspeccion visual y
tratamiento inmediato, en los departamentos con zonas de dificil acceso a los servicios de salud a 2021
Incrementar la proporcion de casos de cancer de cuello uterino in situ detectados oportunamente
Contar con un Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer que incluya el cancer de mama, al afio
2016.
Incrementar la proporcion de casos de cancer de mama en estadios tempranos antes del 2021

Cancer de mama Incrementar antes del 2021 la cobertura de mamografia de tamizacion bianual en mujeres de 50 a 69 afios, de
acuerdo con la normatividad vigente
Garantizar el acceso oportuno a confirmacion diagnoéstica y tratamiento a mujeres con mamografias reportadas
como BIRADS 4 o0 més.
Contar con un Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer que incluya el cancer de préstata, al afio
2016.

Céncer de préstata
Incrementar la proporcion de casos de cancer de prostata con diagnostico en estadios tempranos (linea de base
por definir).
Contar con un Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer que incluya el cancer colorrectal, al afio

Céncer colorrectal 2016
Incrementar la proporcion de casos con diagnostico en estadios tempranos de cancer colorrectal

Céancer Infantii (Leucemias | Garantizar el diagnostico oportuno y el acceso a tratamiento al 100% de los menores de 18 afios con sospecha

Agudas Pediatricas) de Leucemia Aguda Pediatrica (LAP).

‘4 S, - Actualizar los estandares de habilitacion y los modos de verificacion de los servicios oncolégicos para el afio
Atencion, Habilitacion  de  servicios y 9 P

recuperacion
y superacion

oncolégicos

2014 y continuar con la periodicidad definida en el Sistema Obligatoria
de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS).
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Resultado
especifico

Componente

Producto

de los dafos

Desarrollar y consolidar la verificacion de los estandares de habilitacion del 100% de prestadores de servicios
oncolégicos, al afio 2017

Definir los estandares de habilitacion de las redes u otras formas funcionales de servicios oncoldgicos en
concordancia con las disposiciones del SOGC, al afio 2014.

Gestionar y consolidar la verificacion de los estandares de habilitacion de redes u otras formas funcionales de
servicios oncoldgicos, en el afio 2021.

Organizacion de la oferta y
demanda de servicios

Organizar la red de servicios para la atencién integral del cancer en Colombia, en el 2015.

Implementar la Politica Farmacéutica Nacional (Documento Conpes 155 de 2012), en lo relacionado con la
gestién y control de medicamentos oncoldgicos

oncoldgicos
Contar al 2016, con un sistema de gestion de tecnologia biomédica, que asegure la disponibilidad de
inventarios, el control de la calidad en la operacion y uso de tecnologias para la atencién integral del cancer
Garantizar el acceso oportuno y de calidad al diagnéstico y tratamiento de cinco canceres con mortalidad
prematura evitable (mama, cuello uterino, colon y recto, prostata vy leucemias
agudas pediatricas) en el 100% de los casos.

Control de la calidad en la

prestacion de los servicios

oncolégicos

Desarrollar acciones encaminadas a aumentar la supervivencia de los menores de 18 afios con Leucemia
Pediatrica en 2021

Contar al afio 2015, con un modelo de atencion integral en cancer.

Implementar para el afio 2015, un sistema de monitoreo sobre la calidad de los tratamientos oncoldgicos en el
territorio nacional.

Mejoramiento
de la calidad
de vida de
pacientes y
sobrevivientes

Organizacion de la oferta y
calidad de las intervenciones
de cuidado paliativo 'y
sobrevivientes con cancer

Organizar y garantizar la oferta de intervenciones de cuidado paliativo, rehabilitacién y reconstruccion en cancer
en el pais, para el afio 2014.

Garantizar en el territorio nacional la disponibilidad y suministro continuo de medicamentos opioides, para el afio
2014.

Contar al 2017, con una politica de reincorporacién a la vida laboral de sobrevivientes de cancer
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Resultado

e Componente Producto
especifico
Contar servicios de apoyo social y consejeria a pacientes con cancer y sus cuidadores.
Implementar estrategias e investigaciones que aseguren la calidad en la prestacién de intervenciones de
cuidado paliativo para pacientes con cancer y cuidadores.
Consolidar para el 2013 el Sistema Nacional de Informacién en Cancer
Constituir y operar el Observatorio Nacional de Cancer en 2014.
_ ) Contar al 2014 con un sistema de evaluacion y seguimiento de los servicios oncoldgicos en Colombia.
Sistema Nacional de
Informaciéon en Céancer y |Disponer para el 2014 del sistema de vigilancia de medios de comunicacion, politicas publicas y legislacion del
Observatorio de Cancer céncer y sus factores de riesgo
Gestion de

conocimiento

Implementar al 2014 el sistema de vigilancia epidemiolégica sobre exposicion ocupacional a los cinco agentes
carcinégenosocupacionales de mayor relevancia para el pais

Implementar al 2016 un sistema de evaluacion y vigilancia de la tecnolégica biomédica para la atencion integral
del cancer.

Investigacion en cancer

Incrementar la productividad cientifica de los grupos dedicados a investigacién en cancer

Mejorar la difusion, uso y apropiacion de la informacion y el conocimiento generado en cancer.

Contar al 2015 con informacion sobre supervivencia para los cinco principales canceres.

Formacién y
Desarrollo del
Talento
humano

Formaciéon basica y continua
del talento humano en
oncologia.

Incorporar en los programas de formacién en salud y afines, las competencias para la prevencion, deteccion
temprana, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién para la atencion integral del cancer, en el 2014.

Contar con criterios estandarizados que permitan la convalidacion de los titulos obtenidos en el exterior, en la
especializacion en oncologia y subespecialidades afines, para el 2014.

Desarrollar programas de formacion continua para el fortalecimiento de competencias en profesionales,
tecnologos y técnicos para la prevencion, deteccion temprana, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion del
cancer, en el 2014

Contar a partir del 2014, con informacion sobre oferta y demanda de talento humano en oncologia.
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Resultado

e Componente Producto
especifico

Fortalecer e implementar acciones para promover la salud y seguridad laboral del talento humano que presta
servicios oncoldgicos, a partir del 2014

Bienestar y desarrollo del

talento humano en oncologia | Ampliar al 2014, la cobertura de las becas crédito del Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios en el
Exterior (ICETEX) para la formacion del talento humano en oncologia, en las subespecialidades criticas para el
pais.

Fuente: Plan Decenal para el Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gia- Econometria
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En el componente de Mejoramiento de la Calidad de Vida de Pacientes y Sobrevivientes,
los productos estan conducen a la organizacion de la oferta y calidad de las
intervenciones de cuidado paliativo y sobrevivientes con cancer (oferta de intervenciones
de cuidado paliativo, rehabilitacion y reconstruccién en cancer, politica de reincorporacion
a la vida laboral de sobrevivientes de cancer, servicios de apoyo social y consejeria, etc.).
En el componente de Gestion de Conocimiento se establecen como productos la
consolidacion del Sistema Nacional de Informacion en Cancer y el establecimiento del
Observatorio de Cancer; adicionalmente, se espera fortalecer la investigacion en cancer
(produccién, difusién, uso de informacion).

Finalmente, en el componente de Formacién y Desarrollo del Talento Humano, los
productos se orientan a la formacién basica y continua del talento humano en oncologia y
al bienestar y desarrollo del talento humano en oncologia.

En el Anexo A2.1 se encuentran los indicadores y sus metas (presentadas para cada
producto, por componente y linea estratégica) con la metodologia de seguimiento. Como
se puede observar, para cada linea se definen indicadores de diferente naturaleza:
indicadores de gestion, resultado, proceso e impacto, con diferente periodicidad y
responsables.

Relacioén interinstitucional

En la Figura 17 se mostraron las diferentes politicas y planes bajo las cuales se han
formulado el PDCC a nivel nacional y se muestra cémo también influye normatividad y
lineamientos internacionales. Ahora bien, el contexto institucional en el que se
desenvuelve el PDCC se muestra en la figura 19 En el PDCC se definen
responsabilidades tanto para el nivel nacional como para el territorial y también para
prestadoras de servicios (ya sean publicas o privadas) y administradoras de riesgos
laborales.

Como base para el funcionamiento, evaluacién y seguimiento del Plan se encuentra el
Comité Coordinador, integrado por las tres (3) entidades rectoras del tema a nivel
nacional. En 2013l Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene representantes de cada
una de sus direcciones; el Instituto Nacional de Cancerologia cuenta con representantes
de la Subdireccién de Investigaciones y de la Subdireccion de Atenciéon Médica y el
Instituto Nacional de Salud.

Asimismo, en la definicion de criterios y metodologia de seguimiento también se
establecieron las entidades y actores responsables que se observan en la misma Figura
19
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Figura 19: Actores involucrados en el contexto de desarrollo del PDCC

Administradoras
de riesgos
laborales

Entes Prestadoras de
Territoriales servicios

Nacion

Responsables del seguimiento del PDCC

- Ministerio de Salud y Proteccion Social - Congreso de la Republica

- Ministerio de Hacienda - Departamento Nacional de Planeacion

- Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -Instituto Nacional de Cancerologia

- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Empresas Administradoras de Riesgos Laborales
- Ministerio de Trabajo - Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
-Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales - IPSs, EAPB

- Entidades territoriales y direcciones de salud - Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta

- Superintendencia Nacional de Salud - Colciencias

- Unidad Administrativa Especial y Fondo Nacional de Estupefacientes

- Ministerio de Educacion - Ascofame

- Insfituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios en el Exterior

Fuente: Plan Decenal para el Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gia- Econometria

Financiacién
El PDCC cuenta con una serie de fuentes de financiacion, algunas provenientes del

Sistema General de Seguridad Social (SGSS) y otras de recursos especificos. A
continuacion las fuentes dentro del SGSS:

e Unidad de pago por capitacion del régimen contributivo y subsidiado.

e Recursos provenientes del Sistema General de Participaciones
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e Recursos del Presupuesto General de la Nacion

e Recursos propios de las entidades territoriales

e Recursos de promocién y prevencion de las Aseguradores de
¢ Riesgos Laborales (ARL)

e Recursos por Ley 643 de 2001, por la cual se fija el régimen propio del monopolio
rentistico de juegos de suerte y azar®’.

Evaluacion y seguimiento

La evaluacion y el seguimiento se fundamentan en cuatro (4) aspectos que se muestran
en la siguiente figura:

Figura 20: Fundamentos de la evaluacion y el seguimiento

1. Monitoreo y seguimiento de las
metas

2, Estudios de caso definidos como .
procesos trazadores

Evaluacion
3. Participacion efectiva de los actore seguimientg

involucrados

00000

4. Evaluacion de medio término (2017)

ejecucion del plan PS
0000

Fuente: Plan Decenal para el Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gia- Econometria

Para el primer aspecto se realizaran revisiones de informes y documentos técnicos de
apoyo, de reportes anuales territoriales, de informes ante el Congreso, de registros
individuales de prestacion de servicios de salud, de reportes de patologias, y ademas se
haran encuestas y mediciones regulares, se apoyara también en el Observatorio de
Cancer y se hard una verificacibn de expedicion de las normas propuestas, del
funcionamiento del Sistema de Informacion. Este se complementa con el segundo
(estudios de caso) para profundizar aspectos de diagnéstico y atencion del cancer que
den cuenta de las estrategias propuestas®°,

A la participacion de los actores involucrados (tercer aspecto) se hara monitoreo a través
del disefio de una metodologia de seguimiento de las actividades realizadas por los
diferentes actores en relacion con la ejecucion del plan.

57 Ibid.
58 Ver Anexo A2.1
59 Ibid.
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Finalmente, al llegar a la mitad del plazo de ejecucién del PDCC se realizar4d una
evaluacién (cuarto aspecto) para hacer seguimiento de ajuste en las metas y las
estrategias del Plan.
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ANEXO A2.1

Indicadores y metas por producto

Linea estratégica 1. Control de Riesgo

. LINEA ESTRATEGICA 1. CONTROL DEL RIESGO (PREVENCION PRIMARIA)

Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en
Escolares Golombia 2011).

Encuesta Mundial de Tabaguismo en
Jévenes.

COMPONENTE ' Tipo de P . -
Meta Indicador g Periodicidad Metodologfa de seguimiento Responsables
indicador
Lograr el cumplimiento de Informe bianual del pais para Revision de informe y documentos Ministerio de Salud y
los convenios internacionales el cumplimiento del Convenio técnicos de apoyo. Proteccion Sacial.
vinculantes ratificados por el Marco para el Control del Gestion Bianual
Gobierno colombiano relacionados | Tabaco de la OMS.
con el control del tabaco.
Disminuir la prevalencia de Prevalencia de consumo de Encuesta Nacional de Salud de Ministerio de Salud y
consumo de tabaco en jovenes tabaco en escolares de 13a Escolares. Encuesta Nacional de Proteccion Social.
escolares de 13 a 15 afios por 15 afios. Resultado Consumo de Sustancias Psicoactivas en
TABACO debajo del 21,8% (linea de base poblacién escolar.
21.8%. Fuente: EMTAJ 2008). : ’
Cada3 | Encuesta Nacional de Sustancias
Disminuir la prevalencia de Prevalencia de consumo de afiosen | Psicoactivas en Colombia.
consumo de tabaco en jovenes tabaco en escolares de 16a escolares .
de 162 18 afios por debajo del 18 afios. Encuesta Nacional de Salud.
17,36% (linea de base 17,36%. Resultado

. LINEA ESTRATEGICA 1. CONTROL DEL RIESGO (PREVENCION PRIMARIA)

la autoridad competente para
la vigilancia de los ALH

COMPONENTE ) Tipo de o . -
Meta Indicador o Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Posponer la edad de inicio Edad de inicio del consumo Encuesta Nacional de Salud de Ministerio de Salud y
de consumo de tabaco en los de tabaco en adolescentes Escolares. Encuesta Nacional de Proteccion Social.
adolescentes colombianos por colombianos. C Consumo de Sustancias Psicoactivas en
. - . ada 3 o
encima de 14 afios. (Linea R - poblacion escolar.
. i esultado | afios en
de base 11.9 afios. Fuente: | . ’
Estudio Nacional de consumo Escoares En_t;uesla' Nacional de qulaHC|as
de sustancias psicoactivas en Psicozctivas en Colombiz.
escolares Colombia 2011). Encuesta Nacional de Salud.
Disminuir la prevalencia de Prevalencia de consumo de . ;
tabaquismo en adultos de 18269 | tabaco en adultos. Cada5 525;?2? Mundial de Tabaguismo en
afios al 10% en los proximos 10 Resultado | afios en
afios (linea de base 12.8%. Fuente: adultos
TABACO ENS 2007).
Garantizar el cumplimiento de Numero de entidades Reportes anuales desde los territorios. Entidades Territoriales y
ambientes 100% libres de humo territoriales que implementan Direcciones de Salud.
(ALH) de tabaco y sus derivados la estralegia para garantizar
a nivel nacional, en los lugares los ambientes 100% libres Resultado Anual
definidos por la Ley 1335 de 2009. | de humo de tabaco en los
lugares definidos por la Ley
1335 de 2009.
Nimero de procesos
sancionatorios iniciados por Resultado | Anual
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LINEA ESTRATEGICA 1. CONTROL DEL RIESGO (PREVENCION PRIMARIA)

de Salud y Proteccion Social.
Estudio Nacional de Sustancias
Psicoactivas en Poblacion Escolar,
Colombia 2011).

COMPONENTE ) Tipode |, . .. ; -
Meta Indicador o Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Aumentar a 100% los impuestos | Disponibilidad de legislacién Informe de framites ante el Congreso de | Congreso de |a Repiblica
indexados al indice de precios al nacional para el aumento de la Repiblica. y Ministerio de Hacienda.
consumidor (IPC) y al producto impuestos a los productos de R
. : esultado Anual
interno bruto (PIB) para los tabaco y sus derivados.
productos de tabaco y sus
derivados, antes del 2021.
Aumentar en 70% el tamafio de Disponibilidad de legislacidn Informe de tramites ante el Congreso de | Congreso de la Repablica.
TABACO |a advertencia sanitaria en las nacional que establezca el la Repliblica
cajetillas de los productos de tabaco | aumento en 70% al tamafio
comercializados en el territorio de las advertencias sanitarias
colombiano antes del 2021, en en las cajetillas de los Resultado Anual
consonancia con lo dispuesto enel | productos de tabaco
Convenio Marco para el control del
tabaco de la Organizacion Mundial
de la Salud.
Pospaner la edad promedio de Edad promedio de inicio Estudio Nacional de Sustancias Ministerio de Salud y
inicio de consumo de alcohol en del consuma de alcohol en Psicoactivas en Poblacion Escolar. Proteccién Social.
los adolescentes colombianos por | adolescentes colombianos.
encima de 14 afios (linea de base: Cada5
ALCOHOL 12,44 afios. Fuente: Ministerio Resultado arios

LINEA ESTRATEGICA 1. CONTROL DEL RIESGO (PREVENCION PRIMARIA)

Incrementar el consumo de
verduras en |a poblacion de 19 a
64 aflos, por encima de 41% (linea
de base no consumo de verduras
41%. Fuente: ENSIN 2010).

de5a 18 afios y 19 a 64 afios

COMPONENTE ) Tipo de L ] -
Meta Indicador L Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Incrementar anualmente 10% en el | Namero de punios Informe anual de seguimiento Ministerio de Salud
nimero de puntos de distribucion | de distribucién y al incremento en los puntos de y Proteccion Social y
y comercializacidn de frutas y comercializacion de Resultado Anual distribucian y comercializacion de frutas | Ministerio de Hacienda.
verduras a nivel departamental. frutas v verduras a nivel y verduras.
departamental.
Incrementar el consumo diario de Encuesta Nacional de Situacion Ministerio de Salud
frutas en la poblacion de 5 a 18 Nutricional. y Proteccion Social,
afios por encima de 43% ((linea de Ministerio de Hacienda,
base 43%. Fuente: ENSIN 2010). | porcentaje de consumo diario Departamerjto Nacigna\
Incrementar el consuma diario de | 0@ frutas en la poblacidn de 5 | Resultado de Planeacion, Instituto
PROMOCION | frutes en la pablacion de 19264 | @ 18 afios y 192 64 afios. Colombizno de Bienesar
DEL CONSUMO | afias, por encima de 41% (linea de E\?j”r:]“‘r‘;‘;‘;aﬁsgaﬁ:g;;‘;? .
DEFRUTASY | base consumo diario 41%. Fuente: Estadist
VERDURAS | ENSIN 2010) sladistica.
Cada 5
Incrementar el consumo de afios
verduras en la poblacion de 52 18
afios, por encima del 12% (linea de
base consumo diario 12%. Fuente: ) .
ENSIN 2010). Porcentaje de consumo diario
de verduras en |a poblacién Resultado
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LINEA ESTRATEGICA 1. CONTROL DEL RIESGO (PREVENCION PRIMARIA)

encima de 19,9% (linea de base
19,9%. Fuente: ENSIN 2010).

COMPONENTE ' Tipode |, . .. ; .
Meta Indicador L Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Desarrollar, implementar y Niimero de departamentos Reportes anuales desde los territorios. Ministerio de Salud
evaluar Ia estrategia promocional | con implementacion y y Proteccion Social,
intersectorial para mejorar la evaluacion de |a estrategia Ministerio de Hacienda,
PROMOCION oferta y el consumo de frutas y promocional intersectorial Departamento Nacional
DEL CONSUMO | verduras en los diferentes entornos | para la oferta y consumo de Resultado Anal de Planeacicn, Instituto
DEFRUTASY | en 90% de los departamentos y frutas y verduras. Colombiano de Bienestar
VERDURAS distritos, promoviendo el consumo Familiar y Departamento
inteligente y asertivo de estos Administrativo Nacional de
alimentos en concordancia con el Estadistica.
Plan de Seguridad Alimentaria.
Incrementar la prevalencia de Prevalencia de actividad fisica Encuesta Nacional de Situacidn Ministerio de Salud
actividad fisica global por encima | en adulios entre 18 a 64. Nutricional. y Proteccion Social,
de 53,5% en adultos entre 18 a 64 Resultado Departamento Nacional
afios (|inea de base 53.5%. Fuente: de Planeacidn, Instituto
ENSIN 2010). Colombiano de Bienestar
PROMOCION Incrementar la prevalencia de Prevalencia de actividad fisica ;zﬁlilé?gltagsgaﬁsg;;:;? &
DELA actividad fisica global por encima | en adolecentes entre 13 a Cada 5 Estadistica
ACTIVIDAD de 26% en adolescentes entre 13 | 17 afios. Resultado afios :
FISICA a 17 afios (linea de base 26%.
Fuente: ENSIN 2005).
Incrementar la prevalencia de Prevalencia de actividad fisica
actividad fisica en tiempo libre por | global en tiempo libre. Resultado

LINEA ESTRATEGICA 1. CONTROL DEL RIESGO (PREVENCION PRIMARIA)

(linea de base 5.6%. Fuente:
ENSIN 2010).

COMPONENTE Meta Indicador uﬂi?cuagir Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
Disminuir la prevalencia de tiempo | Prevalencia de tiempo Encuesta Nacional de Situacion Ministerio de Salud
dedicado a ver television o jugar dedicado a ver television Nutricional. y Proteccion Social,
con videojuegos durante menos de | o jugar con videojuegos Resultada Departamento Nacional
2 horas al dia en nifios de5a 12 durante menos de 2 horas en de Planeacin, Instituto
afios, por debajo de 42,1 (lineade | nifios de 5a 12 afios. Colombiano de Bienestar
base 42,1%. Fuente: ENSIN 2010). Fami‘ng y Depanamenlo
Disminuir la prevalencia de tiempo | Prevalencia de tiempo Adm‘(“?‘““"“ Nacional de
dedicado a ver television o jugar dedicado a ver felevision Estadistica.

. con videojuegos durante menos de | o jugar con videojuegos
PROMOCION 2 horas al dia en nifios de 13a 17 | durante menos de 2 horas en Fesultado
DELA afios, por debajo del 33% (linea de | nifios de 13217 afios. Cada 5
ACFTigch:\D base 33%. Fuente: ENSIN 2010) afios
Incrementar la prevalencia de Prevalencia de caminar como
caminar como medio de transporte | medio de transporte. Resultado
por encima del 33,8% (linea de
base 33.8%. Fuente: ENSIN 2010).
Incrementar la prevalencia en el Prevalencia de uso de la
uso de la bicicleta como medio de | biciclela como medio de
transporte por encima del 5.6% transporte. Resultado
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LINEA ESTRATEGICA 1. CONTROL DEL RIESGO (PREVENCION PRIMARIA)

COMPONENTE ) Tipode |, . .. ; -
Meta Indicador i Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Lograr que enire 50 y el 70% Porcentaje de empresas del Medicion regular. Ministerio de Salud
de las empresas del sector sector formal que manejan y Proteccion Social,
formal, que manejan los cinco los cinco principales Ministerio de Trabajo y
principales agentes carcindgenos | agentes carcinogénicos Subdireccion de Riesgos
ocupacionales en el pais (asbesto, | ocupacionales en el pais Proceso Anual Profesionales
CONTROL silice, benceno, plomo compuesto | con niveles de exposicion
DELRIESGO | jnorganico y radiacion ionizanle) | menores al valor limile
FRENTE A tengan niveles de exposicion permisible.
CANCERIGENOS | manores al valor limits permisible.
OCUPACIONALES : B
Implementar el marco politico Informe de avance en Revision de informe y documentos
y normativo relacionado con el la implementacion de técnicos de apoyo.
cancer ocupacional en Colombia. | las acciones normativas Proceso Anual
relacionadas con el control
del céncer ocupacional.
Implementar estrategias Porcentaje departamentos del Reportes anuales desde los territorios. | Ministerio de Salud y
de intervencion sectorial & pais con implementacion de Proteccion Social, Ministerio
CONTROL DEL | intersectorial para la prevencién estrategias para la prevencion de Ambiente y Desarrollo
RIESGO FRENTE | del cancer de piel, en el 100% de | de cancer de piel. Sostenible, Instituto
ALA EXPOSI(}I(JN los departamentos del pais. Proceso Anual Nacional de Cancerologia,
ARADIACION Instituto de Hidrologia,
SOLAR Meteorologfa y Estudios
ULTRAVIOLETA Ambientales y Centro
Dermatoldgico Federico
Lleras Acosta.
LINEA ESTRATEGICA 1. CONTROL DEL RIESGO (PREVENCION PRIMARIA)
COMPONENTE : Tipode |, . .. ; -
Mela Indicador L Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Lograr y mantener coberturas (tiles | Cobertura (til de vacunacion La definida por el Programa Ampliado Ministerio de Salud y
de vacunacion (95%) contra el contra VPH. R de Inmunizaciones (PAI). Proteccion Social.
} ! esultado
virus de papiloma humano (VPH),
de acuerdo al PAI
Mantener coberturas dtiles de Cobertura (til de vacunacion
PROTECCION | vacunacién (95%) contra el virus | contra Hepatitis B.
ESPECIFICA de Hepatitis B, de acuerdo al PAI Resultado
AVIRUS Anual
RELACIONADOS - -
CON CANGER | Promover acciones con las Cobertura de vacunacion a
Administradoras de Riesgo profesionales de la salud del
Laborales (ARL), para lograr area asistencial.
coberturas dtiles de vacunacion Resultado

(95%), contra Hepatitis Ba

profesionales de la salud del drea

asistencial.
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Linea estratégica 2. Detecciéon temprana de la enfermedad

LINEA ESTRATEGICA 2. DETECCION TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD

afios, 79%. Fuente: Andlisis de
datos ENDS 2010, Ministerio de
Salud y Proteccion Social).

COMPONENTE ' Tipode |, . .. ; L

Meta Indicador indicador Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
Contar con un Programa Nacional | Documento técnico del Revisidn del documento técnico. Ministerio de Salud v
de Deteccion Temprana del Cancer | Programa Nacional de Seqtn olazo Proteccion Social.
que incluya el cancer de cuello Deteccion Temprana del Proceso ? bl p‘d
uterino, al afio 2016. Cancer que incluya el Cancer Eslablecido

de cuello uterino.
Reducir |a tasa de mortalidad por Tasa ajustada por edad de Estadisticas vitales. Ministerio de Salud
cancer de cuello uterino a5.5 por | mortalidad por cancer de y Proteccion Social,
100.000 mujeres en 2021. cuello uterino por 100.000 Entidades Territoriales,
) muijeres. Impacto Anual Departamento
CANCER DE Adminisirativo Nacional
CUELLO UTERINO de Estadistica e Instituto
Nacional de Cancerologia.

Alcanzar coberturas de tamizacion | Proporcion de mujeres de 21 RIPS, Observatorio de Céncer. ENDS. Ministerio de Salud v
con citologia de cancer de cuello a 69 afios que se han tomado Proteccidn Social, IPSs,
uterino en 80% de la poblacion la citologia con el esquema Entidades Territoriales,
objeto (mujeres de 21a 69 afios) | 1-1-3, en el dltimo afio. Proceso Seguin plazo EAPB, Instituto Nacional
(linea de base mujeres de 25 a 69 establecido de Cancerologia y

Superintendencia
Nacional de Salud.

LINEA ESTRATEGICA 2. DETECCION TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD

COMPONENTE . Tpode |, . ) .
Meta Indicador o Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Iniciar en 2013 la tamizacion Proporcion de mujeres de RIPS, Observatorio de Cancer. ENDS. Ministerio de Salud y
para cancer de cuello uterino con | 30a 65 afios con tamizacion Proteccian Social, IPSs,
pruebas de VPH e intervalo de para cancer de cuello uterino Entidades Territoriales,
cada 5 afios, para lograr cobertura | mediante pruebas de VPH. Proceso EAPB, Instituto Nacional
del 80% de la poblacion objeto de Cancerologia y
(mujeres de 30 a 65 afios) en el Superintendencia
2021. Nacional de Salud.
Implementar y evaluar |a esirategia | Proporcion de departamentos
Ver y Traiar, mediante la tamizacion | con implementacidny
CANCER DE con técnicas de inspeccion visual | evaluacion de la estrategia Sequn plazo
CUELLO UTERINO | y tratamiento inmediato en 100% Ver y Tratar. Proceso | establecido
de los departamentos con dificil
acceso a 2021 (linea de base 5
departamentos a 2012).
Incrementar en 80% la proporcién | Proporcién de casos nugvos
de casos de casos de cancer de de cancer de cuello uterino in
cuello uterino in sifu detectados situ (NIC alto grado) P
. roceso
oportunamente (linea de base
58,3%. Fuente: Observatorio de
Calidad en Salud del MSPS).
Contar con un Programa Nacional | Documento técnico del Revisidn del documenta técnico. Ministerio de Salud y
CANCER DE de Deteccion Temprana del Cancer | Programa Nacional de Seqd Proteccion Social.
; . - egln plazo
MAMA que incluya el cancer de mama, al | Deteccion Temprana del Proceso establecido

afio 2016.

Cancer que incluya el cancer
de mama.
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COMPONENTE ) Tipo de o . L
Meta Indicador 0 Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Incrementar a 60% la proporcion | Proporcion de casos nuevos RIPS, Reportes de Patologfa. Ministerio de Salud y
de casos de cincer de mama en de cancer de mama en Proteccién Social, IPSs,
estadios tempranos en el 2021 estadios tempranos (I-11A) Proceso EAPBy Superinendencia
(linea de base 40%. Fuente: Nacional de Salud.
Pifieros & Cols 2008). .
- - - Seqin plazo ; P
Incrementar a 70% en mujeres Proporcion de mujeres entre establecido | RIPS, ENDS'y Observatorio de Cancer. | Ministerio de Salud
de 50 a 69 arios la cobertura de 50 a 69 afios que se han y Proteccién Social,
) mamografia de tamizacién bianual, | tomado la mamografia en los Proceso IPSs, EAPB , Entidades
CANCER DE al 2021 (linea de base 48.9%. dos Gltimos afios. Territoriales vy
MAMA Fuente: Encuesta Nacional de Superintendencia
Demografia y Salud 2010). Nacional de Salud.
Garantizar el acceso oportuno Oportunidad en el acceso y RIPS, Observatorio de Cancer. Ministerio de Salud v
a confirmacion diagndstica y confirmacion diagndstica de Proteccion Social, IPSs,
tratamiento al 100% de las mujeres | las mujeres con mamografias Entidades Territoriales,
con mamagrafias reportadas como | reportadas como BIRADS Proceso Anual EAPB, Instituto Nacional
BIRADS 4 o mas. 4 omas de Cancerologia y
Superintendencia
Nacional de Salud.
Contar con un Programa Nacional | Documento técnico del Revision del documento técnico. Ministerio de Salud y
CANGER DE de Deteccion Temprana del Cancer | Programa Nacional de Seql Proteccién Social.
) . . - egun plazo
PROSTATA queJncIuva el cancer de prostata, Dt?teccmn Tgmprana del’ Proceso establecido
al afio 2016. Cancer que incluya el cancer
de prostata.

LINEA ESTRATEGICA 2. DETECCION TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD

COMPONENTE . Tipode | R
Meta Indicador - Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Incrementar la proporcion de Proporcion de casos nuevos RIPS, Reportes de Patologia. IPSs, EAPB,
) casos de cancer de prostata con de cancer de prostata en Instituto Nacional
CANCER DE diagndstico en estadios tempranos | estadios tempranos. Proceso Anual de Salud,
PROSTATA (linea de base por definir). Entidades Territoriales y

Superintendencia
Nacional de Salud.

Contar con un Programa Nacional | Documento técnico del Revisidn del documenta técnico. Ministerio de Salud y
de Deteccion Temprana del Cancer | Programa Nacional de Segdn plazo Proteccion Social.
que incluya el cancer color rectal, | Deteccion Temprana del Proceso tablecido
al afio 2016. Céncer que incluya el cancer Estalect
. color rectal.
CANCER
COLORRECTAL | Incrementar la proporcion de Proporcian de casos nuevos RIPS, Reportes de Patologia. IPSs, EAPB,
casos con diagnéstico en estadios | de cancer color rectal Instituto Nacional
tempranos de cancer color rectal identificado en estadios Proceso Anual de Salud,
(linea de base por definir). tempranos. Entidades Territoriales y
Superintendencia
Nacional de Salud.
Garanlizar el diagnostico oporiuno | Oportunidad en el diagndstico RIPS, Reportes de Patologia y Reportes | Ministerio de Salud y
y el acceso a tratamiento a 100% y acceso al fratamiento de de la Vigilancia Centinela de las LAP. Proteccion Social, IPSs,
CANCER de los menores de 15 afios con los menores de 18 aﬁo§ con Entidades ‘Territon'al‘es‘
INEANTIL suspec_ha de Leucemia Aguda sospecha de LAP (en dias). Resultado Anual EAPB, Instltulo‘ Nacional
Pediatrica (LAP). de Cancerologia y

Superintendencia
Nacional de Salud.
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Linea estratégica 3. Atencidn, recuperacién y superacion de los dafios causados por

cancer
LINEA ESTRATEGICA 3. ATENGION, RECUPERACION Y SUPERACION DE LOS DANOS CAUSADOS POR CANGER
COMPONENTE ' Tipode |, . .. ] .
Meta Indicador indicadar Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
Actualizar los estandares de Norma expedida que contenga Verificacion de expedicion de la norma. | Ministerio de Salud y
habilitacién y los modos de criterios de habilitacién y los Proteccion Social, IPSs,
verificacion de los servicios modos de verificacion para Entidades Territoriales y
oncologicos para el afio 2014. los servicios oncoldgicos. P EAPB.
) R roceso
Continuar con la periodicidad
definida en el Sistema Obligatoria .
de Garantia de Calidad en Salud Segin plazo
(SOGCS). establecido
HABILITACION | Desarrollar y consolidar la Proporcion de instituciones Desarrollo de proceso de visitas de
DE SERVICIOS | verificacion de los estandares prestadoras de servicios verificacion y habilitacion de IPS
ONCOLOGICOS | de habilitacion del 100% oncoldgicos verificadas.. Proceso oncoldgicas.
de prestadores de servicios
oncoldgicos, al afio 2017.
Definir los estandares de Norma expedida que contenga Verificacion de expedicién de la norma.
habilitacion de las redes u ofras criterios de habilitacion de
formas funcionales de servicios las redes u otras formas de P Segun plazo
- : . . roceso .
oncoldgicos en concordancia con | servicios oncoldgicos. establecido
las disposiciones del SOGC, al
afio 2014.
LINEA ESTRATEGICA 3. ATENGION, RECUPERACION Y SUPERACION DE LOS DANOS GAUSADOS POR CANGER
COMPONENTE ' Tipode | . .. . ] .
Meta Indicador indicador Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
Desarrollar y consolidar la Proporcién de redes de Desarrollo de proceso de visitas de Ministerio de Salud y
HABILITACION | verificacion de los estndares servicios oncolgicos u Seqdn plazo verificacidn redes u otras formas de Proteccion Social, IPSs,
DE SERVICIOS | de habilitacion de redes u ofras ofras formas de servicios Proceso establecido servicios oncoldgicos. Entidades Territoriales y
ONCOLOGICOS | formas funcionales de servicios oncoldgicos verificados. EAPB.
oncoldgicos, en el afio 2021.
Organizar la red de servicios para | Documento que defina Revisién documento técnico. Ministerio de Salud
laatencion infegral del cancer en | los lineamientos para la y Proteccion Social,
Colombia, en el 2015. organizacion de la red de Proceso Segun plazo IPSs, Entidades
servicios, incluyendo la establecido Territoriales, EAPB &
atencion integral del cancer Inslituto Nacional de
en el territorio nacional. Cancerologia.
i Implementar la Politica Informe de avance en el Revision documento técnico. Ministerio de Salud y
ORGANIZACION | Farmacéutica Nacional cumplimiento de la Politica Proteccion Social, IPSs,
DE LA OFERTA | (Documento Conpes 155 de en el componente de Proceso 2014 Entidades Territoriales y
Y DEMANDA 2012), en lo relacionado con la medicamentos oncoldgicos EAPB.
DE SERVICIOS | gestion y control de medicamentos | definidos en la Politica
ONCOLOGICOS | oncolégicos. Farmacéutica Nacional.
Contar al 2016, con un sistema de | Documento que defina Revisién documento técnico. Ministerio de Salud y
gestion de tecnologia biomédica, | los lineamientos para la Proteccion Social.
que asegure la disponibilidad implementacion del Sistema Seqin plazo
de inventarios, el control de la de Gestion de la Tecnologia Praceso es?ab\eiidu

calidad en la operacién y uso
de tecnologias para la atencion
integral del cancer.

Biomédica.
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LiNEA ESTRATEGICA 3. ATENCION, RECUPERACION Y SUPERACION DE LOS DANOS CAUSADOS POR CANCER

COMPONENTE ' Tipode |, . . . ; -
Meta Indicador L Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Garantizar el acceso oportunoy de | Seguimiento a los indicadores Investigacidn, metodologia de monitorea | Ministerio de Salud
calidad al diagndstico y tratamiento | de monitoreo de la calidad - Observatorio de Cancer. y Proteccion Social,
de 5 canceres con mortalidad (oportunidad v cobertura) Ti IPSs, Instituto Nacional
} . : rimestral .

prematura evitable (mama, cuello definidos por el Sistema de Proceso | de Cancerologia,
uterino, colon y recto, préstata, y Informacién en Céncer. Entidades
leucemias agudas pedidtricas) en el Territoriales, EAPB y
100% de los casos. Superintendencia Nacional
Desarrollar acciones encaminadas Tasa de supervivencia global Estudios de supervivencia - Indicadores de Salud.
a aumentar la supervivencia de los de los menores de 18 afios de seguimiento en la cuenta de alto
menores de 18 afios con leucemia con LAP . costo de cancer

T b x| gudapedirica (LAP) e 2021 Impacto | Quinguenal

PRESTACION DE | (Linea de base: 41% - Registro

1L0S SERVICIOS | Poblacional de Céncer de Cali 2009).

ONCOLOGICOS | Confar al afio 2015, con un Documento que contiene el Revisidn documento técnico
modelo de afencidn integral en modelo de atencion integral Proceso Segtn plazo
cancer. en cancer establecido
Implementar para el afio 2015, Documento que contenga Revision documento técnico.
un sistema de monitoreo sobre los lineamientos para el
la calidad de los tratamientos desarrollo de un sistema de p Sequn plazo

o L ) . roceso .
oncoldgicos en el territorio monitoreo sobre la calidad de establecido
nacional. los tratamientos oncoldgicos
en el territorio Nacional.

Linea estratégica 4. Mejoramiento de

sobrevivientes con cancer

la calidad de vida de

pacientes vy

LiNEA ESTRATEGICA 4. |
COMPONENTE . Tipode | o o
Meta Indicador o Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Organizar y garantizar la oferia de Linea de base sobre la oferta Disefio de investigacion. Ministerio de Salud
intervenciones de cuidado paliativo, | de intervenciones de cuidado y Proteccion Social,
rehabilitacion, reconstruccion en paliativo, rehabilitacién, Proceso | Cada 4 afios Superintendencia
cancer en el pais, para el afio 2014. | reconstruccion y demanda de Nacional de Salud,
medicamentos opioides. Unidad Administrativa
Garantizar en el territorio nacional Porcentaje de demanda Registros del Fondo de Especial y Fondo
la disponibilidad y suministro insatisfecha. Trimestrel | Estupefacientes. Nacional de
continuo de medicamentos Resullado|  a partir de Estupefacientes.
ORGANIZACIGN | 0pioides, para el ario 2014, 2013
DELA OFCRTAY
CALIDAD DE LAS | Contar al 2017, con una politicade | Contar con la norma expedita de Disefio de investigacion.
INTERVENCIONES | reincorporacion a la vida laboral de | reincorporacién a la vida laboral de | Proceso 2017
DE CUIDADO sobrevivientes de cancer. sobrevivientes de cancer.
PALIATIVO ¥ Contar con servicios de apoyo Documento que contenga Disefio de investigacion.
SOBREVIENTES | 5ocig) y consejeria para pacientes los lineamientos para la
CONCANCER | ¢on cancer y sus cuidadores. implementacién de servicios p
. . roceso 2015
de apoyo social y consejeria
para pacientes con cancer y sus
cuidadores.
Implementar estrategias e Documento que contenga los Disefio de investigacion. Ministerio de Salud y
intervenciones que aseguren lineamientos técnico-administrativos Proteccion Social.
la calidad en la prestacion de para la atencidn integral en cuidados | Proceso 2015
mediaciones de cuidado paliativo para | paliativos y rehabilitacion de
pacientes con cancer y cuidadores. pacientes con cancer.
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Linea estratégica 5. Gestion del conocimiento y la tecnologia para el control del

cancer
LINEA ESTRATEGICA 5. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA TECNOLOGIA PARA EL CONTROL DEL CANCER
COMPONENTE . Tipo de e .
Meta Indicador o Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Consolidacion para el afio 2013 del | Sistema Nacional de Informacion en Verificacion del funcionamiento del Ministerio de Salud
Sistena Nacional de Informacicn cancer funcionando. Resultado| 2013 Sistema de Informacién. y Proteccidn Social,
en Cancer. Instituto Nacional
de Cancerologia e
Constituir el observatorio nacional | Observatorio Nacional de Céncer Verificacidn del funcionamiento del Instituto Nacional de
de cancer en el afio 2014. funcionando. Sistema de Informacion. Salud.
SISTEMA Resultado 2013
NACIONAL DE
INFORMACION | ¢ontar 4 afio 2014 con un sistema | Sistema de evaluacion y Verificacidn del funcionamiento del
EN CANCERY | e evaluacion y seguimiento de los | seguimiento de los servicios Resultado 2014 Sistema de Evaluacion y Seguimiento
OBSERVATORIO | geryigios oncoldgicos en Colombia. | oncoldgicos en Colombia
DE CANCER. funcionando
Contar al afio 2014 con el sistema | Disefio e implementacion del Informes del sisiema. Instituto Nacional de
de vigilancia de medios de Sistema de Vigilancia en Medios. Anual a Cancerologia.
comunicacién, politicas pblicas y Resultado| partir de
legislacion del cancer y sus factores 2012
de riesgo.

LINEA ESTRATEGICA 5. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA TECNOLOGIA PARA EL CONTROL DEL CANCER

COMPONENTE . Tipo de o i o
Meta Indicador o Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Contar al afio 2014 con el sistema | Implementacion del Sistema de Informes del sistema. Ministerio de Salud
de vigilancia epidemioldgica Vigilancia Epidemioldgica en y Proteccion Social,
sobre exposicion ocupacional Cancer Ocupacional. Ministerio de Trabajo,
SISTEMA a los 5 agenies cancerigenos Resultada Segun plazo Instituto Nacional

NACIONAL DE | ocupacionales de mayor relevancia establecido de Cancerologia,

INFORMACION | para el pais (asbesto, silice, Empresas

EN CANCERY | benceno, plomo compuesto Administradoras de

OBSFRVATORIQ | inorgénico y radiacidn ionizante). Riesgos Laborales.

DE CANCER. | |mplementar al 2016 un sistema Informe de avance en el proceso Revisidn del informe de avance. Ministerio de Salud
de evaluacion y vigilancia de la de implementacion del sistema Proceso Anual a partir y Proteccion Social e
tecnoldgica biomédica para la de evaluacion y vigilancia de la de 2016 Instituto Nacional de
alencion integral del cancer. tecnologia biomédica. Cancerologia.
Incrementar la productividad Numero de grupos y lineas de Sistema de Informacidn para Ministerio de Salud
cientifica de los grupos dedicados a | investigacion en cancer denro del Investigadores — Colciencias. y Proteccion Social y
investigacion en cancer. sistema de ciencia y tecnologia. Colciencias.
Resultado 2014
Mejorar la difusicn, uso y
. apropiacién de la informacion y el
INVESTIGACION - :
EN CANCER conocimiento generado en cancer.
Contar al 2015 con informacion Tasas de supervivencia de los Desarrollo de investigacion y reportes | Ministerio de Salud
sobre supervivencia para los 5 cinco canceres principales . de la Cuenta de Alto Costo. y Proteccion Social &
principales canceres. Impacto Segin plazo Instituto Nacional de
establecido

Cancerologia.
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Linea estratégica 6. Formacion y desarrollo del talento humano

COMPONENTE

Tipo de

. LINEA ESTRATEGICA 6. FORMACION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion del cancer, en el
2014,

Meta Indicador o Periodicidad Metodologia de seguimiento Responsables
indicador
Incorporar en los programas de Programas de formacién del drea Evaluacion externa de los curriculos. Ministerio de Salud
formacion en salud y afines, las de lasalud que incorporaron y Proteccion Social,
competencias para la prevencidn, competencias para la prevencion, Seqil Ministerio de
o L - AR egln plazo -
deteccion temprana, diagndstico, deteccion temprana, diagndstico, Proceso . Educacion, Ascofame
) B ) A establecido ; .
tratamiento y rehabilitacion para tratamiento y rehabilitacién para la ¢ Instituto Nacional
la atencion integral del cncer, en atencion integral del cancer. de Cancerologia.
el 2014.
- Contar con criterios estandarizados | Contar con la definicion de criterios Monitoreo y seguimiento.
FORMACION o I p
BASICA Y para la convalidacion de los para la convalidacion de titulos de
titulos obtenidos en el exterior en especialidades en oncologfa. Segun plazo
CONTINUA S . Proceso .

la especializacidn en oncologia y establecido

DEL TALENTO subespecialidades afines, para el

HUMANOEN | 2 2P P

ONCOLOGIA :
Desarrollar programas de formacion | Existencia e implementacion de
continua para el fortalecimiento programas de formacion continua..
de competencias a profesionales,
tecnlogos y técnicos para la Segun plazo

L - Proceso :

prevencion, deteccion temprana, establecido

LINFA ESTRATFGICA 6. FORMACIGN Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

COMPONENTE ' Tipode | . o ; .
Meta Indicador S Periodicidad Metodologfa de seguimiento Responsables
indicador
FOBMACION Contar a partir del 2014 con Dacumento con el disefio de un Desarrollo de investigacion. Ministerio de Salud y
BASICAY informacion sobre oferta y demanda | estudio sobre demanda y oferta de Proteccion Social.
CONTINUA de talento humano en oncologia. recurso humano en Oncologia. Proceso Segin plazo
DEL TALENTO establecido
HUMANQ EN
ONCOLOGIA
Fortalecer e implementar acciones | Documento técnico que incluya Desarrollo de investigacion. Ministerio de Salud y
para promover la salud y seguridad | los lineamientos para promover Proteccion Social.
laboral del talento humano que la salud y sequridad laboral Proceso
BIENESTAR Y presta servicios oncoldgicos, a del talento humano que presta
DESARROLLO | partir del 2014. servicios oncol6gicos. .
. — 5 - Segun plazo — P P
DEL TALENTO Ampliar al 2014, la cobertura de Modificacion de politica de crédito establecido | Seguimiento de modificacidn e Ministerio de
HUMANO EN las becas crédito del ICETEX para | del ICETEX. implementacién de la politica. Educacidn Nacional,
ONCOLOGIA la formacidn del talento humano en P Instituto Colombiano
oncologfa, en las subespecialidades foceso de Crédito Educativo
criticas para el pais. y Estudios en el
Exterior (ICETEX).
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A3: BENCHMARK: CHILE

Chile cuenta con el Programa Nacional del Céncer. Este Programa constituyd una
Comision Nacional de Cancer conformada por un grupo de expertos. Del Programa
Nacional se desprenden el Programa Nacional de Cancer Cervicouterino, el Programa
Nacional de Drogas Antineoplasicas del Adulto, el Programa Nacional de Drogas
Antineoplésicas Infantil, el Programa Nacional de Cancer de Mama y el Programa Nacional
de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos. Ademas cuenta con areas como Registros
Paoblacionales de Cancer, Radioterapia y Recursos Humanos en Cancer.

El Programa de Cancer tiene 4 objetivos estratégicos. Estos son las siguientes:
e Evitar y reducir la exposicién a factores de riesgo
e Mejorar la deteccion temprana, diagnéstico y las estrategias de tratamiento
e Mejorar la calidad de vida y aliviar el dolor mediante estrategias para el cuidado
paliativo
e Generar estrategias para reforzar la gerencia y capacidad de evaluacion y
supervision.

Se incorporaron 9 condiciones relativas al cancer en la Reforma de Salud de 2006 del Plan
de Garantias en Salud. Se priorizaron 9 tipos de cancer que son cancer cervicouterino,
cancer de mama, cancer gastrico, cancer en menores de 15 afios, cancer de testiculo,
cancer de prostata, linfomas, cancer de vesicula y alivio del dolor por cancer avanzado y
cuidados paliativos.

Los productos del Programa Nacional de Cancer de Mama implican un acompafiamiento
del paciente desde la sospecha, el tratamiento de la enfermedad, cuidados paliativos y, de
ser el caso, apoyo durante el duelo a la familia. El Plan de Accién para la Prevencién y el
Control del Céncer define cuatro lineas de accion que son politica y promocion,
seguimiento y vigilancia, promocién de la salud y prevencién de las enfermedades, y
tratamiento de las enfermedades.

En cuanto a Politica y Promocién, se busca incluir en los programas de salud publica
nacionales y subregionales actividades de prevencion y control. Asimismo, regular y
normar la prevencién de cancer de origen ocupacional.

En Seguimiento y Vigilancia, se busca mejorar las capacidades de vigilancia mediante el
uso de herramientas y la promocién de una terminologia y normas de datos Unicos.
Asimismo, supervisar y evaluar la ejecucion de los programas segun los indicadores
establecidos.

En Promocion de la Salud, se busca difundir la informacién entre los actores relevantes y
la sociedad para mejorar la sensibilizacion. Ademas de fomentar estrategias de buenas
practicas para la prevencion del céncer, lo cual incluye disminuir los riesgos
ocupacionales.
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En Tratamiento, los objetivos estan orientados a promover el tamizaje, diagndstico,
tratamiento y cuidados paliativos del cancer, fortalecer las capacidades técnicas y mejorar
la disponibilidad y acceso a los servicios oncoldgicos.

En cuanto a temas de coordinacion, hay una gran dispersién de los actores, poca
coordinacion y falta de liderazgo. Ello se ve evidenciado en la multiplicidad de progrmas de
prevencién del cancer. No se ha logrado articular una sola politica nacional de cancer o un
programa nacional integrado.

El Programa Nacional del Cancer existente no esta estructura como tal y opera a través de
los programas nacionales anteriormente mencionados: no cuentan con una politica,
insitucionalidad y plan escrito que le de soporte integral al Programa, la Comision Nacional
del Cancer no funciona regularmente como lo establece el marco legal y algunos de los
subrprogramas cuentan con comisiones equivalentes, es decir, se generan duplicidades.

Originalmente, se definieron los actores relevantes y la organizacion del Programa
Nacional; sin embargo, esto no llegd a formalizarse. Ademas, estd pendiente la
organizacion integrada de los sub programas.

Por otro lado, existen metas definidas para cada objetivo estratégico. Por ejemplo, reducir
en 40% la exposicién a factores de riesgo, lograr un curar un 30% de los casos de cancer
por deteccién temprana y oportuno diagnostico y otros.

En cuanto a estadistica, existen problemas en la recoleccién y difusion de la informacion.
No existen datos confiables respecto a las metas fisicas ejecutadas. No se mide el impacto
de las actividades realizadas. Sin embargo, en el Marco del Programa Nacional del Cancer
existe un area de Registros Poblacionales del Cancer.

En cuanto a presupuesto, el financiamiento del Programa Nacional de Céancer
Cervicouterino proviene del Ministerio de Salud (MINSAL).

Finalmente, se han identificado brechas entre la oferta y demanda de personal médico

capaictado y especializado en oncologia, y falta de equipos e infraestructura para la
atencion del cancer en los centros de salud.
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A4: BENCHMARK: ESTADOS UNIDOS

El Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos es el encargado del Programa Nacional
de Céncer en ese pais. Este programa se ejecuta a través de Centros Oncoldgicos y
Centros Oncolégicos Globales. Los primeros se enfocan en la entrega de servicios clinicos
especializados en cancer, el manejo de la informacion estadistica e investigacion de
laboratorio; mientras que los Centro Globales de Céncer en adicion a las anteriores
funciones deben desarrollar actividades de extension y educaciébn y proporcionar
informacion sobre avances en la atencion de la salud. En total, existen 67 centros de
cancer en 34 estados, de los cuales 41 son Centros Oncolégicos Globales.

El Programa de Vigilancia y Epidemiologia y Resultados Finales es parte del Instituto
Nacional de Cancer cuya finalidad es proveer informacion estadistica sobre el cancer con
la finalidad de reducir la mortalidad e incidencia del cancer en la poblacion de Estados
Unidos. Las principales funciones del Programa SEER son las siguientes:

° Recoger datos completos y precisos sobre los diferentes tipos de cancer

diagnosticados en las zonas geograficas cubiertas por el Programa SEER.

Realizar un control de la calidad y mejora continua de la data recopilada para
garantizar la pertinencia la informacion recopilada.

° Elaborar informes sobre la incidencia y mortalidad del cancer de las distintas
zonas geograficas cubiertas por el Programa SEER.

° Identificar cambios inusuales y diferencias en los patrones de ocurrencia de los
distintos tipos de cancer en funcion a las caracteristicas geograficas, demograficas
y sociales de cada grupo poblacional.

° Explicar los cambios temporales en la incidencia y mortalidad del cancer, la
extension de la enfermedad al momento del diagndstico (estadio), la terapia y la
evolucion de la condicion del paciente, puesto que podria estar relacionado con el
impacto de las intervenciones de prevenciéon y control del cancer.

o Vigilar la aparicién de posibles canceres iatrogénicos, es decir, los canceres que
son causados por la terapia del cancer.

° Servir como recurso de investigacion para la Politica Nacional del Cancer que
prevé la realizacién de estudios que abordan temas relacionados con la prevencion
y control del cancer, asi como las operaciones del programa y registro.

° Proporcionar recursos de investigacién a la comunidad en general y el software
para facilitar el andlisis de la base de datos.

° Proporcionar materiales de capacitacion y recursos de formacion para la
Comunidad de Registro del Cancer.
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Registros SEER

El recojo de informacion en los registros SEER se lleva a cabo mediante formatos los
cuales son ingresados al SEER Data Management Sistem (DMS). Este sistema permite la
consolidacion de la informacion recopilada asi como la emision de reportes y otras
funciones que facilitan el manejo de la informacion estadistica. Se ha comprobado que
este sistema reduce las duplicidades y mejora la calidad del registro.

Mediante el DMS se logra desarrollar un sistema integrado que permite reunir toda la
informacion de un paciente a partir de un Unico cddigo. Es decir, sin importar el lugar de
atencion médica, mediante el cédigo del paciente se pude tener acceso a las atenciones
previas realizadas y a su historia clinica. Este sistema integrado permite el seguimiento
continuo de la enfermedad del paciente.

El programa SEER difunde manuales para el registro de informacion en el DMS vy para el
uso de las funciones que permiten el analisis de la informacion registrada. Estos manuales
pueden ser ubicados en la pagina web del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y
Resultados Finales.

Asimismo, brinda guias para el llenado de los formatos en las qué explican y delimitan la
informacion a recopilar. Por ejemplo, explica a partir de qué momento se debe reportar
informacion de un paciente en el registro de cancer. Para ello, se ha definido una lista de
casos reportables en funcién de los tipos de cancer y potenciales diagndsticos. En la guia,
se incluye una lista de casos y tipos de tumores reportables. Ademas, especifica cada uno
de los requerimientos presentes en los formatos y las listas de cédigo para el registro tanto
para informacion personal del paciente como de la neoplasia detectada.

En adicion a estos mecanismos de asistencia al proceso de registro, el registrador de
cancer tiene acceso a una plataforma virtual en la que puede realizar consultas
directamente a la sede central y puede tener acceso a un banco de preguntas frecuentes.

Control de Calidad

Para el control de calidad de la informacion registrada en el DMS existe la Unidad de
Control de Calidad SEER (SEER QI) como parte del Instituto Nacional del Cancer (INC). El
SEER QI es descentralizado a todos los centros oncoldgicos.

El objetivo de esta unidad es el monitoreo de la calidad de la informacion registrada asi
como el asesoramiento en el proceso de registro y el desarrollo de metodologias para la
evaluacion de la informacion registrada. Las actividades que el SEER QI debe desarrollar
son elaboracion de manuales, programas de capacitacion, estandarizacion de
procedimientos, codificacion, asistencia en el proceso de registro y otras publicaciones.
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El proceso de control de calidad es ciclico y comienza con un estudio basico de la data
registrada. El SEER QI define el proceso de control de calidad de la siguiente forma.

Figura 21: Ciclo del control de calidad- SEER QI

SEER Quality Improvement Cycle

Define Study Purpose
{test /f monitor § re-test)

Report Study Findings Develop Study Plan

Implement Assemble Study
Improvements Protocol
Evaluate
t
Improvement Options Conduct Study

Identify Improvement

Analyze Study Data
Oppaortunities - 4

Quality Improvement « Basic Quality Control

Fuente: National Cancer Institute
Elaborado por UT Metis Gaia-Econometria

Adicionalmente, se realizan proceso de evaluacion de la fiabilidad de la informacion,
pruebas de consistencia, identificacion de errores o datos faltantes, etc. En funcion a estos
errores identificados, se procede a la correccién de los mismos. Asimismo, con base en
los errores mas comunes se mejoran los proceso de codificacion y el contenido de los
manuales y guias para el proceso de registro.

Finalmente, una vez al afio, cada registro SEER pasa por una evaluacion de la calidad del
registro mediante una herramienta llamada Data Quality Profile (DQP). Esta herramienta
verifica la representatividad, consistencia y validez de la data mediante la identificacion de
estandares y anomalias. DQP emite reportes sobre los errores mas frecuentes, las areas
gue necesitan mejoras 0 monitoreo, etc. Los registros con mejor evaluaciéon DQP son
reconocidos.

Desarrollo de Herramientas para la Investigacion

Como parte del procesamiento de los registros SEER, el Programa elabora distintas bases
de datos que facilitan la investigacion y la generacion de reportes sobre la incidencia y
mortalidad del cancer. Por ejemplo, Standard Population Data, U.S. Mortality Data, U.S.
Population Data, Medicare Database, Medicare Health Outcomes Survey Database y
National Longitudinal Mortality Study Database.
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Estas bases de datos permiten analizar el estadio de diagndstico segun variables
geograficas y demograficas como la raza y grupo étnico, edad de diagndstico, tendencias
e incidencias en las tasas de mortalidad y morbilidad del cancer en funcién a grupos
poblacionales y zonas geograficas especificas.

Asimismo, brinda software estadistico que permite el andlisis de la informacion de los
registros. Por ejemplo SEER*Stat, SEER*Prep, Health Disparities Calculator, etc.

Asociacién Nacional de Registradores de Cancer

El Programa SEER brinda asistencia permanente a los especialistas en registro del cancer
brindandoles capacitaciones y conferencias continuas a cargo del SEER QIl. Ademéas
cuenta con una plataforma virtual llamada SEER*Educate que permite la evaluacion
constante de los registradores en funcion a las modificaciones realizadas al proceso de
registro o los cambios en la codificacion.

Ademas trabaja de forma continua con la Asociacion Nacional de Registradores de
Céancer. Esta asociacion surgié en 1974 como representacion de los profesionales en el
registro del cancer. Sus objetivos son promover la educacién e investigacion en el registro
de neoplasias cancerigenas, contribuir a la mejora de los registros de cancer y mejorar el
nivel de conocimiento de los registradores oncolégicos mediante la educacion continua.

Los registradores que forman parte de esta asociacion tienen acceso a beneficios como
descuentos en conferencias, talleres y exdmenes de certificacion en el registro del cancer.
Asimismo, cuentan con un mentor quien los acompafia en el proceso y les permite generar
una mayor red de contactos.

Por otro lado, desarrollan investigaciones sobre la prevencion y el tratamiento del cancer
en funcion a los registros de cancer las cuales tienen impacto en la salud publica.
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A5: DEFINICIONES OPERACIONALES DEL PP

A continuacién, se describen los productos del PP a través de sus definiciones
operacionales:

|.  MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (3044192)

Es el proceso orientado a gerenciar el programa presupuestal al logro de los objetivos y
resultados del Programa de Prevencion y Control del cancer a partir de tres subproductos.

Monitoreo del Programa de Prevencion y Control del Cancer

Dimensién | Descripcion

Definicion - Es el seguimiento permanente de los indicadores del programa
presupuestal, el procesamiento de datos e informacion, y la generacion de
reportes e informes estadisticos y epidemiol6gicos.

Organizacioén . - . . .
- Personal de salud capacitado y/o especializado en epidemiologia y/o

estadistica de los establecimientos de salud en los diferentes niveles de

atencion.
Criterios de | - Programar informe de monitoreo mensual a nivel de Hospital, Red,
Programacion DISA/DIRESA/GERESA, Nivel Nacional.

- Informe técnico de monitoreo anual del programa presupuestal a nivel de
DISA/DIRESA/GERESA, Nivel Nacional

Evaluacién del Programa de Prevencién y Control del Cancer

Definicion - Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia, efectividad

y eficiencia, del programa presupuestal de prevencion y control de cancer en
relacién con sus objetivos y los recursos destinados para alcanzarlos.

Organizacion - La evaluacion es realizada por DISA/DIRESA/GERESA, INEN, INS y MINSA
Criterios de
Programacion - . _ _ _ Informe
técnico anual de evaluacion de intervenciones a nivel INS/ MINSA/INEN
- Informe
técnico anual de evaluacion econémica nivel INS/ MINSA/INEN
- Informe

técnico semestral de revision sistematica a nivel INS/ MINSA/INEN

- Informe
técnico anual de evaluacion de gestion del Programa Presupuestal a nivel
MINSA- OGPP/ INEN
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Supervisiéon del Programa de Prevencién y Control del Cancer

Dimension Descripcion

Definiciéon

- Proceso que consiste en el acompafiamiento técnico especializado que se
realiza al trabajador y al equipo de trabajo para brindar soporte y mejorar su
desempefio.

Organizacion

- Equipo Técnico de Gestion

Criterios
Programacién

de

- Informe
semestral de supervision a nivel nacional a DIRESA/DISA/GERESA

- Informe
trimestral de supervision a nivel Regional a Redes y Ejecutoras

- Informe

trimestral de supervision a nivel local a EESS

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS PARA LA

PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (3044193)

Dimensioén
Definiciéon

Descripcion

- Proceso que consiste en la elaboracion de Normas y Guias Técnicas e
Implementacion de Documentos Técnicos Normativos en salud para
establecer criterios técnicos de mejora de los servicios de salud (promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion).

Organizacion

- Profesionales capacitados que tienen por funcion la elaboracion, validacion,
aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos
técnicos normativos, en el marco de Programa Estratégico.

Criterios
Programacién

de

- Informe
técnico por cada norma aprobada a nivel nacional y regional

INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES QUE PROMUEVEN

LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO,

PROSTATA, PULMON, COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL

Y OTROS (3000360)
Dimension | Descripcion
Definicion - Es

la Institucion Educativa estatal integradas o del nivel inicial, primario, secundario,
superior universitario y no universitario; cuya comunidad educativa se organiza,
planifica y ejecuta acciones educativas que promueva el desarrollo de practicas
saludables en Prevencion del Cancer

Organizacion

Consejo Educativo Institucional (CONEI), Personal de Salud, MINSA/ MINEDU

Criterios de
Programacion

100% de las instituciones educativas estatales integradas o del nivel
inicial, primario, secundario que pertenecen a los municipios priorizados del quintil | y I
poblacion pobre y pobre extrema segun lo programado por cada DIRESA/GERESA.

25% de las instituciones educativas estatales integradas o del nivel
inicial, primario, secundario que pertenecen a los municipios priorizados del quintil IIl,
IV'y V segun lo programado por cada DIRESA/GERESA.
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V.

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION

DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA,

PULMON, COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFORMA, PIEL Y OTROS

(3000361)

Dimensién

Definiciéon

| Descripcién
- Son aquellas familias que se encuentran de preferencia en el quintil | y
Il asignados al establecimiento de salud segun

ambito e intervencién que han recibido consejeria en prevencion del
cancer por medio de visitas domiciliarias.

Organizacion

Criterios

Programacién

de - 100% de familias de preferencia afiliadas al Seguro Integral

de Salud/AUS del quintil 1 y Il de los distritos pobres y mas pobres de la
Region.

- 25% de familias de preferencia afiliadas al Seguro Integral de
Salud/AUS de los distritos del quintil 1ll, IV, V de la Regién.

DEL CANCER DE

MUNICIPIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEN LA PREVENCION

CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA,

PULMON, COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,LINFOMA, PIEL Y OTROS

(3000362)

Definiciéon

Es
una municipalidad que cuenta con un Consejo Municipal y Comité Multisectorial
capacitado en prevencion del cancer y con capacidad de realizar vigilancia
comunitaria, generando condiciones que promuevan practicas en salud,
actividad fisica y alimentacién saludable.

Organizacioén

Personal de salud, INEN/ IREN/ GERESA/ DIRESA, Consejo Municipal y Comité
Multisectorial.

Criterios

de

Programacion

100% de los municipios de preferencia en los distritos del quintil I y Il de
la Region o segun considere de acuerdo al andlisis de incidencia de algun tipo de
cancer en la region.

25% de los Municipios de preferencia de los distritos del quintil Ill, 1V, V
de la Region.

VI.

POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN EL CUIDADO

DEL CANCER DE CERVIX, CANCER DE MAMA, CANCER GRASTRICO,
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CANCER DE PROTASTA Y CANCER DEL PULMON (3044194
Dimensién | Descripcién
Definicion - Es
la poblacién que recibe mensajes claves a través de medios de comunicacion
masivos y alternativos segun el tipo de cancer (cancer de mama, cancer de
cuello uterino, cancer gastrico, cancer de préstata y cancer de pulmén) y el
contexto tanto regional como local.

Organizacion - Oficina General de Comunicaciones del MINSA y el INEN. Oficinal locales de
comunicaciones de la DIRESA/ GERESA/ Unidad Ejecutora.

Criterios  de | . 30% Poblacién asignada a los establecimientos de salud informada en
Programacion medidas de prevencion y control del cancer.

VII. CONSEJERIA EN LA PREVENCION DE CANCER DE CERVIX,
CANCER DE MAMA, CANCER GASTRICO, CANCER DE PROSTATA CANCER
DE_PULMON, CANCER DE COLON Y RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y OTROS (3044197, 3044195, 3044199, 304420, 3044203,
3044204, 3000363):

Dimensién | Descripcion

Definicion - Es
aquella sesion que se realiza de manera personalizada en temas de prevencion
del cancer segun la especializacion atendida en la consulta médica.

Organizacién - INEN, IREN, personal de salud de la Micro red, DIRESA, DISA, médicos
especializados

Criterios _,de - 25% segUin poblacion asignada al establecimiento de salud I-1, I-2, I-
Programacion Co . .
3, I-4, prioritariamente pacientes adscritos al SIS.
- 15% del total de orientacidn/consejerias realizadas el afio anterior en
los establecimientos de salud nivel 1I-1, 11-2, 1lI-1 y 1l -2.

VIII. MUJERES DE 40 a 65 ANOS CON MAMOGRAFIA BILATERAL
(3044198)

Dimension | Descripcion

Definicion - Es

una mujer, entre los 40 y 65 afios, a la cual se le ha realizado una exploracién
diagnostica de mamografia bilateral y, de considerarse necesaria, una biopsia
con el propdsito de identificar cambios malignos en la mama antes de que se
palpe una masa mamaria.

Organizacion - Médico Radiélogo, Cirujanos Oncélogos, Ginecélogos, Oncélogos y Tecnélogo
Médico en Radiologia.

Criterios ~ de | . 100% de mujeres referidas de los centros de menor capacidad

Programacion resolutiva a otra de mayor capacidad resolutiva para realizarse la mamografia
bilateral

- 10% adicional sobre lo realizado el afio previo en los establecimientos
de salud que cuenten con Servicio de Mamografia.
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IX.

VARONES DE 50 A 70 ANOS CON EXAMEN DE TACTO PROSTATICO POR VIA

RECTAL (3044201)

Definiciéon

Dimensién | Descripcién

Es
un varén, entre 50 y 70 afios, al cual se le ha realizado el Examen de Tacto
Prostatico por via rectal con la finalidad de identificar alguna irregularidad que
pueda significar cancer.

Organizacion

Médico general, Urdlogos

Criterios de
Programacién

100% de los pacientes de 50 a 69 afios que acudan al hospital segln
demanda que presenten alguna sintomatologia de riesgo, prioritariamente a los
adscritos al SIS.

5% adicional de atenciéon en relacion al afio anterior en hospitales de mayor
capacidad resolutiva.

X.  VARONES DE 50 A 70 ANOS CON DOSAJE DE PSA (3044202)

Dimensioén

Definiciéon

| Descripcion

Es
un varon, entre 50 y 70 afios, al cual se le ha realizado el Dosaje de PSA total
con la finalidad de diagnosticar el cancer de prostata

Organizacion

Médico general, Ur6logos

Criterios de
Programacién

100% de pacientes masculinos de 50 a 69 afios con atencién consulta
médica uroldgica con indicacion de PSA total que acuda al hospital segin demanda.
5% adicional de atencién en relacion al afio anterior en hospitales seguin capacidad
resolutiva.

XI.

Dimensioén

Definicién

PERSONA DE 45 a 65 ANOS CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (3045112)

| Descripcion

Es
una persona, entre 45 y 60 afios, a la cual se le ha realizado Endoscopia
Digestiva Alta de cancer géstrico y, de ser necesario, una biopsia con la finalidad
de diagnosticar el cancer gastrico.

Organizacion

Profesionales médicos gastroenterélogos.

Criterios de
Programacion

100% de pacientes masculinos de 50 a 69 afios con atencién consulta
médica uroldgica con indicacion de PSA total que acuda al hospital segin demanda.
5% adicional de atencion en relacion al afio anterior en hospitales segun capacidad
resolutiva.

XIl.

COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN ESTILOS DE

VIDA SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE LOS PRINCIPALES

TIPOS DE CANCER (3000003)

| Descripcién

Dimensién

Definiciéon

Es
una comunidad representada por la Junta Vecinal Comunal y agentes
comunitarios han sido capacitada para la promocién de practicas y entornos
saludables como alimentacion y nutricién saludable, actividad fisica, manejo de
stress e identificacion de factores de riesgo como el consumo excesivo de
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alcohol y tabaco.

Organizacion

- Junta Vecinal Comunal, Agentes Comunitarios, personal de salud, DISA, IREN.

Criterios de
Programacion

- 100% de agentes comunitarios activos de las comunidades priorizadas, que han sido
programados en la subfinalidad de junta vecinal comunal capacitada.

XII.

Dimensién

Definiciéon

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO (3000004)

| Descripcién
- Es
una mujer, entre 30 y 49 afios, a la cual se le ha aplicado un procedimiento de
diagndstico de cancer de cuello uterino por citologia vaginal, IVAA o Test de
ADN PVH.

Organizacion

- Gineco-obstetras, Cirujanos Oncélogos, Ginecologos Oncologos, médico general,
obstetras.

Criterios de
Programacién

- 35% de mujeres tamizadas de la poblacién asignada a los Establecimientos de Salud
I-2, 1-3, I-4, en mujeres de 30 a 49 afios que se encuentran en mayor riesgo,
prioritariamente a aquellas adscritas al SIS.

- 15% adicional del total de mujeres con prueba de
Papanicolaou realizadas el afio anterior. en los establecimientos de salud
nivel 11-1, 11-2, llI-y IIl -2.

X1V,
Dimensioén
Definiciéon

MUJERES DE 21 A 65 ANOS CON EXAMEN DE COLPOSCOPIA (3044205)

| Descripcion

- Es
una muijer, entre 21 y 65 afios, a la cual se le ha realizado el procedimiento
médico de colposcopia luego de que el resultado en el tamizaje en cancer de
cuello uterino haya sido positivo o0 anormal.

Organizacioén

- Meédicos Cirujanos Oncoélogos, Ginecologos Oncologos, Gineco-obstetras
médico general.

y

Criterios de
Programacién

- 100% de mujeres que hayan sido referida con examen citoldgico
anormal para examen de Colposcopia prioritariamente las adscritas al SIS.

XV.

Dimensién
Definiciéon

MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL PARA TRATAMIENTO DE
CRIOTERAPIA O CONO LEEP (3000425)

Descripcion

- Es
una mujer a la cual se le ha realizado un tratamiento de crio terapia y/o Cono
Leep, luego de presentar un informe citol6gico anormal.

Organizacion

- Cirujanos Oncologos, Ginecologos Oncoélogos y Gineco, ademas se considerara
a médicos generales, Obstetras.

Criterios de
Programacién

- 100% de mujeres, con displasia moderada y severa, tratadas con

crioterapia, prioritariamente adscritas al SIS.

XVI.

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y

TRATAMIENTO (3000365)

Dimensioén

Definiciéon

Descripcion

- Evalua
cion a las mujeres que acuden con diagndstico de Cancer de Cuello Uterino, con
el propésito de determinar el Estadio Clinico del Cancer, sean estos |, II, lll'y
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IV e iniciar el tratamiento respectivo: Manejo Medico, Cirugia, Radioterapia,
Paliativos y/o sintomaticos.

Organizaci6

n - Ginecologo Oncdlogo, Cirujanos, Oncélogos con sub-especialidad en Ginecologia,
Cirujanos especialistas con acreditacion en el manejo oncoldgico, médicos
Anestesiblogos, Ginecdlogos con acreditacién en el manejo oncoldgico Médico
Radiologo

Criterios de - 100% de las mujeres que acuden con Diagnostico de Cancer para

Programaci6 determinar el estadiaje.

n - 100% de los pacientes que acuden para tratamiento con estadio
1,1, 1oV

XVIl.  ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

(3000366)
Dimensién | Descripcion
Definicion - Evaluacién a las mujeres que acuden con diagnéstico de Cancer de
Mama, con el propésito de determinar el Estadio Clinico del
Céncer, sean estos |, Il, lll y IV e iniciar el tratamiento

respectivo: Manejo con cirugia, Manejo Médico, Manejo con
Radioterapia, Manejo con Paliativos y/o sintoméaticos.

Organizacion - Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas
con acreditacion en el manejo oncoldgico, médicos Anestesitlogos,
Médico especialista en anatomia patolégica de preferencia con
acreditacion oncoldgica, Enfermeras, Tecndlogos médicos, Personal
auxiliar calificado, Bi6logo y otros profesionales de la salud.

Criterios de 100% de los pacientes con cancer de mama en
Programacion Estadio Clinico I, II, lll, IV que acuden para tratamiento.

XVIIl.  ATENCION DEL _ CANCER DE ESTOMAGO _PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO (3000367)

Dimension | Descripcion

Definicion - Evaluacién al paciente que acude con diagndstico de Céancer de
estébmago, con el propésito de determinar el Estadio Clinico del
Cancer, sean estos |, Il, lll y IV e iniciar el tratamiento

respectivo: procedimientos quirdrgicos, médicos, radioterapéuticos,
paliativos y de soporte.

Organizacion - Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas
con acreditacién en el manejo oncoldgico, médicos Anestesidlogos
Médico especialista en anatomia patolégica de preferencia con
acreditacion oncoldgica, Enfermeras, Tecndlogos médicos, Personal
auxiliar calificado, Bi6logo y otros profesionales de la salud.

Criterios de 100% de los pacientes con cancer de estdmago en
Programacion Estadio Clinico I, Il, Ill, IV que acuden para tratamiento.

253



XIX. ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO (3000368)

Dimensién | Descripcién

Definicion - Evaluacién al paciente que acude con diagndstico de Céncer de
Prostata, con el propoésito de determinar el Estadio Clinico del
Cancer, sean estos |, Il, lll y IV e iniciar el tratamiento

respectivo: Manejo Médico, Cirugia, Radioterapia, Paliativos y/o
sintomaticos

Organizacion - Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas
con acreditacién en el manejo oncolégico, médicos Anestesidlogos
Médico especialista en anatomia patolégica de preferencia con
acreditacion oncoldgica, Enfermeras, Tecnélogos médicos, Personal
auxiliar calificado, Bidlogo y otros profesionales de la salud.

Criterios - de 100% de los pacientes con cancer de préstata en
Programacion Estadio Clinico I, Il, Ill, IV que acuden para tratamiento.
XX. ATENCION DEL _CANCER DE PULMON QUE INCLUYE:

DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO (3000369)
Definicion - Evaluacion al paciente que acude con diagndstico de Cancer de
Pulmén, con el propésito de determinar el Estadio Clinico
del Cancer, sean estos I, II, lll y IV e iniciar el tratamiento
respectivo: Manejo Quirargico, Médico, Radioterapia, Paliativos
y/o sintomaticos
Organizacion - Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas
con acreditacion en el manejo oncoldgico, médicos Anestesidlogos
Médico especialista en anatomia patolégica de preferencia con
acreditacion oncoldgica, Enfermeras, Tecndlogos médicos, Personal
auxiliar calificado, Bi6logo y otros profesionales de la salud.

Criterios de 100% de los pacientes con cancer de pulmén en
Programacion Estadio Clinico I, Il, Ill, IV que acuden para tratamiento.

XXI. ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE COLON Y

RECTO QUE _INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y

TRATAMIENTO (3000370)
Dimensién | Descripcion
Definicion

- Evaluacién al paciente que acude con diagnostico de Cancer de
colon y recto, con el propésito de determinar el Estadio
Clinico del Cancer, sean estos |, Il, lll y IV e iniciar el
tratamiento respectivo: procedimientos quirdrgicos, médicos,
radioterapéuticos, paliativos y de soporte.

Organizacion - Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas

con acreditacién en el manejo oncoldgico, médicos Anestesidlogos

Médico especialista en anatomia patolégica de preferencia con

acreditacion oncoldgica, Enfermeras, Tecndlogos médicos, Personal

auxiliar calificado, Bidlogo y otros profesionales de la salud.
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Criterios de 100% de los pacientes con cancer de colon y recto

Programacion en Estadio Clinico |, II, lll, IV que acuden para tratamiento.

XXII. ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DE_ HIGADO
OQUE INCLUYE DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
(3000371)

Definicién

- Evaluaciéon al paciente que acude con diagnostico de Cancer
higado, con el propésito de determinar el Estadio Clinico del
Cancer, sean estos |, Il, Ill y IV e iniciar el tratamiento
respectivo: procedimientos quirargicos, médicos, radioterapéuticos,
paliativos y de soporte.

Organizacion - Cirujanos, Oncologos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con

acreditacion en el manejo oncoldgico, médicos Anestesiologos Médico

especialista en anatomia patolégica de preferencia con acreditacion
oncoldgica, Enfermeras, Tecndlogos médicos, Personal auxiliar calificado,

Bidlogo y otros profesionales de la salud.

Criterios » de - 100% de los pacientes con cancer de higado en Estadio Clinico I, II, llI,
Programacion IV que acuden para tratamiento.

XXIll.  ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

3000372
Dimensioén Descripcion
Definiciéon

- Evaluacion al paciente que acude con diagnoéstico de Leucemia,
con el propésito el tipo de leucemia e iniciar el tratamiento
respectivo: procedimientos quirdrgicos, médicos, radioterapéuticos,
paliativos y de soporte.

Organizacion - Cirujanos, Oncélogos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con

acreditacion en el manejo oncoldgico, médicos Anestesiodlogos Médico

especialista en anatomia patolégica de preferencia con acreditacion
oncoldgica, Enfermeras, Tecndlogos médicos, Personal auxiliar calificado,

Bidlogo y otros profesionales de la salud.

Criterios de -
Programacién

XXIV. PERSONAS CON EVALUACION MEDICA PREVENTIVA EN
CANCER DE COLON Y RECTO, HiIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA Y

PIEL Y OTROS (3000364)
Dimension | Descripcion
Definicion

- Es una persona, la cual ha pasado un proceso de evaluacién preventiva
con la finalidad de encontrar alguna sintomatologia que determine el
diagnéstico de algun tipo de cancer.

Organizacion - Médico general, médico de familia, médico Oncdélogo, médico
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neumologo u otros especialistas.

Criterios
Programacién

de

100% de los pacientes que acuden para evaluacion médica preventiva,
prioritariamente a poblacion afiliada al SIS, para los establecimientos
del nivel II-1, II-2, 11I-1, 111-2, lI-E.

5% adicional de su poblacion asignada prioritariamente la poblacion
SIS y de preferencia del quintii | y Il de pobreza. Para los
establecimientos del nivel 1-2, I-3, I-4,

XXV.

ATENCION DE LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

(3000373)
Dimensioén
Definiciéon

Descripcion

Es el desarrollo de actividades para establecer el diagnostico definitivo e
iniciar el tratamiento respectivo: procedimientos médicos, quirdrgicos,
radioterapéuticos, paliativos y de soporte.

Organizacioén

Oncologos clinicos con sub-especialidad seguin sea el caso, Médicos
Oncologos Clinicos y/o Hematologos Oncélogos, Médicos con
acreditacion en el manejo de cuidados paliativos: oncoélogos,
anestesiodlogos, Enfermeras de preferencia con especialidad en
oncologia o entrenamiento

Criterios
Programacion

de

100% de los pacientes que acuden para tratamiento de Linfoma
segun demanda de acuerdo al histérico (3 afios anteriores)
prioritariamente a poblacion afiliada al SIS.

XXVI. ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS
QUE INCLUYE DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
(3000374)

Dimensién | Descripcion
Definicion -

Esta actividad esta orientada a evaluar a las personas que acuden al
servicio con el diagnéstico de cancer de piel no melanoma, con el
propdsito de determinar el estadio del cancer, sea estos I, II, llly IV
e iniciar el tratamiento respectivo segun el estadio: Manejo Quirurgico,
Médico, Radioterapia, Paliativos y/o sintomaticos

Organizacion

Cirujanos Oncoélogos con sub-especialidad, Cirujanos especialistas con
acreditacion en el manejo oncolégico, Médicos Anestesidlogos , Médicos
radiélogos, Médicos especialistas en anatomia patoldgica de preferencia
con acreditacion oncoldgica

Criterios
Programacion

de

100% de los pacientes con cancer de piel no melanoma en Estadio
Clinico I, II, 11, IV que acuden para tratamiento.
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A6: FLUJOGRAMAS

3000003- COMUNIDADES PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE CANCER

RED/ DISA/ IREN

Personal de Salud
de las Microredes

Personal de Salud

Capacitacion al
personal de salud
delas microredes

Capacitacion al
Personal de Salud
en Prevencion del

Céncer

Capacttacién al personal de
salud en el uso del Manual
de practicas saludables y
medidas preventivas

Reunién de
Monitoreo delas
acciones de la
comunidad

Reunién de
Evaluacién con la
Junta Vecinal

Taller de
capacitacion con la
Junta Vecinal

Reunién de
Sensibilizacién con
la Junta Vecinal

Taller de capacitacién en el
uso del manual del agente
comunitario: Médulosde
prevencién y deteccion
temprana del cancer

Taller de capacitacién en
vigilandia comunitaria para
Ios agentes comunitarios
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3000004- MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

Consulta Médica Examenes Ginecoldgicos
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Exa . oa
Xamenesy Identificacién del

Es cancer de cuel Etapa I: Etapa II:

Etapa IlI:
Controles

Procedimientos uterino con estadio F Intervencion Tratamiento
para el diagndstico

Estadio Clinico dlinico 12

) Quirurgica Médico

Etapa I:
dBE I COC] Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio

diinico II? Médico- QT- RT- Controles
Quirtrgico

Etapa II:

'¢Es cancer de culls . .
uterno conestadio Etapal: Cuidados Paliativos Etapa il
dlinico 1P Tratamiento Médico Controles

y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
uterino con estadio . o - g
dlinico IV? Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.
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3000364- PERSONAS CON EVALUACION MEDICA PREVENTIVA EN CANCER DE COLON Y RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA Y PIEL

(]
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c

2 Consulta Médica

o

©
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£ L—p Identificacion de Derivacion para
e Evaluacion Médica Examen clinico g g . complementario ‘ Estudios
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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3000365- ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Diagnéstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

INICIO Consulta Médica

Paciente

Examenesy Identificacion del
Procedimientos Diagndstico Estadio Clinico
para el diagndstico [(RIRIIAAY))

Intervencion Tratamiento
Quirdrgica Médico

Tratamiento
Médico- QT- RT-
Quirdrgico

Cuidados Paliativos
y Tratamiento

Tratamiento Médico

Tratamiento Médico Cuidados Paliativos

Médico especialista segun tipo de cancer.
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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3000366- ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer

INICIO Consulta Médica

Paciente

Identificacion del

Examenesy
Procedimientos
para el diagnéstico

Intervencién

Diagndstico o g Estadio Clinico

(LILIIV) Quirurgica

¢

NO

Sam 4 Tratamiento Médico

¢

NO

Tratamiento Médico
RT-QT

NO

Intervencién
Quirurgica

S

Médico especialista segtin tipo de cancer.

Tratamiento

Meédico

Intervencién Tratamiento Médico
Quirdrgica

Tratamiento Médico

Controles
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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3000367- ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Diagnéstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

INICIO Consulta Médica

Paciente

Tratamiento
Médico segtin
Estadio Clinico

Intervencién
Quirurgica seglin
Estadio Clinico

Controles segin
Estadio Clinico

Examenesy Identificacion del
Procedimientos Diagnéstico Estadio Clinico
para el diagnéstico (L1,1v)

v

Médico especialista segiin
tipo de cancer.
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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3000368- ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Diagnéstico y Estadiaje de Cancer

Consulta Médica

Paciente

Identificacion del
Diagnéstico e Estadio Clinico
(L1L,1v)

Exdmenesy
Procedimientos
para el diagnéstico

Tratamiento
Quirdrgico

Tratamiento
Quirdirgico

Exémenes para
Extension de
enfermedad

Tratamiento
Quirirgico

Médico especialista segtin tipo de cancer.
= = =

Tratamiento
Meédico-
Radioterapia

Tratamiento
Médico- RT

Tratamiento Médico

Tratamiento Médico

Tratamiento Médico

Radioterapia

Tratamiento Médico
Radioterapia

Hormonoterapia

Cuidados Paliativos

269



ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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3000369- ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

o]

=

= Consulta Médica

S

©

[

©

:

8 Exdmenesy g . o

g Procedimientos Diagnéstico g V/anejo Quirtirgico Manejo Médico dsEEERY sk Radioterapia ¢Es Estadio Ill? S| NEEPRIEEDO
i e Sintomatico

3 para el diagnéstico

80
8
S
&
4

©

@

=
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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3000370- ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

m—’ Consulta Médica

Diagnostico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Paciente

Exdmenesy Identificacion del
M g Procedimientos Diagnéstico mmmmm g Estadio Clinico
para el diagnédstico (L1,10,1v)

Intervencion Tratamiento
Quirdrgica Médico

Médico especialista segun tipo de
cancer

273



ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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3000371- ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Exdmenesy Identificacion del
Procedimientos Diagnéstico Emmmma  Estadio Clinico
para el diagndstico [(RIRI(HAY)

B Tratamiento
S| -
Quirdrgico

v

Lg Cuidados Paliativos M

Meédico especialista segun tipo de cancer.

275



ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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3000372- ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Exémenesy
Procedimientos
para el diagnéstico

Dicgnéstico M Identificacién del i Consolidacién Mantenimiento
Tipo de Leucemia

Consolidacién Intensificacion Mantenimiento Controles.

¢Es Leucemia Consolidacion Trasplante de
infitica AgudaZ Tardia Médula Osea

Médico especialista segiin tipo de céncer.

Es Leucemid
Linfética Aguda

NO

XEs Leucemid
Mieloide Aguda
75%2

Trasplante de
Médula Gsea

v

Consolidacion Cuidados Paliativos

Consolidacion
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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3000373- ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Diagndstico Tratamiento

Paciente

m—b Consulta Médica

Examenesy
e g Procedimientos Diagndstico a2 Tratamiento Médico Cuidados Paliativos
para el diagndstico

Médico especialista
segln tipo de
cancer.
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3000424- MUJERES CON CITOLOGIA ANORMAL CON COLPOSCOPIA

Paciente

Médico Especializado

Consulta Médica

Consulta Médica

Examen de Colposcopia

Estudio Patoldgico de Biopsia Quirurgica

A 4

Recepcion delos
resultados de
citologia cervical,
IVAA positivo.

Evaluacion
colposcopica

Entrega del Informe

de Colposcopia

\/_\

estudio de
biopsia?

Toma de muestras
para el Estudio de
Biopsia

Entrega de
Resultados- Biopsia

\/_\
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3000425- MUJERES CON CITOLOGIA PARA TRATAMIENTO DE CRIOTERAPIA O CONO LEEP

Consulta Médica

Tratamiento

[}
-
c
Q Consulta Médica
Q
©
(=
A

Recepcion de los
o resultados de .
o colposcopia Examen . Programacion de . .
@ . 0 . . . Crioterapia
N anormal o Ginecoldgico Previo . . Crioterapia
© Papanicolau
o
Q -
& Seguimiento
(]
(]
2 i6nd
:C ser tratada con PRE R EE Cono Leep
< Cono Leep
S 0no LeepZ
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3044193- DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

5. Seguimiento y Control
de laAplicacidn de los
Documentos Técnicos

Normativos

1. Elaboracién y
Aprobacién del

INICIO Documento Técnico

Normativo

2. Publicacion del
Documento Técnico
Normativo

3. Presentacion y Difusion
del Documento Técnico
Normativo

4. Capacitacion a
facilitadores Nacionales y
Regionales

Nacional: MINSA/INS/INEN
Regional: DIRESA/DISA/GERESA

5. Implementacién de
Documentos Técnicos
Normativos
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3044198- MUJERES DE 40 A 65 ANOS CON MAMOGRAFIA BILATERAL

Consulta Médica Mamografia Bilateral Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina

Q

2

=

g Consulta médica

(]

@©

a

o

o

@©

N

© Examen Fisico

(5]

(]

Q

a

(]

o

&

3

s Indicacién de
Mamografia

Bilateral

Mamografia
Bilateral

Informe Final
Casos evaluados

Entrega de Resultados de
laMamografia Bilateral

e evidend]

Meédico Radidlogo, Técnico Médico en Radiologia

presencia de
una masa o
tumoral2
A 4

Biopsia por Entrega de
Aspiracién con Resultados f
Aguja Fina

la técnica BAAF

Médicos especializados entrenados en
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RECTAL

Consulta Médica

Paciente

Examen Clinico y Examen de Tacto Solicitud para PSA
Fisico Rectal

Médico
Especializado
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3044202- VARONES CON DOSAJE DE PSA TOTAL

(]

L o

c

Q Consulta Médica

o

©

(a1

) l

©

S N

N - i Indicacién de Entrega de
= RENC REEY Dot T N I ¢ DOsaje de PSA Total Resultados
S Tacto Rectal

5 w ¥/\
Q

0

i

o

2

©

Y

=
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3045112- PERSONA DE 45 A 65 ANOS CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Consulta Médica de Gastroenterologia Examenes Médicos de Diagndstico
U
o
c
2 Consulta Médica
o
©
a
g l
Rl
g Indicacién de e necesan
= o Endoscopia n Endoscopia d " o . S PN
8 Examen Fisico Digestiva Alta » Digestiva Alta ung l?lops\g S 4 Toma de Muestra Biopsia Quirdrgica
5 Quirtirgica
o
)
w Entrega de
<] N » Resultados |
=
5 \/—\
=
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4419202- MONITOREO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Responsable de Estadi

Personal de las oficinas de
estadistica de las redes, DISA/

Personal de las oficinas de
epidemiologia de las redes,

en los EESS

DIRESA/GERESAYy OGEI

DISA/DIRESA/GERESAy OGEI

1. Generacion de
datos(registro y
codificacion) de
diferentes fuentesde
informacién

2. Captura de datosde
otrasfuentes de
informacion (SIS,SIEN,
SIGA,SIAF,ENDES,ENAHO,
etc.)

éEs inform
estadistica?

4. PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION:
Digitacion y
consolidacién dedatos
estadisticos

5. Generacion y difusion de
reportes einformes

6. Analisis de

estadisticos Informacion.

4. PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION:
Digitacion y
consolidacién dedatos
de investigacion

epidemiold

5. Generacion y difusion de
informes epidemioldgicos

6. Analisis Situacional
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4419303- EVALUACION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

EVALUACION DE INTERVENCIONES REVISIONES SISTEMATICAS EVALUACIONES ECONOMICAS EVALUACION DE GESTION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

1. Identificacion de los
escenarios de intervencin
a comparar

1. dentificacion De b
preguntadeinvestigacion
de larevision.

1. Identificacién del
problemaga evaluar.

1. Andisis de Informacidn
Gerencial de los Programas
Presupuestales

2. Elaboracién y
aprobacidn del protocolo
de la evaluacién
econdmica

2. Disefio, elaboracion y
aprobacion del protocolo
de larevision

2. Disefio, elaboracién y
aprobacion del protocolo

de Iaevaluacion. 2. Elaboracién del Informe
Téenico

3. Identificacién de los

estudios en bases de datos

ntificas internacionales
en temas afines

3. Identificacion de las
ecesidade:
informacion

3. Planificacién,
Organizacion de la
Evaluacion

3. Presentacion de los
Informes a bs autoridades
del MINSA, MEFy el INEN

4. Evaluacion yanalisis de
lainformacion.

4. Evaluacion y anlisis de
lainformacién.

5. Aplicacion de técnicas
estadisticas pertinentes

5. Aplicacion del
Metan dlisis

DISA/DIRESA/GERESA, INEN, INS y MINSA

5. Andisis de datos

6. Elaboracién del Informe.
écnico

6. Elaboracién del Informe

6. Elaboracién del Informe.
écnico
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4419304- SUPERVISION DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

1. Analisis de Indicadores 3. Elaboracin del
de Gestidn y Prod uccion de . Asistencia Técnica Informe Técnico
los establecimientos

Equipo técnico de
Gestion
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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30003374- ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS QUE INCLUYE DIAGNOSTICO ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Exdmenesy Identificacién del
Procedimientos Diagnéstico g Estadio Clinico

para el diagnéstico [(ATHY)

NI 4 Manejo con Cirugia Manejo Médico

5
]
2
s
]
5 S|
°
s
<
s
&
8
]
s . . . . . . Manejo Paliativo o
S Sa 2 Manejo con Cirugia Manejo Médico Radioterapia . o
1 Sintomatico
4
S
]
s NO
S|
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagndstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

Consulta Médica

Paciente

Diagnéstico e

Examenes Y 4 Etapa | Etapa II:
enesy Identificacion del iy e . pat: pa Etapa Ill:
Procedimientos NP uterino con estadio Intervencion Tratamiento
o Estadio Clinico e 17 P A Controles
para el diagndstico Quirurgica Médico

(L,11,11,1V)

Etapa I:

Lfs @l C(“:‘ . Tratamiento Etapa II:
uterino con estadio o
diinico II? Médico- QT- RT- Controles

Quirtrgico

Etapa II:
Cuidados Paliativos
y Tratamiento

'¢Es cancer de cudl

uterino con estadio S

dlinico 1II?

Etapa I:
Tratamiento Médico

Etapa IlI:
Controles

¢Es cancer de cudl
uterino con estadio
clinico IV?

Etapa I: Etapa II: Etapa IlI:
Tratamiento Médico Cuidados Paliativos Controles

Médico especialista segun tipo de cancer.

NO
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Diagnéstico y Estadiaje de Cancer Tratamiento

INICIO Consulta Médica

Paciente

Examenesy Identificacion del
Procedimientos Diagndstico Estadio Clinico
para el diagndstico [(RIRIIAAY))

Intervencion Tratamiento
Quirdrgica Médico

Tratamiento
Médico- QT- RT-
Quirdrgico

Cuidados Paliativos
y Tratamiento

Tratamiento Médico

Tratamiento Médico Cuidados Paliativos

Médico especialista segun tipo de cancer.
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CONSEJERIA EN LA PREVENCION DE CANCER

Capacitacion al Personal Médico Informacién al Usuario

Capacitacion a
INICIO Microred y DiRESA/
DISA

INEN/IREN

Capacitacion a los
médicos en
Prevencion al
Cancer segun tipo.

Micro red,
DIRESA, DISA

Consulta médica

Paciente

Entrega de informacion
con contenidos referidos Registro de persona
al tema en material informada
informativo impreso

Ficha de consejeria

Formato HIS

\/\

Personal Médico/ Enfermeras/
Profesionales especializados
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A7: BIENES Y SERVICIOS- SIAF

Esta seccion presenta las metas programadas y los niveles de ejecucién de las mismas
para todos los productos del PpR de Prevencién y Control del Cancer a partir de la
informacion registrada mensualmente en el SIAF.

El siguiente grafico, muestra las metas programadas y ejecutadas para el producto de
monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa prevencion y control del cancer
desde el 2011.

La meta programada, en el 2012, se increment6 a mas de 10 000 unidades; sin embargo,
el nivel de ejecucién de la meta vario en mas de 45%. En el 2013, la meta programada se
reduce en més del 50% y el nivel de ejecucion fue menor al 40%.

Gréfico 65: Monitoreo, supervisién, evaluaciéon y control del programa prevencion y control
del cancer (3044192)

12,000.00 111% - 120.00%
10,000.00 -+ - 100.00%
8,000.00 - - 80.00%
mmm Meta Programada
6,000.00 - - 60.00% .
mmm Meta Ejecutada
4,000.00 - - 4000% T %deEjecudon
2,000.00 - - 20.00%
0.00 - 0.00%
2011 2012 2013
Fuente: SIAF

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Para el producto desarrollo de normas y guias técnicas para la prevencion y control del
cancer, las metas programadas se incrementaron en todos los afios analizados. Asimismo,
la cantidad de normas desarrolladas fue creciente; sin embargo el porcentaje de ejecucion
de la meta disminuyé en casi un 40% para el 2012 y aumenté a 76% en el ultimo afio. En
el 2013, se desarrollaron 118 normas.
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Grafico 66: Desarrollo de normas y guias técnicas para la prevenciéon y control del cancer

(3044193)
140.00 121%
- 120.00%
120.00
- 100.00%
100.00 -
- 80.00%
80.00 1 B Meta Programada
60.00 - - 00.00%  pmmm Meta Ejecutada
== % de Ejecucion
| 40.00% °aet
40.00
20.00 - 20.00%
0.00 - - 0.00%
2011 2012 2013
Fuente: SIAF

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Para el producto instituciones saludables que promueven la prevencion del cancer, no
se ha encontrado registro de metas fisicas para el 2011 y el 2012 en la informacién
registrada en el SIAF ya que el producto estuvo inactivo en ese periodo En el 2013, la
meta programada es superior a 8000 personas atendidas y se logré6 un avance del

22%.
Gréfico 67: Instituciones educativas saludables que promueven la prevencion del cancer
(3000360)
10,000.00 - 100.00%
9,000.00 - 90.00%
8,000.00 - 80.00%
7,000.00 - 70.00%
6,000.00 - 60.00%
B Meta Programada
5,000.00 - 50.00% .
mmm Meta Ejecutada
4,000.00 - 40.00% . L.
== % de Ejecucion
3,000.00 - 30.00%
2,000.00 - 20.00%
1,000.00 10.00%
0.00 - 0.00%
2013
Fuente: SIAF
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto familias saludables con conocimiento de la prevencion del cancer esta
activo a partir del 2013. En ese afo, la meta programada fue de 62864 familias y el
porcentaje de ejecucion fue de 30%.

Grafico 68: Familias saludables con conocimiento de la prevencion del cancer (3000361)

70,000.00 - - 100.00%
- 90.00%
60,000.00 -
- 80.00%
50,000.00 - - 70.00%
[ 0,
40,000.00 - 60.00% Em Meta Programada
- 50.00% Meta Eiecutad
i mmm Meta Ejecutada
30,000.00 . 40.00%
50.000.00 . 30.00% == % de Ejecucion
- 20.00%
10,000.00 -
- 10.00%
0.00 - - 0.00%
2013
Fuente: SIAF

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Al igual que el producto anterior, el producto municipios saludables que promueven la
prevencién del cancer esta activo desde el 2013. En ese afio, la meta programada fue
menor a 600 municipios y se logré una ejecucién menor al 75%.

Gréfico 69: Municipios saludables que promueven la prevencién del cancer (3000362)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Tanto la meta programada como la ejecutada del producto poblacion informada vy
sensibilizada en el cuidado del cancer se incrementé en el 2013. Asimismo, el nivel de
ejecucion de la meta programada para el 2013 crecié en mas de 10%. En el 2013, la meta

registrada fue superior a 9 MM de personas y se ejecuté en un 94%.

Gréfico 70: Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado del cancer (3044194)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto mujer tamizada en cancer de cuello uterino se encuentra activo desde el 2012.
En el 2011, solo se llevaba a cabo el examen de Papanicolaou el cual ahora forma parte
El 2013, la meta ejecutada se
increment6 hasta 1 MM de mujeres tamizadas al igual que el porcentaje de cumplimiento

de una de las actividades que integran este producto.

de la misma que fue de 85%.
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Gréfico 71: Mujer Tamizada en Cancer de Cuello Uterino (3000004)
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Para el producto consejeria en la prevencion del cancer de cérvix, la meta programada y
ejecutada se ha incrementado a partir del 2011. En ese afio, el nivel de ejecucion fue
mayor al 100%. En el 2012, la meta programada fue superior a 800 000 mujeres y se logro
ejecutar en un 75%; mientras que, en el 2013, la meta fue inferior a un millén y el nivel de
ejecucion fue 99%.

Grafico 72: Consejeria en la prevencién de cancer de cérvix (3044195)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En el caso del producto consejeria en la prevencion de cancer de mama, la meta
programada y ejecutada ha crecido desde el 2011. En ese afio, la meta programada fue
menor a 500 000 mujeres y se logré una ejecucion superior al 100%. En el 2012, la meta
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programada fue superior a 800 000 mujeres y se logré ejecutar el 84%. Mientras que en el

2013, el nivel de ejecucion fue mayor al 95%.

Gréfico 73: Consejeria en la prevencion de cancer de mama (3044197)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto consejeria en la prevencion del cancer de prostata, presenta un crecimiento
continuo desde el 2011 tanto para la meta programada como para la meta ejecutada; sin
embargo el nivel de ejecucién es menor al alcanzado en ese afio. En el 2013, se logré

ejecutar mas del 50% de la meta programada.

Gréfico 74: Consejeria en la prevencion de cancer de préstata (3044200)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Al igual que los productos anteriores, la meta programada y ejecutada del producto
consejeria en la prevencion de cancer de pulmoén a la poblaciéon en edad laboral ha sido
creciente a partir del 2011. La meta programada fue superior a 100 000 personas en edad
laboral y se logré ejecutar en un 53%.

En el 2012, la meta programada se increment6, pero el nivel de ejecucién fue menor al
60%. Asimismo, en el 2013, la meta programada fue inferior a 500 000 personas en edad
laboral y el nivel de ejecucién fue de 82%.

Gréfico 75: Consejeria en la prevencion de cancer de pulmoén a la poblacién en edad laboral
(3044204)

600000 100%

- 90%
500000 -
- 80%

- 0,
400000 70%

- 60%
B Meta Programada

300000 - - 50%

mm Meta Ejecutada
- 0,
40% == % de Ejecucion
200000

- 30%
- 0,
100000 - 20%
- 10%

- 0%

2011 2012 2013

Fuente: SIAF

Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto de consejeria en la prevencién del cancer de pulmén para poblacion en edad
escolar presenta una reduccién en la meta programada para el afio 2013. En el 2011, la
meta programada fue superior a 100 000 personas en edad escolar y se logré ejecutar en
un 65%. En el 2012, la meta se incrementd, pero el nivel de ejecucion fue menor al 60%.
Para el 2013, la meta programada fue de 240 000 personas en edad escolar y se ejecutd
un 81% de la misma.
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Grafico 76: Consejeria en la prevencion de cancer de pulmén para poblacién en edad

escolar (3044203)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Para el producto de consejeria en prevencion del cancer géastrico, la meta programada y
ejecutada se ha incrementado a partir del 2011. El nivel de cumplimiento de la meta fue de
63, 55y 70% para el 2011, 2012 y 2013, respectivamente.

Gréfico 77: Consejeria de prevencion del cancer gastrico (3044199)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto de consejeria en otros tipos de cancer como linfoma, cancer de piel y otros
esta activo a partir del 2013. En ese afio, la meta programada fue menor a 60 000 y se
ejecut6 en un 36%.
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Grafico 78: Consejeria de prevencion de otros tipos de cancer (3000363)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programada y ejecutada del producto de mujeres con mamografia bilateral se ha
incrementado a partir del 2011. Del mismo modo, el nivel de ejecucién ha sido creciente. En
el 2011, la meta programada fue menor a 30mil y se logré ejecutar en un 31%. En el 2012,
el porcentaje de cumplimiento de la meta fue 52%; mientras que, en el 2013, 78%.

Gréfico 79: Mujeres de 40 a 65 afios con Mamografia Bilateral (3044198)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Desde el 2011, el producto varones con examen de
incrementado su meta programada; sin embargo, el

tacto prostético por via rectal ha
porcentaje de ejecucién ha sido
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decreciente para el 2013. EIl 2011, la meta programada es superior a 30 000 varones y el
porcentaje de cumplimiento de la meta es de 30%. En el 2012, el nivel de ejecucion fue de
54%y, en el 2013, disminuyo en 20%.

Gréfico 80: Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal (3044201
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programada del producto Varones con dosaje de PSA, en el 2011, fue superior a
30 000 y el porcentaje ejecuciéon fue de 53%; mientras que en el 2012 la meta fue mayor a
50 000 y se logré un nivel de ejecucion del 57%. La meta programada y la ejecutada
disminuyo en el 2013. El nivel de ejecucién alcanzo el 70%.
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Grafico 81: Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA (3044202)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programa y ejecutada para el producto de Personas con endoscopia digestiva alta

ha aumentado desde el 2011. Sin embargo, el porcentaje de cumplimiento de la misma

disminuyo en mas de 50% para el 2012. El 2013, el nivel de ejecucion supero el 85%.
Gréfico 82: Persona de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta (3045112)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programada y ejecutada del producto comunidades saludables se ha reducido

drasticamente para el 2013. En el 2012, la meta programada fue superior a las 100 000
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comunidades y se ejecuté en mas del 90%. El 2013, la meta programada fue 20 000
comunidades y el nivel de cumplimiento de la misma fue de 74%.

Grafico 83: Comunidades saludables promueven estilos de vida saludables para la
prevencién de los principales tipos de cancer (3000003)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto de mujeres con examen de colposcopia, en el 2011, tuvo como meta
programada 20 000 mujeres y el nivel de cumplimiento fue de 76%. En el 2012, la meta
programada se incrementé en mas del 100%. En el 2013, la meta programada disminuyo
hasta 36 000 mujeres y el nivel de ejecucion fue menor al 70%.
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Grafico 84: Mujeres de 21 a 65 afios con examen de colposcopia (3044205)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Para el producto de mujeres con citologia anormal para tratamiento de crioterapia 0 cono
Leep, en el 2011, la meta programada fue de 5000 mujeres y el porcentaje de cumplimiento
de la misma fue de 38%. En el 2012, la meta se incrementd a mas de 30 000 y el nivel de
ejecucion fue mayor a 60%. En el 2013, la meta programada fue menor (10 000 mujeres) y

se logré ejecutar en un 47%.

Gréfico 85: Mujeres con citologia anormal para tratamiento de crioterapia o cono leep

(3000425)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria
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Todos los productos de atencion de los tipos de cancer priorizados en el programa estan
activos desde el 2013. Para el producto de atencion del cancer de cuello uterino, la meta
programada fue mayor a 70 000 mujeres atendidas y se logré un nivel de ejecucién fue de

13%.
Grafico 86: Atencion del cancer de cuello uterino (3000365)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Para el producto de atencién del cancer de mama, la meta programada fue superior a 80
000 atenciones y el porcentaje de cumplimiento de la meta fue de 16%.
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Gréfico 87: Atencion del cancer de mama (3000366)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programada del producto de atencién del cancer de estdmago fue superior a 2500
personas atendidas y se logré un nivel de ejecucién mayor al 75%.

Gréfico 88: Atencion del cancer de estbmago (3000367)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto de atencion del cancer de préstata estableci6 como meta 2000 personas
atendidas; sin embargo, el porcentaje de cumplimiento de la meta fue de 64%.
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Grafico 89: Atencion del cancer de préstata (3000368)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

La meta programada del producto de atencién del cancer de pulmon fue menor a 12000
personas atendidas y logré un nivel de ejecucion menor al 75%.

Gréfico 90: Atencion del cancer de pulmdén (3000369)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En cuanto a la atencién de cancer de colon y recto,

200 personas atendidas y se logro en un 79%.

la meta programada fue superior a las
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Gréfico 91: Atencion integral del cancer de colony recto (3000370)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Para el producto de atencién del cancer de higado, la meta programada fue mayor a 100
000 personas atendidas y el porcentaje de cumplimiento de la meta fue de 65%.

Grafico 92: Atencion integral del cancer de higado (3000371)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto de atencion de la leucemia estableci6 una meta superior a 500 personas
atendidas y logro ejecutarla en un 65%.
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Gréfico 93: Atencion de la leucemia (3000372)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

El producto de personas con evaluacion médica preventiva, estableci6 como meta la
atencion de més de 15 000; sin embargo el nivel de cumplimiento de la misma fue menor
al 60%.

Grafico 94: Personas con evaluacion médica preventiva (3000364)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

En cuanto al producto de atencion del linfoma, la meta programada fue 1 600 personas
atendidas y se logro ejecutarla en un 81%.
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Gréfico 95: Atencion de linfoma (3000373)
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Elaborado por UT Metis Gaia — Econometria

Finalmente, la atencion del cancer de piel no melanomas logré cumplir la meta
programada en mas del 80%.

Grafico 96: Atencidn del cancer de piel no melanomas (3000374)
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A8: FORMATOS MEF

Formato I:

FORMATO DE MATRIZ DE RESULTADOS

Descripcion Indicador de desempefio Medio de Verificacion

Resultado Final

Registros de Cancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN
Registros de Cancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN
Registros de Cancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
Disminucion de la morbimortalidad por GLOBOCAN

cancer en la poblacion Registros de Céancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN
Registros de Céancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN
Registros de Céancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de incidencia de cancer de
cuello uterino por 100 mil

Tasa de incidencia de cancer de
mama por 100 mil

Tasa de incidencia de cancer de
estomago por 100 mil

Tasa de incidencia de cancer de
pulmon por 100 mil

Tasa de incidencia de cancer de
prostata por 100 mil

Tasa de incidencia de cancer de
colon y recto por 100 mil
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Tasa de incidencia de cancer de
higado por 100 mil

Registros de Cancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de incidencia por neoplasias
malignas hematopeyicas: leucemia
por 100 mil

Registros de Cancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de incidencia de cancer de piel
no melanoma por 100 mil

Registros de Cancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de mortalidad de cancer de
cuello uterino por 100 mil

Registros de Céancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de mortalidad de cancer de
mama por 100 mil

Registros de Céancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de mortalidad de cancer de
estomago por 100 mil

Registros de Céancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de mortalidad de cancer de
pulmon por 100 mil

Registros de Céancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de mortalidad de cancer de
prostata por 100 mil

Registros de Céancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN
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Conduccion de la gestion de la estrategia
de prevencion y control del cancer

Tasa de mortalidad de cancer de
colon y recto por 100 mil

Registros de Cancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de mortalidad de cancer de
higado por 100 mil

Registros de Cancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de mortalidad por neoplasias
malignas hematopeyicas: leucemia
por 100 mil

Registros de Cancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Tasa de mortalidad de cancer de
piel no melanoma por 100 mil

Proporcion de establecimientos
acreditados para atencion
preventiva y control del cancer

Registros de Céancer
Hospitalarios, Departamento
de Epidemiologia del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(INEN) e Informacion de
GLOBOCAN

Resultado Intermedio

Poblacion con conocimiento en la
prevencioén del cancer

Porcentaje de personas de 15 a 59
afios que reconoce al virus del
papiloma humano como causa del
cancer de cuello uterino

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de personas de 15 a 59
afos que considera que el cancer
es una enfermedad prevenible

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Reduccion de la morbilidad por cancer

Disminucién de la mortalidad por cancer

Gestion de la estrategia de la prevencién
y control de cancer

Resultado Inmediato

Regulacion de la financiacién y provision
de servicios

Poblacién informada en estilos de vida

Edad media de inicio del habito de

Encuesta Nacional de
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saludable y en autocuidado de su salud
para la prevencion de cancer

fumar diariamente

Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de personas con nivel de
actividad fisica bajo/inactivo en los
Gltimos 7 dias

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de personas de 15 a
mas afios que consumieron alcohol
en los Ultimos 30 dias

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de personas de 15 a
mas afios que no consumieron
alcohol en los ultimos 12 meses

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de personas de 15 afios
a mas que fuman diariamente

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de personas que
consumen al menos 5 porciones de
frutas y/o verduras al dia en los
Ultimos 7 dias

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Promedio de consumo de cigarrillo
por dia para personas de 15 a mas
anos que fuman diariamente

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Poblacién accede a servicios de
prevencion del cancer para consejeria,
tamizaje, evaluacion médica preventiva y
tratamiento de lesiones pre malignas

Porcentaje de mujeres de 30 a 59
afos que se han realizado
Papanicolaou en los ultimos 24
meses y conocen sus resultados

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de mujeres de 30 a 59
afos que se han realizado
Papanicolaou en los dltimos 24
meses

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de mujeres de 30 a 59
afos que se han realizado un
examen clinico de mama en los
ultimos 12 meses

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de mujeres de 40 a 59
afios que se han realizado una
mamografia en los Ultimos 24
meses

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Porcentaje de personas de 40 a 59
afos que se han realizado un
chequeo general para descartar
algun tipo de céncer en los Ultimos
24 meses

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar
(ENDES)

Acceso de las personas a servicios de
atencion de Diagnéstico, determinacién
de estadiaje y tratamiento segln
capacidad resolutiva

Monitoreo, supervision, evaluacion y
control de prevencién y control del cancer

Porcentaje de Informes de
monitoreo mensual por afio
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Desarrollo de normas y guias técnicas en
prevencioén y control del cancer

Porcentaje de normas y guias
técnicas aprobadas con resolucion
para la prevencion y control del
cancer

Comunidades saludables promueven
estilos de vida saludable para la
prevencioén de los principales tipos de
cancer

Porcentaje de comunidades que
promueven practicas saludables
para la prevencion de los principales
tipos de cancer

Poblacién informada y sensibilizada en el
cuidado de la salud del cancer de cérvix,

cancer de mama, cancer gastrico, cancer
de prostata y cancer de pulmén

Porcentaje de personas que han
sido informadas y sensibilizadas en
el cuidado del cancer de cérvix,
mama, gastrico, préstata y cancer
de pulmén

Instituciones educativas saludables que
promueven la prevencién del cancer de
cuello uterino, mama, estomago, préstata,
pulmén, colon, recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros

Familias saludables con conocimiento de
la prevencion del cancer de cuello
uterino, mama, estomago, prostata,
pulmén, colon, recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros

Municipios saludables que promueven la
prevencioén del cancer de cuello uterino,
mama, estomago, prostata, pulmén y
colon, recto, higado, leucemia, linfoma,
piel y otros

Mujeres mayores de 18 a 64 afios con
consejeria en cancer de cérvix

Porcentaje de mujeres mayores de
18 afios que han recibido consejeria
en la prevencion de cancer de
Cervix

Mujer tamizada en cancer de cuello
uterino

Porcentaje de mujeres tamizadas en
cancer de cuello uterino

Mujeres con citologia anormal para
tratamiento de crioterapia o cono leep

Porcentaje de mujeres con citologia
anormal para tratamiento de
crioterapia o cono leep

Mujeres con citologia anormal con
examen de Colposcopia

Porcentaje de mujeres con citologia
anormal con colposcopia

319




Mujeres mayores de 18 afios con
consejeria en cancer de mama

Porcentaje de mujeres de 18 afios
con consejeria de cancer de mama

Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia
bilateral

Porcentaje de mujeres de 40 a65
afios con mamografia bilateral

Varones mayores de 18 afios con
consejeria en la prevencion del cancer de
prostata

Porcentaje de varones con
consejeria de cancer de prostata

Varones de 50 a 70 afios con dosaje de
PSA

Porcentaje de varones de 50 a 70
afos con dosaje de PSA

Varones de 50 a 70 afios con examen de
tacto prostatico por via rectal

Porcentaje de varones con examen
de tacto prostético via rectal

Personas con consejeria en la prevencion
del cancer géstrico

Porcentaje de personas que han
recibido consejeria de cancer
gastrico

Personas de 45 a 65 afos con
endoscopia digestiva alta

Porcentaje de personas de 45 a 65
afos con endoscopia digestiva alta

Poblacién en edad escolar con consejeria
en prevencion del cdncer de pulmén

Porcentaje de poblacién escolar que
han recibido consejeria en
prevencion del cancer de pulmon

Poblacién laboral con consejeria en
prevencién del cancer de pulmon

Porcentaje de poblacion en edad
laboral con consejeria en
prevencioén del cancer de pulmon

Personas con evaluacion médica
preventiva en cancer de: colon y recto,
higado, leucemia, linfoma, piel

Personas con consejeria en la prevencion
del cancer de: colon y recto, higado,
leucemia, linfoma, piel y otros

Atencion del cancer de cuello uterino para
el estadiaje y tratamiento

Porcentaje de mujeres atendidas en
cancer de cuello uterino para el
estadiaje y tratamiento

Atencion del cancer de mama para el
estadiaje y tratamiento

Porcentaje de personas atendidas
para estadiaje y tratamiento en
cancer de mama

Atencion del cancer de estdbmago par el
estadiaje y tratamiento

Porcentaje de personas atendidas
en cancer de estdbmago para el
estadiaje y tratamiento

Atencion del cancer de préstata para el
diagnostico, estadiaje y tratamiento

Porcentaje de casos nuevos
diagnosticados y tratados
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Atencion del cancer de pulmén que
incluye: diagnéstico, estadiaje y
tratamiento

Porcentaje de pacientes con
diagndstico, estadiaje y tratamiento

Atencién del cancer de colon y recto que
incluye: diagnéstico, estadiaje y
tratamiento

Porcentaje de pacientes con
diagndstico, estadiaje y tratamiento

Atencion del cancer de higado que
incluye: diagndstico, estadiaje y
tratamiento

Porcentaje de pacientes con
diagndstico, estadiaje y tratamiento

Atencion de la leucemia que incluye:
diagnéstico y tratamiento

Porcentaje de pacientes con
diagndstico, estadiaje y tratamiento
de la Leucemia

Atencidn del linfoma que incluye:
diagnéstico y tratamiento

Persona atendida

Atencion del cancer de piel no
melanomas que incluye: diagnéstico,
estadiaje y tratamiento

Subproductos

Monitoreo del Programa de Prevencion y
Control del Cancer

Programar al 100% de los pacientes
que acuden para tratamiento con
manejo médico segun demanda de
acuerdo al histdrico (3 afios
anteriores) prioritariamente a
poblacién afiliada al SIS

Evaluacién del Programa de Prevencion y
control del Cancer

Supervision del Programa de Prevencién
y Control del Cancer

Desarrollo de Normas y Guias Técnicas
para la Prevencion y Control del Cancer

Implementacién de Documentos Técnico
Normativos en Salud

Junta Vecinal comunal capacitada para la
promocién de practicas y entornos
saludables

Agente comunitario de salud capacitado
para la promocién de préacticas
saludables y medidas preventivas para la
deteccion temprana del cancer
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Poblacién informada y sensibilizada sobre
las medidas de prevencioén y control de
cancer (mama, cuello uterino, gastrico,
prostata, pulmdén) por medios de
comunicacion masivos

Poblacién informada y sensibilizada sobre
las medidas de prevencién y control de
cancer (mama, cuello uterino, gastrico,
prostata, pulmén) por medios de
comunicacion alternativos

Consejo Educativo Institucional- CONEI-
comprometido para promover practicas y
entornos saludables para Prevencion del
Cancer

Docentes capacitados para promover
practicas saludables en Prevencion del
Cancer

Consejeria a través de visita domiciliaria
a la familia para promover practicas
saludables en prevencion del Cancer

Consejo Municipal y Comité Multisectorial
capacitado para promover practicas en
salud en la prevencién de cancer

Comunicadores, lideres de opinion,
periodistas y voceros informados y
capacitados sobre las medidas de
prevencion y control de cancer ( mama,
cuello uterino, gastrico, préstata y
pulmén)

Poblacién informada con consejeria de
Cancer de cérvix

Persona atendida con consulta médica
ginecoldgica

Persona examinada con Papanicolaou

Mujer de 30 a 49 afios examinada con
inspeccion visual con acido acético
(IVAA)
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Mujer de 30 a 49 afios examinada con
deteccion molecular de Papiloma virus
humano (PVH)

Persona atendida con consulta médica
ginecologica

Persona examinada con crioterapia

Persona examinada y atendida para
Cono Leep

Persona atendida con consulta médica
ginecologica

Persona examinada con colposcopia

Persona examinada con estudio
patoldgico de biopsia quirargica

Persona atendida con consulta médica
ginecolodgica

Persona informada con consejeria en
cancer de mama

Persona atendida con consulta médica
de mama

Persona para mamografia bilateral

Persona atendida con procedimiento de
Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina

Persona Informada con consejeria de
Cancer de Prostata

Persona con Dosaje de PSA Total

Persona atendida con consulta médica
uroldgica que incluye examen de tacto
rectal

Persona Informada con consejeria de
Cancer Géstrico

Persona atendida con consulta médica de
gastroenterologia

Persona examinada con endoscopia
digestiva alta

Persona con Estudio Patoldgico de
Biopsia Quirtrgica

Persona Informada con consejeria de
Cancer de Pulmén
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Persona Informada con consejeria de
Cancer de Pulmén

Evaluacién Médica preventiva de cancer
de colon y recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros

Persona con consejeria en la prevencion
del cancer de higado, leucemia, linfoma,
piel y otros

Diagnostico y estadiaje de cancer de
cuello uterino

Tratamiento de Cancer de cuello uterino
con estadio clinico |

Tratamiento de Céancer de cuello uterino
con estadio clinico Il

Tratamiento de Cancer de cuello uterino
con estadio clinico IlI

Tratamiento de Cancer de cuello uterino
con estadio clinico IV

Diagnéstico y estadiaje de cancer de
mama

Tratamiento de Cancer de mama con
estadio clinico |

Tratamiento de Cancer de mama con
estadio clinico Il

Tratamiento de Cancer de mama con
estadio clinico Il

Tratamiento de Cancer de mama con
estadio clinico IV

Diagnostico y estadiaje de cancer de
estdmago

Tratamiento del Cancer de estomago con
estadio clinico |

Tratamiento de Cancer de estbmago con
estadio clinico Il

Tratamiento de Cancer de estbmago con
estadio clinico Il

Tratamiento de Cancer de estémago con
estadio clinico IV
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Diagnostico y estadiaje de cancer de
prostata

Tratamiento de cancer de prostata con
estadio clinico |

Tratamiento de cancer de préstata con
estadio clinico Il

Tratamiento de cancer de préstata con
estadio clinico Il

Tratamiento de cancer de prostata con
estadio clinico IV

Evaluacién médica preventiva para el
cancer de pulmén

Diagnéstico y estadiaje de cancer de
pulmén

Tratamiento de cancer de pulmén con
estadio clinico |

Tratamiento de cancer de pulmén con
estadio clinico Il

Tratamiento de cancer de pulmén con
estadio clinico I

Tratamiento de cancer de pulmén con
estadio clinico IV

Diagnéstico y estadiaje de cancer de
colon

Tratamiento de cancer de colon con
estadio clinico |

Tratamiento de cancer de colon con
estadio clinico Il

Tratamiento de cancer de colon con
estadio clinico Il

Tratamiento de cancer de colon con
estadio clinico IV

Diagnostico y estadiaje de cancer de
recto

Tratamiento de cancer de recto con
estadio clinico |

Tratamiento de cancer de recto con
estadio clinico Il

Tratamiento de cancer de recto con
estadio clinico IlI

Tratamiento de cancer de recto con
estadio clinico IV

Diagnéstico y estadiaje de cancer de
higado

Tratamiento de cancer de higado con
estadio clinico |

Tratamiento de cancer de higado con
estadio clinico Il
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Tratamiento de cancer de higado con
estadio clinico Il

Tratamiento de cancer de higado con
estadio clinico IV

diagnéstico y Tratamiento Médico de
Leucemia

Tratamiento con Manejo Paliativo y/ o
Sintomatico de Leucemia

Diagnostico y tratamiento médico de
Linfoma

Tratamiento Paliativo de Linfoma

Diagnéstico y Estadiaje Clinico del cancer
de piel no melanoma

Tratamiento del cancer de piel no
melanoma con estadio clinico |

Tratamiento del cancer de piel no
melanoma con estadio clinico I

Tratamiento del cancer de piel no
melanoma con estadio clinico Il

Tratamiento del cancer de piel no
melanoma con estadio clinico IV

* Los sub-productos no tienen indicadores de desempefio

Fuente: RESULTA
(1) Se inactiva este producto. Las actividades seran transversales a todos los Programas Presupuestales del MINSA
(05062012)

(2) Antes: mujeres de 21 a 65 afios con colposcopia
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Formato Il:

Descripcion

Disminucidon de la morbimortalidad por cancer
en la poblacién

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador ‘

Nombre Tino Férmula de Unidad de Fuente de ‘ Metas

P Célculo Medida informacién 2009 2011 2015
N® de casos Direcciones
nuevos por Regionales de
cancer durante 9 ;
= Salud a nivel
un afio de .

Tasa de referencia / N° Nacional.
incidencia por Eficacia | total de personas - Oficina de - - - -
cancer por 100 1dep Epidemiologia,

: en riesgo durante :
mil . Registros
el periodo de Poblacionales
referencia a nivel
multiplicado por ;
100 mil nacional, INEI
N° de casos
nuevos por Direcciones
céncer de cuello Regionales de

Tasa de uterlno~durante Salud.a nivel
L . un afio de Nacional.
incidencia por - R -

. . referencia/ N Oficina de
cancer de cuello | Eficacia . - ; . . 26

: total de mujeres Epidemiologia,

uterino por 100 . :
: en riesgo durante Registros
mil . ;
el periodo de Poblacionales
referencia a nivel
multiplicado por nacional, INEI
100 mil
N° de casos Direcciones
nuevos por Regionales de
cancer de mama Salud a nivel

Tasa de o .

incidencia por durante un afio Nacional.
p P Eficacia | de referencia/ N° - Oficina de 24
cancer de mama . - . P
. total de mujeres Epidemiologia,
por 100 mil . :
en riesgo durante Registros
el periodo de Poblacionales
referencia * 100 a nivel
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

. Férmula de Unidad de Fuente de ‘ Metas
Nombre Tipo 3 : . >
Calculo Medida informacién 2009 2012 2013 ‘ 2014 2015 ‘
000 nacional, INEI
N® de casos Direcciones
nuevos por Regionales de
cancer de Sa%ud a nivel
Tasa de estdbmago .
o . o Nacional.
incidencia por durante un afio iy
. . . R Oficina de
cancer de Eficacia | de referencia/N - ; . p 16
2 Epidemiologia,
estébmago por total de personas :
100 mil en riesgo durante Reg|§tros
) Poblacionales
el periodo de a nivel
referencia * 100 nacional. INEI
000 '
N° de casos . .
Direcciones
nuevos por .
. Regionales de
cancer de ;
p Salud a nivel
Tasa de pulmén durante .
. . o Nacional.
incidencia por un afio de gy
. . - o Oficina de
cancer de Eficacia referencia/ N - - . , 14
p Epidemiologia,
pulmoén por 100 total de personas :
" . Registros
mil en riesgo durante :
A Poblacionales
el periodo de .
a nivel

referencia * 100
000

nacional, INEI
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

. Férmula de Unidad de Fuente de ‘ Metas
Nombre Tipo 3 : . >
Calculo Medida informacion 2009 2011 2012 2013 \ 2014 2015 \
N® de casos Direcciones
nuevos por Regionales de
cancer de Salud a nivel
Tasa de préstata durante .
L . " Nacional.
incidencia por un afio de -
S o - R Oficina de
cancer de Eficacia referencia/ N - - . p 22
. Epidemiologia,
prostata por 100 total de hombres .
mil en riesgo durante Registros
) Poblacionales
el periodo de .
. a nivel
referencia * 100 nacional. INEI
000 ’
N® de casos Direcciones
nuevos por .
cancer de colony Reglonale§ de
Salud a nivel
Tasa de recto durante un .
. . < - Nacional.
incidencia por afo de referencia gy
. . o Oficina de
cancer de colon Eficacia / N° total de - Epidemiologia 8.2
y recto por 100 personas en P nologia,
. . Registros
mil riesgo durante el :
. Poblacionales
periodo de .
- anivel
referencia * 100 nacional. INEI
000 ’
N° de casos Direcciones
nuevos por Regionales de
cancer de higado Salud a nivel
Tasa de o .
incidencia por durante un afo Ngc_lonal.
. . de referencia / N° Oficina de
cancer de Eficacia - ; . p 7.2
. total de personas Epidemiologia,
higado por 100 . :
; en riesgo durante Registros
mil . )
el periodo de Poblacionales
referencia * 100 a nivel
000 nacional, INEI
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

. Férmula de Unidad de Fuente de ‘ Metas
Nombre Tipo 3 : . >
Calculo Medida informacion 2009 2011 2012 2013 \ 2014 2015 \
N° de casos
nuevos de
neoplasias Direcciones
Tasa de malignas Regionales de
incidencia por hematopoyéticas: Salud a nivel
neoplasias leucemia y Nacional.
hemato_poyetllcas Eficacia Ilnfoma~durante ) _Oflcm_a del 13.2
malignas: un afio de Epidemiologia,
Leucemiay referencia / N° Registros
Linfoma por 100 total de personas Poblacionales
mil en riesgo durante a nivel
el periodo de nacional, INEI
referencia * 100
000
ﬁug\?oiasgrs Direcciones
. P Regionales de
cancer de piel no Salud a nivel
melanoma .
Tasa de . Nacional
L . durante un afio .
incidencia por . . o (Oficinas de
. . Eficacia | de referencia/N - ) . ) -
cancer de piel Epidemiologia),
total de personas .
no melanoma . Registros
en riesgo durante :
A Poblacionales
el periodo de .
. a nivel
referencia x 100 nacional. INEI
000 '
N° de muertes Direcciones
por cancer Regionales de
durante un afio Salud a nivel
Tasa de de referencia / N° Nacional
mortalidad por — total de personas (Oficinas de
. Eficacia . - ) , ) -
cancer por 100 en riesgo durante Epidemiologia),
mil el periodo de Direccion de
referencia Estadisticas
multiplicado por del Ministerio
100,000 de Salud, INEI
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Tipo

Férmula de
Célculo

Unidad de
Medida

Fuente de
informacién

2009

2011

Metas
2012 2013 2014 2015 |

N° de muertes Direcciones
por cancer de Regionales de
Tasa de cuello uterino Salud a nivel
mortalidad por durante un afio Nacional
cancer de cuello | Eficacia | 9€ referencia/N ; (Oficinasde | 1551 135 | 127 (121|116 11
: total de mujeres Epidemiologia),
uterino por 100 . . -
mil en riesgo durante Dlrecqlon de
el periodo de Estadisticas
referencia * 100 del Ministerio
000 de Salud, INEI
N° de muertes Direcciones
por céancer de Regionales de
mama durante un Salud a nivel
Tasa de afio de referencia Nacional
mortalidad por | g onn | /N total de ] (Oficinas de 11051 g5 | g2 |70 |77 75
cancer de mama mujeres en Epidemiologia),
por 100 mil riesgo durante el Direccion de
periodo de Estadisticas
referencia * 100 del Ministerio
000 de Salud, INEI
N° de muertes Direcciones
por cancer de Regionales de
estomago Salud a nivel
Tasa de o .
. durante un afio Nacional
mortalidad por de referencia / N° (Oficinas de
cancer de Eficacia - ) . . 18.2 15 14.7 | 14.3 | 13.9 | 135
< total de personas Epidemiologia),
estdbmago por . d Di i6n d
100 mil en riesgo durante ireccion de

el periodo de
referencia * 100
000

Estadisticas
del Ministerio
de Salud, INEI
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Tipo

Férmula de
Célculo

Unidad de
Medida

Fuente de
informacién

2009

2011

Metas

2012 2013 2014 2015 |

N° de muertes Direcciones
por cancer de Regionales de
Tasa de pulmén~durante Salud a nivel
mortalidad por un ano de o Ngg:lonal
cancer de Eficacia | 'eferencia/N ; (Oficinasde | o5 | 5, 5 | 49 | 49 | 48
pulmén por 100 tota_l de personas Epl_deml_qlogla),
mil en riesgo durante Dlrecmon de
el periodo de Estadisticas
referencia * 100 del Ministerio
000 de Salud, INEI
N° de muertes Direcciones
por céancer de Regionales de
Tasa de préstata~durante Salud a nivel
mortalidad por un ano de o N_aglonal
cancer de Eficacia referencia / N - (Qf'c"?as d,e 14 104 [10.1| 99 | 9.7 | 95
préstata por 100 tota_l de hombres Epl_deml_qlogla),
mil en riesgo durante Direccion de
el periodo de Estadisticas
referencia * 100 del Ministerio
000 de Salud, INEI
N° de muertes Direcciones
por cancer de Regionales de
colon durante un Salud a nivel
Tasa de afo de referencia Nacional
mortalidad por Eficacia / N° total de i (Oficinas de 4.9
cancer de colon personas en Epidemiologia), ’
por 100 mil riesgo durante el Direccion de

periodo de
referencia * 100
000

Estadisticas
del Ministerio
de Salud, INEI
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Tipo

Férmula de

Unidad de
Medida

Fuente de
informacién

‘ Metas

Célculo

2009

2011 2012 2013 2014 2015

N° de muertes Direcciones
por cancer de Regionales de
recto y ano Salud a nivel
Tasa de durante un afio Nacional
mortalidad por o de referencia / N° (Oficinas de
. Eficacia - : ; ) 8.2
cancer de recto total de personas Epidemiologia),
por 100 mil (*) en riesgo durante Direccion de
el periodo de Estadisticas
referencia * 100 del Ministerio
001 de Salud, INEI
N° de muertes Direcciones
or cancer de Regionales de
P Salud a nivel
higado durante Nacional
Tasa de un afio de o
” - o (Oficinas de
mortalidad por referencia/ N Epidemiologia)
cancer de Eficacia | total de personas - PI ologia), | 7 5
higado por 100 en riesgo durante Dlrecmon de
- . Estadisticas
mil el periodo de S
. del Ministerio
referencia
multiplicado por de Salud,
100.000 (DGE OGl
' MINSA), INEI
N° de muertes . .
por neoplasias D|r_eCC|ones
) Regionales de
malignas :
e Salud a nivel
Tasa de hematopoyéticas .
” = Nacional
mortalidad por durante un afio s
- . o (Oficinas de
neoplasias de referencia / N : . )
o . Epidemiologia),
hematopoyéticas | Eficacia | total de personas - : ! 9.2
! ) . Direccion de
malignas: en riesgo durante "
. . Estadisticas
Leucemia por el periodo de S
. . del Ministerio
100 mil referencia
multiplicado el de Salud,
resultado por (DGE OGl
p MINSA), INEI

100,000
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Tipo

Férmula de
Célculo

N° de muertes

Unidad de
Medida

Fuente de
informacién

2009

2011

Metas

2012 2013 2014 2015 |

X Direcciones
por neppla5|as Regionales de
mallgna's. Salud a nivel
Tasa de hematopoyéticas Nacional
mortalidad por durante un afio (Oficinas de
neoplasias de referencia / N° Epi . )
- o i pidemiologia),
hematopoyéticas | Eficacia | total de personas Direccién de 9.6
malignas: en riesgo durante Estadisticas
Linfomas por el periodo de del Ministerio
100 mil (*) referencia de Salud
multiplicado el (DGE OG'I
resultado por MINSA), INEI
100,001 '
R Direcciones
N de’muertes Regionales de
por cancer de Salud a nivel
piel no Nacional
Tasa de melanoma (Oficinas de
mortalidad por durante un afio - . )

. . . . R Epidemiologia),
cancer de piel Eficacia |de referencia/N - Direccién de -
no melanoma total de personas Estadisticas

por 100 mil en riesgo durante del Ministerio

el periodo de de Salud
referencia * 100 (DGE OG'I
000 MINSA), INEI
Resultado Intermedio
_ _ _ - - Informe - 196
Conduccion de la gestion de la estrategia de
prevencion y control del cancer
- - Norma - 14
Reduccion de la
Disminucién de la mortalidad por cancer morbilidad por - Persona - 887170

cancer de cérvix
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Tipo

Férmula de Unidad de Fuente de

‘ Metas

Reduccién de la
morbilidad por
cancer de mama

Célculo Medida informacién

2009

2011

504547

2012 2013 2014 2015 |

Reduccion de la
morbilidad por
cancer de
préstata

176810

Reduccioén de la
morbilidad por
cancer de
pulmén

273056

Reduccién de la
morbilidad por
cancer gastrico

166907

Poblacién con conocimiento en la prevencion
del cancer

Porcentaje de
personas de 15

a 59 afios que
reconoce al virus

Encuesta
Nacional de

del papiloma Eficacia - Demografl'_a_ y
humano como Salud Familiar
! (ENDES)
causa del cancer
de cuello uterino
Porcentaje de
personas de 15 Encuesta
a 59 afos que Nacional de
considera que el | Eficacia - Demografia 'y

cancer es una
enfermedad
prevenible

Salud Familiar
(ENDES)

Reduccion de la morbilidad por cancer

Resultado Inmediato



Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Tipo

Fuente de

‘ Metas

Gestion de la estrategia de la prevencion y
control de cancer

informacién

2009 2011 2012 2013 2014 2015

Regulacion de la financiacién y provision de
servicios

Poblacién informada en estilos de vida
saludable y en autocuidado de su salud para
la prevencién de cancer

. Encuesta
s Naciona
de fumar Eficacia Demografia 'y
diariamente Salud Familiar
(ENDES)
Porcentaje de
personas con Encuesta
nivel de Nacional de
actividad fisica Eficacia Demografia 'y
bajo/inactivo en Salud Familiar
los dltimos 7 (ENDES)
dias
Porcentaje de
Encuesta
personas de 15 .
o~ Nacional de
a mas afios que o .

: Eficacia Demografia 'y
consumieron o
alcohol en los Salud Familiar

ultimos 30 dias (ENDES)
Porcentaje de

personas de 15 Encuesta

a mas afos que Nacional de

no consumieron | Eficacia Demografia y

alcohol en los
Ultimos 12

meses

Salud Familiar
(ENDES)
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Tipo

Férmula de Unidad de Fuente de

‘ Metas

Porcentaje de
personas de 15

Célculo Medida informacién

Encuesta
Nacional de

2009 2011 2012 2013 2014 2015

afios a mas que | Eficacia - Demografia'y
fuman Salud Familiar
diariamente (ENDES)
Porcentaje de
personas que
consumen al Encuesta
menos 5 Nacional de
porciones de Eficacia - Demografia 'y
frutas y/o Salud Familiar
verduras al dia (ENDES)
en los ultimos 7
dias
Promedio de
consumo de Encuesta
cigarrillo por dia Nacional de
para personas Eficacia - Demografia 'y
de 15 a més Salud Familiar
afios que fuman (ENDES)
diariamente
Porcentaje de
mujeres de 30 a
59 afios que se Encuesta
han realizado Nacional de
Papanicolaou en | Eficacia - Demografia 'y
Poblacién accede a servicios de prevencion los ultimos 24 Salud Familiar
del cancer para consejeria, tamizaje, meses y (ENDES)
evaluacién médica preventiva y tratamiento conocen sus
de lesiones pre malignas resultados
Porcentaje de Encuesta
mujeres de 30 a o Nacional de
Eficacia -

59 afios que se
han realizado

Demografiay
Salud Familiar
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MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Descripcion , Férmula de Unidad de  Fuente de ‘ Metas
Nombre Tipo 3 : . >
Calculo Medida  informacién 2009 2011 2012 2013 2014 2015 |
Papanicolaou en (ENDES)
los dltimos 24
meses
Porcentaje de
mujeres de 30 a Encuesta
59 afos que se Nacional de
han realizado un Eficacia - Demografia
examen clinico lud 9 i Y
de mama en los Salud Familiar
Ultimos 12 (ENDES)
meses
Porcentaje de
mujeres de 40 a Encuesta
59 afios que se Nacional de
han realizado Eficacia - Demografia 'y
una mamografia Salud Familiar
en los ultimos 24 (ENDES)
meses
Porcentaje de
personas de 40
a 59 afos que E
. ncuesta
se han realizado )
Nacional de
un chequeo — .
eneral para Eficacia - Demografl_a_ y
9 P Salud Familiar
descartar algun (ENDES)
tipo de cancer
en los ultimos 24
meses
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Tipo

Férmula de

Unidad de

Fuente de

‘ Metas

Acceso de las personas a servicios de
atencion de Diagnéstico, determinacion de
estadiaje y tratamiento segun capacidad
resolutiva

Productos

Monitoreo, supervisién, evaluacion y control
de prevencion y control del cancer

Porcentaje de
Informes de
monitoreo
mensual por afio

Célculo

Medida

informacién

2009 2011 2012 2013 2014 2015

Desarrollo de normas y guias técnicas en
prevencién y control del cancer

Porcentaje de
normas y guias
técnicas
aprobadas con
resolucion para
la prevencion y
control del
cancer

Comunidades saludables promueven estilos
de vida saludable para la prevencion de los
principales tipos de cancer

Porcentaje de
comunidades
gue promueven
practicas
saludables para
la prevencion de
los principales

tipos de cancer
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MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPERO Y SUS METAS
Indicador
Unidad de Fuente de ‘ Metas
2012 2013 2014 2015 |

Férmula de

Descripcion Nomb T
ombre Ipo Célculo Medida informacién 2009 2011

Porcentaje de
personas que
han sido
o N informadas
Poblacién informada y sensibilizada en el - y
- p o sensibilizadas
cuidado de la salud del cancer de cérvix, en el cuidado del )
cancer de mama, cancer gastrico, cancer de cancer de cérvix
prostata y cancer de pulmén e
mama, gastrico,
préstata y
cancer de
pulmén

Instituciones educativas saludables que
promueven la prevencion del cancer de
cuello uterino, mama, estomago, prostata, - -
pulmodn, colon, recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros

Familias saludables con conocimiento de la
prevencion del cancer de cuello uterino,

mama, estomago, prostata, pulmén, colon, ) )

recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
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MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Descripcion Férmula de Unidad de  Fuente de ‘ Metas

Nombre Tipo . . . .
P Célculo Medida informacion 2009 2011 2012 2013‘2014 2015‘

Municipios saludables que promueven la
prevencioén del cancer de cuello uterino,
mama, estomago, prostata, pulmén y colon,
recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros

Porcentaje de

mujeres
mayores de 18
Mujeres mayores de 18 a 64 afios con afios que han
consejeria en cancer de cérvix recibido ) i i

consejeria en la
prevencioén de
cancer de cérvix
Porcentaje de
mujeres
Mujer tamizada en cancer de cuello uterino tamizadas en - - -
cancer de cuello
uterino
Porcentaje de
mujeres con
citologia
anormal para - - -
tratamiento de
crioterapia o
cono leep
Porcentaje de
mujeres con
citologia - - -
anormal con
colposcopia

Mujeres con citologia anormal para
tratamiento de crioterapia o cono leep

Mujeres con citologia anormal con examen de
Colposcopia
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Descripcion

Mujeres mayores de 18 afios con consejeria
en cancer de mama

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Porcentaje de
mujeres de 18
afios con
consejeria de
cancer de mama

Unidad de
Medida

Férmula de
Célculo

Fuente de ‘ Metas

Tipo ] o
P informacién 2009 2011 2012 2013 2014 2015

Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia
bilateral

Porcentaje de
mujeres de 40
a65 afios con
mamografia
bilateral

Varones mayores de 18 afios con consejeria
en la prevencion del cancer de prostata

Porcentaje de
varones con
consejeria de
cancer de
préstata

Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA

Porcentaje de
varones de 50 a
70 afios con
dosaje de PSA

Varones de 50 a 70 afios con examen de
tacto prostatico por via rectal

Porcentaje de
varones con
examen de tacto
prostético via
rectal

Personas con consejeria en la prevencion del
cancer gastrico

Porcentaje de
personas que
han recibido
consejeria de
cancer gastrico

Personas de 45 a 65 afios con endoscopia
digestiva alta

Porcentaje de
personas de 45
a 65 afios con
endoscopia
digestiva alta
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Descripcion

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Férmula de Unidad de Fuente de ‘ Metas

Tipo

Poblacién en edad escolar con consejeria en
prevencion del cancer de pulmén

Porcentaje de
poblacion
escolar que han
recibido
consejeria en
prevencion del
cancer de
pulmén

Célculo Medida

informacién 2009 2011 2012 2013 2014 2015

Poblacién laboral con consejeria en
prevencion del cancer de pulmon

Porcentaje de
poblacién en
edad laboral con
consejeria en
prevencion del
cancer de
pulmén

Personas con evaluacion médica preventiva
en cancer de: colon y recto, higado, leucemia,
linfoma, piel

Personas con consejeria en la prevencion del
cancer de: colon y recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros

Atencion del cancer de cuello uterino para el
estadiaje y tratamiento

Porcentaje de
mujeres
atendidas en
cancer de cuello
uterino para el
estadiaje y
tratamiento
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Descripcion

Atencién del cancer de mama para el
estadiaje y tratamiento

MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS

Indicador

Nombre

Porcentaje de
personas
atendidas para
estadiaje y
tratamiento en
cancer de mama

Tipo

Férmula de
Célculo

Unidad de
Medida

Fuente de | Metas
informacién 2009 2011 2012 2013 2014 2015

Atencion del cancer de estobmago par el
estadiaje y tratamiento

Porcentaje de
personas
atendidas en
cancer de
estdbmago para
el estadiaje y
tratamiento

Persona

Atencion del cancer de préstata para el
diagnostico, estadiaje y tratamiento

Porcentaje de
€asos nuevos
diagnosticados y
tratados

Persona

Atencion del cancer de pulmén que incluye:
diagnostico, estadiaje y tratamiento

Porcentaje de
pacientes con
diagnéstico,
estadiaje y
tratamiento

Persona
informada

Atencion del cancer de colon y recto que
incluye: diagndstico, estadiaje y tratamiento

Porcentaje de
pacientes con
diagnéstico,
estadiaje y
tratamiento

Persona

Atencion del cancer de higado que incluye:
diagnostico, estadiaje y tratamiento

Porcentaje de
pacientes con
diagndstico,
estadiaje y
tratamiento

Persona
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MATRIZ DE INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS
Indicador

Descripcion Férmula de Unidad de  Fuente de ‘ Metas

Nombre Tipo

Célculo Medida informacion 2009 2011 2012 2013\2014 2015\
Porcentaje de
pacientes con

Atencion de la leucemia que incluye: diagnostico, ) ) Persona
diagnéstico y tratamiento estadiaje y
tratamiento de la
Leucemia
Atencion del linfoma que incluye: diagnéstico Persona ) ) Persona
y tratamiento atendida

Programar al
100% de los
pacientes que
acuden para
tratamiento con
Atencion del cancer de piel no melanomas manejo médico

que incluye: diagnéstico, estadiaje y segun demanda - -
tratamiento de acuerdo al
histérico (3 afios
anteriores)
prioritariamente
a poblacion
afiliada al SIS
**E| tipo de indicador ha sido establecido por el panel de evaluacion

***Se indican las metas planteadas en el PEI de la institucion.

Fuente: Aplicativo Resulta; PEI 2011-2015 del INEN

Elaboracion propia, marzo de 2014
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FORMATO Il

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO y ATENDIDA POR LA INTERVENCION

PUBLICA EVALUADA

Valores

Metas/Proyeccio

nes

2010

201
1

2012

2013

2014

2015

Poblaciéon Potencial

Poblacién Objetivo

Poblaciéon Atendida/Por

atender
POBLACION ATENDIDA POR PRODUCTOS
PRODUCTOS Unidad de Valores Metas/
Medida Proyecciones
201 2011 2012 2013 2014 2015
0

Monitoreo, supervision,

evaluacion y control de

prevencioén y control del
cancer

Desarrollo de normas y guias
técnicas en prevencion y
control del cancer

Comunidades saludables
promueven estilos de vida
saludable para la prevencién
de los principales tipos de
cancer

Poblacion informada y
sensibilizada en el cuidado
de la salud del cancer de
cérvix, cancer de mama,
cancer gastrico, cancer de
prostata y cancer de pulmén

Instituciones educativas
saludables que promueven la
prevencion del cancer de
cuello uterino, mama,
estomago, prostata, pulmon,
colon, recto, higado,
leucemia, linfoma, piel y otros
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Familias saludables con
conocimiento de la
prevencion del cancer de
cuello uterino, mama,
estomago, préstata, pulmén,
colon, recto, higado,
leucemia, linfoma, piel y otros

Municipios saludables que
promueven la prevencion del
cancer de cuello uterino,
mama, estomago, prostata,
pulmén y colon, recto,
higado, leucemia, linfoma,
piel y otros

Mujeres mayores de 18 a 64
afios con consejeria en
cancer de cérvix

Mujer tamizada en cancer de
cuello uterino

Mujeres con citologia
anormal para tratamiento de
crioterapia o cono leep

Mujeres con citologia
anormal con examen de
Colposcopia

Mujeres mayores de 18 afios
con consejeria en cancer de
mama

Mujeres de 40 a 65 afios con
mamografia bilateral

Varones mayores de 18 afios
con consejeria en la
prevencién del cancer de
préstata

Varones de 50 a 70 afios con
dosaje de PSA

Varones de 50 a 70 afios con
examen de tacto prostatico
por via rectal

Personas con consejeria en
la prevencién del cancer
gastrico

Personas de 45 a 65 afios
con endoscopia digestiva alta
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Poblacion en edad escolar
con consejeria en prevencion
del cancer de pulmén

Poblacion laboral con
consejeria en prevencion del
cancer de pulmoén

Personas con evaluacion
médica preventiva en cancer
de: colon y recto, higado,
leucemia, linfoma, piel

Personas con consejeria en
la prevencion del cancer de:
colon y recto, higado,
leucemia, linfoma, piel y otros

Atencién del cancer de cuello
uterino para el estadiaje y
tratamiento

Atencién del cancer de mama
para el estadiaje y
tratamiento

Atencién del cancer de
estomago par el estadiaje y
tratamiento

Atencion del cancer de
prostata para el diagnostico,
estadiaje y tratamiento

Atencion del cancer de
pulmon que incluye:
diagndstico, estadiaje y
tratamiento

Atencion del cancer de colon
y recto que incluye:
diagnostico, estadiaje y
tratamiento

Atencion del cancer de
higado que incluye:
diagnostico, estadiaje y
tratamiento

Atencidn de la leucemia que
incluye: diagnéstico y
tratamiento

Atencion del linfoma que
incluye: diagnéstico y
tratamiento
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Atencion del cancer de piel -
no melanomas que incluye:
diagndstico, estadiaje y
tratamiento

FORMATO IV:

PROGRAMACION FiSICA DE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES

PRODUCTOS / ACTIVIDADES

Productos

Monitoreo, supervision, evaluacion y

control de prevencién y control del
cancer

Unidad de
Medida

Meta fisica programada Informe Tecnico 197 10905 4164
Cantidad ejecutada 219 7122 1479
% de Ejecucion 111.17% 65.31% 35.51%
Desarrollo de normas y guias técnicas
en prevencion y control del cancer
Meta fisica programada Norma 14 105 118
Cantidad ejecutada 17 68 90
% de Ejecucion 121.43% 64.76% 76%
Comunidades saludables promueven
estilos de vida saludable para la
prevencion de los principales tipos de
céncer Persona
Meta fisica programada informada - 113666 20380
Cantidad ejecutada - 102920 15178
% de Ejecucion - 90.55% 74%
Poblacién informada y sensibilizada en
el cuidado de la salud del cancer
Meta fisica programada irf;?)lrrfr?;c?a - 2384337.9 | 3551390
Cantidad ejecutada - 1934937.6 2699905
% de Ejecucion - 81.15% 76%
Instituciones Educativas saludables
gue promueven la prevencién del
céncer Docente/
Meta fisica programada Instituc?én - - 8832
Cantidad ejecutada Educativa - - 1967
% de Ejecucion - - 22%
Familias Saludables con conocimiento
de la prevencion del cancer o
- Familia
Meta fisica programada - 53605 62864
Cantidad ejecutada - 31001 18929

349




% de Ejecucion - 58% 30%
Municipios Saludables que promueven
la prevencion del cancer
Meta fisica programada Municipio - - 580
Cantidad ejecutada - - 420
% de Ejecucion - - 72%
Mujeres mayores de 18 afios con
consejeria en cancer de cérvix
Meta fisica programada Ir';irrfn":;a 461,719.00 955856 986357
Cantidad ejecutada 498,469.00 723724.8 977295
% de Ejecucion 107.96% 75.71% 99%
Mujer tamizada en cancer de cuello
uterino
Meta fisica programada Persona - 709666 1019621
- - Tamizada
Cantidad ejecutada - 579337 868181.2
% de Ejecucion - 81.64% 85%
Mujeres con citologia anormal para
tratamiento de crioterapia o cono leep
Meta fisica programada Persona 5,138.00 33184 10418
Cantidad ejecutada 1,971.00 20300 4868.55
% de Ejecucion 38.36% 61.17% 47%
Mujeres con citologia anormal con
colposcopia (3000424)
Meta fisica programada Persona - 6744 36642
Cantidad ejecutada - 4625 23239.5
% de Ejecucion - 68.58% 63%
Mujeres mayores de 18 afios con
consejeria en cancer de mama
(3044197) Persona
Meta fisica programada informada 475,095.00 833828 054561
Cantidad ejecutada 554,663.00 703678 920051
% de Ejecucion 116.75% 84.39% 96%
Mujeres de 40 a 65 afios con
mamografia bilateral (3044198)
Meta fisica programada Persona 29,452.00 47004 68488
Cantidad ejecutada 9,169.00 24650 53116.7
% de Ejecucion 31.13% 52.44% 78%
Varones mayores de 18 afios con
consejeria en la prevencion del cancer
de prostata (3044200) Persona
Meta fisica programada informada 105,773.00 324284 396888
Cantidad ejecutada 86,071.00 161116 233855
% de Ejecucion 81.37% 49.68% 59%
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de
PSA (3044202)
Meta fisica programada Persona 37,233.00 56582 32432
Cantidad ejecutada 19,809.00 32456 22837
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% de Ejecucion 53.20% 57.36% 70%
Varones de 50 a 70 afios con examen
de tacto prostatico por via rectal
(3044201)
Meta fisica programada Persona atendida 33,804.00 60417 63410
Cantidad ejecutada 10,252.00 32910 21942
% de Ejecucion 30.33% 54.47% 35%
Personas con consejeriaen la
prevencion del cancer gastrico
(3044199) Persona
Meta fisica programada informada 160,031.00 478028 708139
Cantidad ejecutada 68,888.00 262305 497436
% de Ejecucion 43.05% 54.87% 70%
Personas de 45 a 65 afios con
endoscopia digestiva alta (3045112)
Meta fisica programada Persona 6,876.00 34696 33627
Cantidad ejecutada 8,468.00 24370 29341
% de Ejecucion 123.15% 70.24% 87%
Poblacion en edad escolar con
consejeria en prevencién del cancer de
pulmén (3044203) Persona
Meta fisica programada informada 104,772.00 288196 239633
Cantidad ejecutada 67,834.00 168076 193117
% de Ejecucion 64.74% 58.32% 81%
Poblacion laboral con consejeria en
prevencion del cancer de pulmoén
(3044204) Persona
Meta fisica programada informada 168,284.00 383417 529716
Cantidad ejecutada 89,173.00 221547 433212
% de Ejecucion 52.99% 57.78% 82%
Personas con evaluacion médica
preventiva en cancer (3000364)
Meta fisica programada Persona - - 19572
Cantidad ejecutada - - 11523
% de Ejecucion - - 59%
Personas con consejeriaen la
prevencion del cancer de: colony
recto, higado, leucemia, linfoma, piel y
otros Persona
Meta fisica programada informada - - 57842
Cantidad ejecutada - - 20613
% de Ejecucion - - 36%
Atencion del cancer de cuello uterino
que incluye diagnéstico, estadiaje y
tratamiento (3000369) _
Meta fisica programada Persona atendida - - 76583
Cantidad ejecutada - - 9700
% de Ejecucion - - 13%
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Atencién del cancer de mama que
incluye diagnoéstico, estadiaje y
tratamiento (3000366)

Persona atendida

Meta fisica programada 88633
Cantidad ejecutada 13938.5
% de Ejecucion 16%
Atencién del cancer de estdbmago que
incluye diagnostico, estadiaje y
tratamiento (3000367) .
Meta fisica programada Persona atendida 2589
Cantidad ejecutada 2025
% de Ejecucion 78%
Atencién del cancer de préstata que
incluye diagnostico, estadiaje y
tratamiento (3000368) .
Meta fisica programada Persona atendida 1998
Cantidad ejecutada 1272
% de Ejecucion 64%
Atencién del cancer de pulmén que
incluye diagndstico, estadiaje y
tratamiento (3000369) _
Meta fisica programada Persona atendida 1155
Cantidad ejecutada 857
% de Ejecucion 74%
Atencién del cancer de colon y recto
que incluye diagnéstico, estadiaje y
tratamiento (3000370) _
Meta fisica programada Persona atendida 2187
Cantidad ejecutada 1736
% de Ejecucion 79%
Atencién del cancer de higado que
incluye diagnostico, estadiaje y
tratamiento (3000371) _
Meta fisica programada Persona atendida 370
Cantidad ejecutada 282
% de Ejecucién 76%
Atencion de laleucemia que incluye
diagndstico, estadiaje y tratamiento
(3000372) _
Meta fisica programada Persona atendida 1592
Cantidad ejecutada 1291
% de Ejecucioén 81%
Atencion del cancer de piel no
melanomas que incluye diagndstico,
estadiaje y tratamiento (3000374) Persona atendida
Meta fisica programada 1309
Cantidad ejecutada 1090
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% de Ejecucion

83%

Atencion del linfoma que incluye
diagnéstico, estadiaje y tratamiento
(3000373)

Meta fisica programada

Cantidad ejecutada

% de Ejecucion

Persona atendida

267

33

12%

Mujeres de 21 a 65 afios con examen de
colposcopia

Meta fisica programada Persona 20,350.00 49598
Cantidad ejecutada 15,499.00 35957
% de Ejecucion 76.16% 72.50%
MUJERES DE 21 A 65 ANOS CON
EXAMEN DE PAPANICOLAQU
Meta fisica programada Persona 399,963.00
Cantidad ejecutada 431,471.00
% de Ejecucion 107.88%
Adquisicén de equipos
Meta fisica programada . 1.00
Cantidad ejecutada Equipo 0.00
% de Ejecucion 0.00%

Los productos en rojo no estan
contemplados en el dltimo marco légico

Fuente: SIAF

FORMATO V:

GASTO TOTAL DE LA INTERVENCION PUBLICA EVALUADA

(En S/)
Presupuesto Inicial Presu_p_uesto Inicial Presupuesto PE/PIM
de Apertura (PIA) Modificado (PIM) Ejecutado (PE)
2011 30,515,001 30,239,303 26,308,361 87.00%
2012 125,809,415 201,976,174 118,287,118 58.56%
2013 118,287,118 175,551,475 166,188,792 94.67%
2014* 320,881,593 349,805,983 103,956,709 29.72%
Fuente: Base financiera PP 2011,
SIAF

* Informacion al 21 de mayo
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GASTO TOTAL DE LA INTERVENCION PUBLICA EVALUADA SEGUN FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

(En S/)
Presupuesto
Presupuesto Inicial PrEElUESHD [Tl Presupuesto Inicial et Presupuest
o Modificado (PIM) o Modificado .
Modificado (PIM) Modificado (PIM) o Inicial
Fuente Recursos . (PIM) Fuente o
Fuente Recursos . Donaciones y Modificado
Lo Directamente : Recursos
Ordinarios Transferencias . (PIM)
recaudados Determinad
0s
2011 30175421 23,399 40,483 0| 30,239,303
197,841,781 2,875,802 200,390 1,058,201 | 201,976,17
2012 4
2013 165,287,040 4,870,446 4,779,601 614,388 | 175,551,47
5
2014* 319,324,069 8,159,230 15,393,952 6,928,732 | 349,805,98
3
Fuente: SIAF

* Informacién al 21 de mayo

GASTO TOTAL DE LA INTERVENCION PUBLICA EVALUADA POR DEPENDENCIAS

Dependencias
/direcciones /Areas
importantes

(En S/.)

Presupuesto Inicial

Modificado (PIM)

Presupuesto
Ejecutado (PE)

PE/PIM

2011 Gob. Nacional: S/. S/.
MINSA 10,073,280.00 6,969,187.00 69.18%
. ) S/. S/.
2011 | Gob. Nacional: INEN |, =15 501 0o 2 224,693.00 88.45%
. S/. S/.
2011 | Gob. Regionales 17,650,822.00 17,114,481.00 96.96%
2012 Gob. Nacional: S/. S/.
MINSA 29.174,143.00 24.961,231.00 85.56%
— S/, S/,
2012 | Gob. Nacional: SIS 60,545.151.00 ) 0.00%
— S/, S/,
2012 | Gob. Nacional: INEN 5.700,303.00 5,094,138.00 89.37%
. S/, S/,
2012 | Gob. Regionales 100,255,852.00 86,982,574.00 86.76%
S/, S/,
2012 | Gob. Locales 6,300,725.00 1,249,174.00 19.83%
2013 Gob. Nacional: S/. S/.
MINSA 30,555,606.00 28,966.539.00 94.80%
— S/, S/,
2013 | Gob. Nacional: INS 250,000.00 208,212.00 83.28%
— S/, S/,
2013 | Gob. Nacional: SIS 1,023,111.00 107,243.00 10.48%
— S/, SI.
2013 | Gob. Nacional: INEN 22 360.304.00 21,971,742.00 98.26%
2013 | Gob. Regionales S/. S/. 94.46%
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115,863,187.00 109,447,141.00
2013 | Gob. Locales S/. S/.
: 5,499,267.00 5,487,915.00 99.79%
2014* Gob. Nacional: S/. SI.
MINSA 42,563,878.00 15,556,378.00 36.55%
. S/ S/,
* .
2014* | Gob. Nacional: INS 250,000.00 7,413.00 2.97%
- S/, S/,
2014* | Gob. Nacional: SIS 102,543,118.00 11,851,448.00 11.56%
. S/, S/,
* .
2014* | Gob. Nacional: INEN 47,979,433.00 9,643.333.00 20.10%
. S/ S/,
*
2014* | Gob. Regionales 156,182,002.00 66,879,252.00 42.82%
S/, S/,
*
2014* | Gob. Locales 287,552.00 18,885.00 6.57%
Fuente: SIAF

* Informacién al 21 de mayo

FORMATO VI:

Porcentaje del Presupuesto Institucional de Apertura de la Intervencién Publica
Evaluada en relacién al Presupuesto Institucional de Apertura de la Instituciéon
Responsable (2008-2012)

Presupuesto
Institucional de
Apertura

Presupuesto
Institucional de Respecto del
correspondiente a presupuesto

la Intervencién Institucional de la

Plblica Evaluada jpstitucion responsable

Apertura de la
Institucion
Responsable (S/.)

(S1)
2011 167,612,572 30,515,001 18.21%
2012 215,319,960 125,809,415 58.43%
2013 212,709,605 118,287,118 55.61%
2014~ 4,571,948,599 320,881,593 7.02%
Fuente: SIAF

* Informacion al 21 de mayo
* En el afio 2014, el programa presupuestal pasa de depender del INEN al MINSA
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FORMATO VII:

Proporcion del Presupuesto Institucional Modificado de la Intervencién Publica Evaluada en

relaciéon al Presupuesto Ejecutado, segun categoria de gasto (2010-2014)

(s)
Presupuesto Presupuesto Presupuesto
Institucional de Institucional E'ecStado PE/PIM
Apertura Modificado !
Personal y )
Obligaciones Sociales 0 0 0
Pensiones y Otras )
Prestaciones Sociales
0 0 0
Bienes y Servicios 30515001 15343474 13960145 90.98%
Donaciones y )
Transferencias 0 0 0
Otros (Identificar) 0 0 0 -
Adquisiciones de
Activos no 82.90%
Financieros 0 14895829 12348216
TOTAL 30,515,001 30,239,303 26,308,361

Presupuesto Presupuesto Presupuesto
Institucional de Institucional Ejecutado PE/PIM
Apertura Modificado
Personal y
Obligaciones Sociales 99.38%
28,108,151 33,310,011 33,103,078
PenS|0n_es y Otra_s 99 10%
Prestaciones Sociales
0 141,772 140,500
Bienes y Servicios 63,619,309 61,860,155 57,932,797 93.65%
Donacmnes_y 0.00%
Transferencias 0 60,545,151 0
Otros (Transferencias
a Instituciones Sin 100.00%
Fines de Lucro) 398,728 404,114 404,114
Otros (Pago de
Impuestos, Derechos
Administrativos y -
Multas
Gubernamentales) 0 0 0
Otros (Pago de
Sentencias Judiciales, 95.94%
Laudos Arbitrales y 0 160,178 153,669
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Similares)

Adquisiciones de

Activos no 58.68%
Financieros 33,682,727 45,554,793 26,733,375

TOTAL 125,809,415 201,976,174 118,467,533
Fuente: SIAF

Personal y
Obligaciones Sociales

Presupuesto

Institucional de
Apertura

49,243,723

Presupuesto
Institucional
Modificado

59,490,743

Presupuesto
Ejecutado

59,178,094

PE/PIM

99.47%

Pensiones y Otras
Prestaciones Sociales

0

41,041

41,035

99.99%

Bienes y Servicios

81,690,506

68,867,690

63,682,858

92.47%

Donaciones y
Transferencias

0

1,023,111

107,243

10.48%

Otros (Transferencias
a Instituciones Sin
Fines de Lucro)

473,077

296,649

293,605

98.97%

Otros (Pago de
Sentencias Judiciales,
Laudos y Arbitrales y
Similares)

166,399

166,399

100.00%

Adquisiciones de
Activos no
Financieros

0

45,665,842

42,747,855

93.61%

TOTAL

131,407,306

175,551,475

166,217,089

Fuente: SIAF

Presupuesto Presupuesto PSS
Institucional de Institucional E'ecStado PE/PIM
Apertura Modificado J
Personal y 67.38%
Obligaciones Sociales '
78,258,323 90,984,554 61,309,751
Pensiones y Otras 88.37%
Prestaciones Sociales '
0 19,409 17,151
Bienes y Servicios 97,647,989 117,773,706 56,689,150 48.13%
Donaciones y 13.84%
Transferencias 102,423,118 95,399,118 13,207,436 ]
Otros (Transferencias
a Instituciones Sin 22.20%
Fines de Lucro) 1,117,258 1,202,852 266,976
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Otros (Subvenciones

0.00%
a personas naturales)
0 600 0
Adquisiciones de
Activos no 72.41%
Financieros 0 44,425,744 32,170,380
TOTAL 279,446,688 349,805,983 163,660,844
Fuente: SIAF

* Informacién al 21 de mayo

358



FORMATO VI

Gasto de Produccién de los productos de la Intervenciéon Publica Evaluada (2008-2012)

(s)
2011 2013 2014*
PIA
PIA PIM | EJEC | PIA PIM EJEC | PIA PIM Asign | PIM | EJEC
ado
4,331, | 8,594, | 6,126, | 44577 | 56601 | 55323
3044 | Monitoreo, supervision, evaluacién y control de prevenciény 218 162 801 31 63 93
192 | control del cancer
1,098, | 1,417,| 1,320, |51399 | 12134 | 11510
3044 | Desarrollo de normas y guias técnicas 436 575 214 8 12 o1
193 | en prevencioén y control del cancer
3,788, | 3,561, | 3,537,
537 590 805
3000 | Comunidades saludables promueven estilos de vida saludable
003 | para la prevencion de los principales tipos de cancer
32958 | 28879 | 28631 | 6,928, | 4,835, | 1,701,
11 50 25 483 570 052
4,148, | 5,300, | 4,955, | 64063 | 95420 | 90181
330 389 890 89 93 19
3044 Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la salud
194 del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico, cancer
de prostata y cancer de pulmon
6,378, | 10,345 | 2,567,
093 ,035 574

359




31588 | 53492 | 53486
1 6 2
Instituciones educativas saludables que promueven la
3000 | prevencién del cancer de cuello uterino, mama, estomago,
360 | préstata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y
otros
1,357, | 1,402, | 483,42
715 301 3
32630 | 34587 | 34587
8 6 1
3000 Fgmilias saludables con conocimiento de la preyencic’m del )
361 | Cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, pulmén,
colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
913,85| 1,152,| 421,88
0 404 2
23323 | 24343 | 24343
8 8 4
3000 Municipios saludables_ gue promueven la prevencion del
362 cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, pulmén y
colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
518,32 | 584,44 | 195,20
4 8 2
3044 | Mui de 18 af o ) q 15455 | 56378 | 52619 | 8,401, | 9,933, | 8,800, | 78487 | 91584 | 88207
ujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
105 cérjvix Yy ] 622 36 63 697 634 014 51 55 08 8519 | 9.635 | 3.361,
597 575 724
3000040 Mujer tamizada en cancer de cuello uterino 18282 2988; 28%;1? 362?8 29?32 288%; 50’228 53?2(7) 13%%
24390 | 83946 | 61096
82 26 12
3000 | Mujeres con citologia anormal para tratamiento de crioterapia
425 | o cono leep
2,761, | 3,225,| 1,153,
553 979 069
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50730 | 54005 | 48245
31 29 13
3000 - . . .
424 Mujeres con citologia anormal con colposcopia
4,208, | 4,713,| 1,922,
599 799 724
18,263 | 17,634 | 6,723,
,384 ,511 401
3200454 Mujeres de 21 a 65 afilos con examen de colposcopia
34226 | 12691 | 11935 | 11,247 | 11,210 | 10,918 | 12361 | 10333 | 10190
10 714| 864 377 ,982 ,406 281 787 | 480
3044 | Muejeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
197 | mama
10,889 | 11,430 | 5,006,
,629 ,290 260
19,890 | 35,015 | 15,683 | 46440 | 94831 | 82503
,581 ,958 ,888 33 72 52
310;; Muejres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral
5,468, | 5,772, | 1,568,
616 071 429
36211 | 25224 | 23182 | 5,376, | 4,666, | 4,468, | 41457 | 41967 | 41422
44 14 29 867 926 283 79 65 63
3044 | Varones mayores de 18 afios con consejeria en la prevencion
200 | del cancer de préstata
6,283, | 7,112, | 2,407,
438 488 970
2,524, | 1,850, | 1,677, 45792 | 41697 | 41330
212 502 307 07 60 74
32004; Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA
6,079, | 5,560, | 1,879,
424 362 804
1,092, | 10,792 | 1,643, |32476 | 29827 | 29401
270 ,431 702 84 57 81
3044 | Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por
201 |viarectal
3,595, | 3,895, | 1,208,
506 134 331
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14496 | 79254 | 73753 | 8,300, | 5,291, | 5,216, | 60007 | 54638 | 53185
95 3 5 814 094 284 15 59 07
3044 . . . o
199 Personas con consejeria en la prevencion del cancer gastrico
6,283, | 7,112, | 2,407,
438 488 970
5,868, | 14,567 | 4,308, | 33896 | 78702 | 69870
436 177 951 55 03 93
310f25 Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta
6,299, | 8,836, | 3,035,
838 881 532
3,804, | 4,179, | 4,076, | 56611 | 42330 | 41720
) ) ) 648 306 395 46 03 49
3044 | Poblacion en edad escolar con consejeria en prevencion del
203 | cancer de pulmon
3,426, | 3,701, | 1,309,
406 039 253
6,270, | 4,706, | 4,353, | 37584 | 27023 | 25338
L . . , 160 742 349 61 64 74
3044 | Poblacién laboral con consejeria en prevencion del cancer de
204 | pulmén
3,342, | 3,557,| 1,021,
663 130 207
30375 | 45822 | 44986
] y 3 9 3 0
3000 | Personas con consejeria en la prevencion del cancer de colon
363 |y recto, higado, leucemia, linfom, etc
3,341, | 3,399, | 1,203,
213 740 480
23691 | 22239
. . ) 9 2
3000 | Personas con evaluacion médica preventiva en cancer de:
364 | colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel
21708 | 329,67 | 382,10
3 2 6| 97,277
13569 | 48090 | 45029
] ] o 59 60 91
3000 | Atencion del cancer de cuello uterino para el estadiaje y
365 | tratamiento
23,429 | 25,332 | 5,951,
,937 ,647 979
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20551 | 83826 | 80105
3306060 Atencién del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento 11 63 11137162 39,703 | 5,614,
,830 671 782
12342 | 25590 | 25512
3306070 Atencién del cancer de estémago par el estadiaje y tratamiento 33 071 46111004 14,173 | 2,480,
,282 ,397 939
i . . L . 82984 | 23777 | 23331
3000 | Atencion del cancer de prostata para el diagnostico, estadiaje 2 30 62
368 |y tratamiento 6,151, | 8,242, | 1,995,
521 906 755
15596 | 24441 | 24117
3000 | Atencion del cancer de pulmoén que incluye: diagnostico, 08 17 24
369 | estadiaje y tratamiento 3.315. | 3.590. | 743.79
064 403 6
44403 | 22522 | 21716
3000 | Atencion del cancer de colon y recto que incluye: diagnostico, 4 45 86
370 |estadiaje y tratamiento 5374 | 6944 | 1.185
767 334 856
18304 | 43525 | 42662
3000 | Atencion del cancer de higado que incluye: diagnéstico, 7 6 0
371 estadiaje y tratamiento 1.318 1.494. | 593.18
530 726 1
59724 | 17124 | 16750
33 51 24
3000 . . . o .
372 Atencion de la leucemia que incluye: diagnéstico y tratamiento
30,464 | 32,489 | 6,141,
,804 ,026 339
14366 | 99772 | 98612
32 8 3
3000 - . - o .
373 Atencion del linforma que incluye: diagnéstico y tratamiento
11,737 | 12,412 | 1,473,
,798 ,019 412
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85993 | 94529 | 93396
3000 | Atencion del cancer de piel no melanomas que incluye: 8 8 1
374 | diagnéstico, estadiaje y tratamietno 2159, | 2.400, | 712,16
135 246 1
3044 . ~ . . 1,610, | 20,354 | 1,727,
206 Mujeres de 21 a 65 afios con crioterapia 467 237 423
- ) 010861 | 10800 33858 | 57580
64 | Adquisiciones de equipos 98 ol9g 1
2360 | . o . L 0| 23536 | 16897
01 Diagndstico temprano de cancer gastrico 52 59
2360 | . - : , ) 13280 | 28020 | 22414
00 Diagnéstico y tratamiento precoz del cancer de cervix 34 00 49
2350 78000 | 26313 | 22440
92 Gestion de la estrategia prevencion y control del cancer 0 1 0
39392 | 19011 | 17627
2339 Reduccioén del tabaquismo en la poblacién 74 93 49
2337 . ' o — - 51862 | 18862 | 12561
93 Regulacién de la financiacion y provision de servicios 2 2 3

Fuente: SIAF

Los productos en rojo estan contemplados en el maro légico
del RESULTA 2014, pero no en el SIAF

Los productos en morado corresponden al afio 2011
Los productos en naranja corresponden al afio 2012
* Informacion al 21 de mayo
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FORMATO IX:

Programacién de produccién anual v presupuestal de la Intervencién Publica Evaluada (*)

pim ej
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TOTAL PRESUPUESTO DE LA INTERVENCION

143,049,083

134,822,271

262,023,132
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FORMATO X:

Gastos de Administracion y Gastos de Produccién de los productos de la Intervencién Pablica
Evaluada

(S/.)

Gastos Ejecutados de
Produccion de los

Gastos Ejecutados de Total Gasto Ejecutado del

Administracion Programa
productos
2010 0 0 0
2011 0 S/. 26,308,361.00 | S/. 26,308,361.00
2012 0 S/. 118,287,118.00| S/. 118,287,118.00
2013* 0 S/.  166,188,792.00 | S/. 166,188,792.00
2014 Proyecciones 0 0 0
2015 Proyecciones 0 0 0

Fuente: SIAF
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FORMATO XI:

COSTO PROMEDIO (S/.) POR UNIDAD DE PRODUCTO

Monitoreo, supervision,
evaluacion y control de
prevencion y control del
céancer

6,126,801

5532393

Desarrollo de normas y
gufas técnicas
en prevencion y control del
cancer

1,320,214

1151091

Comunidades saludables
promueven estilos de vida
saludable para la prevencion
de los principales tipos de
céancer

3,537,805

2863125

Poblacién informada y
sensibilizada en el cuidado
de la salud del cancer de
cérvix, cancer de mama,
cancer gastrico, cancer de
préstatay cancer de pulmoén

4,955,890

9018119

Instituciones educativas
saludables que promueven
la prevencién del cancer de

cuello uterino, mama,
estomago, préstata, pulmén,
colon, recto, higado,

leucemia, linfoma, piel y

otros

534862

Familias saludables con
conocimiento de la
prevencion del cancer de
cuello uterino, mama,
estomago, préstata, pulmon,
colon, recto, higado,
leucemia, linfoma, piel y
otros

345871

Municipios saludables que
promueven la prevencion
del cancer de cuello
uterino, mama, estomago,
préstata, pulmén y colon,
recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros

243434

Mujeres mayores de 18 afios
con consejeria en cancer de
cérvix

5261963

8,800,014

8820708

Mujer tamizada en cancer de
cuello uterino

28,142,631

28617953
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Mujeres con citologia
anormal para tratamiento de
crioterapia o cono leep

6109612

Mujeres con citologia
anormal con colposcopia

4824513

Mujeres de 21 a 65 afios con
examen de colposcopia

6,723,401

Muejeres mayores de 18
afios con consejeriaen
cancer de mama

11935864

10,918,406

10190480

Muejres de 40 a 65 afios con
mamografia bilateral

15,683,888

8250352

Varones mayores de 18
afios con consejeriaen la
prevencion del cancer de

préstata

2318229

4,468,283

4142263

Varones de 50 a 70 afios con
dosaje de PSA

1,677,307

4133074

Varones de 50 a 70 afios con
examen de tacto prostético
por via rectal

1,643,702

2940181

Personas con consejeria en
la prevencion del cancer
géstrico

737535

5,216,284

5318507

Personas de 45 a 65 afios
con endoscopia digestiva
alta

4,308,951

6987093

Poblacion en edad escolar
con consejeria en
prevencion del cancer de
pulmén

4,076,395

4172049

Poblacién laboral con
consejeria en prevencion del
cancer de pulmon

4,353,349

2533874

Personas con consejeria en
la prevencion del cancer de
colon y recto, higado,
leucemia, linfom, etc

Personas con evaluacion
médica preventiva en cancer
de: colon y recto, higado,
leucemia, linfoma, piel

217083

Atencién del cancer de
cuello uterino para el
estadiaje y tratamiento

4502991

Atencién del cancer de
mama para el estadiaje y
tratamiento

8010511

Atencién del cancer de
estémago par el estadiaje y
tratamiento

2551246
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Atencién del cancer de
préstata para el diagndstico, - - - - 2333162 -
estadiaje y tratamiento

Atencién del cancer de
pulmén que incluye:
diagnéstico, estadiaje y
tratamiento
Atencidn del cancer de
colon y recto que incluye:
diagnéstico, estadiaje y
tratamiento
Atencién del cancer de
higado que incluye:
diagndéstico, estadiaje y
tratamiento
Atencion de laleucemia que
incluye: diagnéstico y - - - - 1675024 -
tratamiento
Atencién del linforma que
incluye: diagnostico y - - - - 986123 -
tratamiento

Atencion del cancer de piel
no melanomas que incluye:
diagnéstico, estadiaje y
tratamietno

- - - - 2411724 -

- - - - 2171686 -

- - - - 426620 -

- 933961 -

Muijeres de 21 a 65 afios con

. ; - - - 1,727,423 - -
crioterapia
Adquisiciones de equipos - - 10800 575801 - -
Diagndstico temprano de ) ) i . )
cancer gastrico 1689759
Diagnéstico y tratamiento ) ) i . )
precoz del cancer de cervix 2241449
Gestion de la estrategia
prevencion y control del - - 224400 - - -
cancer
Reduccion del tabaquismo en ) ) 1762749 ) ) )
la poblacién
Regulacion de la financiacion ) ) 125613 i ) )

y provision de servicios

COSTO PROMEDIO
(S/.) POR PERSONA
ATENDIDA

Monitoreo,
supervision, Informe
evaluacion y control PR - - - 860 3741 -
Técnico

de prevenciony
control del cancer
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Desarrollo de normas
y guias técnicas
en prevenciéony

control del cancer

Norma

19,415

12801

Comunidades
saludables promueven
estilos de vida
saludable parala
prevencion de los
principales tipos de
cancer

Persona
informada

34

189

Poblacién informaday
sensibilizada en el
cuidado de la salud del
cancer de cérvix,
cancer de mama,
cancer gastrico,
cancer de prostatay
cancer de pulmén

Persona
informada

Instituciones
educativas saludables
gue promueven la
prevencion del cancer
de cuello uterino,
mama, estomago,
prostata, pulmén,
colon, recto, higado,
leucemia, linfoma, piel
y otros

Docente/
Institucién
Educativa

272

Familias saludables
con conocimiento de
la prevencién del
cancer de cuello
uterino, mama,
estomago, prostata,
pulmén, colon, recto,
higado, leucemia,
linfoma, piel y otros

Familia

18

Municipios saludables
que promueven la
prevencion del cancer
de cuello uterino,
mama, estomago,
préstata, pulmoény
colon, recto, higado,
leucemia, linfoma, piel
y otros

Municipio

580

Mujeres mayores de 18
afos con consejeria en
céncer de cérvix

Persona
Informada

11

12

Mujer tamizada en
cancer de cuello
uterino

Persona
Tamizada

49

33

Mujeres con citologia
anormal para
tratamiento de

Persona

crioterapia o cono leep

1255

373



Mujeres con citologia

anormal con Persona - - 208
colposcopia
Mujeres de 21 a 65 Persona
afios con examen de | . - 187 -
colposcopia informada
Muejeres mayores de
18 afios con consejeria | Persona 22 16 11
en cancer de mama
Muejres de 40 a 65 Persona
afios con mamografia | . f d - 636 155
bilateral informada
Varones mayores de
18 afios con consejeria
en la prevencién del Persona 21 21 18
cancer de préstata
Varones de 50 a 70 Persona
afios con dosaje de . - 52 181
PSA atendida
Varones de 50 a 70
afios con examen de Persona . 50 134
tacto prostatico por via | informada
rectal
Personas con
consejeriaen la
prevencion del cancer Persona 1 20 1
géstrico
Personas de 45 a 65 Persona
afios con endoscopia | . f d - 177 238
digestiva alta informaca
Poblacién en edad
escolar con consejeria | Persona ) 24 22
en prevencion del informada
cancer de pulmoén
Poblacién laboral con
consejeria en
prevencion del cancer Persona ) 20 6
de pulmén
Personas con
consejeriaen la
prevencion del cancer Persona . ) i
de colon y recto,
higado, leucemia,
linfom, etc
Personas con
evaluacién médica
preventiva en cancer | Persona . ) 19 )
de: colon y recto, informada
higado, leucemia,
linfoma, piel
Atencién del cancer de Persona
cuello uterino parael . - - 7240 -
estadiaje y tratamiento atendida
Atencién del cancer de Persona
mama para el estadiaje ; - - 575 -
atendida

y tratamiento
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Atencién del cancer de Persona
estomago par el . - - - - 1260 -
estadiaje y tratamiento atendida
Atencidn del cancer de
préstata para el Persona B ) ) ) 1834 _
diagnéstico, estadiaje | atendida
y tratamiento
Atencién del cancer de
pulmén que incluye: Persona B ) ) ) 2814 _
diagnéstico, estadiaje | atendida
y tratamiento
Atencién del cancer de
colon y recto que Persona ) ) ) ) 1251 _
incluye: diagnéstico, | atendida
estadiaje y tratamiento
Atencidn del cancer de
higado que incluye: Persona B ) ) ) 1513 _
diagnéstico, estadiaje | atendida
y tratamiento
Atencién de la
leucemia que incluye: | Persona ~ ) ) ) 4692 _
diagnostico y atendida
tratamiento
Atencion del linforma
que incluye: Persona } ) } ) 764 ;
diagndstico y atendida
tratamiento
Atencién del cancer de
piel no melanomas que | Persona ~ } } ; 857 .
incluye: diagndstico, | atendida
estadiaje y tratamietno

OTRAS MEDIDAS DE
EFICIENCIA

Tiempo medio para
procesar los pedidos
(Horas /dias)

Tiempo medio para la
entrega del producto /
servicio (Horas /dias)

Tasa de productividad

laboral (Pme) *
Dependencia 1
Dependencia 2

Dependencia N

FORMATO XII:
CUADRO ANALISIS DE GENERO EN LA INTERVENCION PUBLICA EVALUADA
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¢ Corresponde incorporacion de un enfoque ¢ Se debio ¢ Se debio ¢ Se debio ¢ Se debio
de Género en la Intervencion Publica incorporar en | incorporar en | incorporar en | incorporar en
Evaluada segun la evaluacion? ¢Por qué? | definicion de | definicion de | provision del | la formulacién
poblacion resultado servicio? de indicadores
objetivo? especifico o
producto?
Si/No Si/No Si/No Si/No
.Se .Se .Se .Se
incorpora? incorpora? incorpora? incorpora?
Si/No Si/No Si/No Si/No
Satisfactoria- | Satisfactoria- | Satisfactoria- | Satisfactoria -
mente / mente / mente / mente /-
Insatisfactoria- | Insatisfactoria- | Insatisfactoria- | Insatisfactoria-
mente mente mente mente
Indicador Indicador Indicador Indicador

FORMATO XIIl:

MEDIDAS DE CALIDAD

indice de satisfaccion del usuario
respecto al producto y /o servicio
recibido.

indice de satisfaccion del usuario
respecto al producto y /o servicio
recibido.

Cantidad de quejas /Numero de
reclamos por parte de los usuarios

Proporcién de quejas atendidas con
respecto al total
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Tiempo de espera promedio en
oficinas de atencion al publico

Tiempo de respuesta promedio a
reclamos.

indice de satisfaccion laboral

Numero de sugerencias atendidas
de los empleados.

Gasto en capacitacion del capital
humano de la Intervencion Piblica
Evaluada con respecto a sus
ingresos / gastos totales.

Gasto en potenciacion de los
sistemas y tecnologias de
informacién con respecto a sus
ingresos / gastos totales.

Nota: Estas cifras se proporcionaran de existir informacién. No se requiere la generacién de estas cifras mediante trabajo de

campo u otra metodologia de recojo de informacion
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A9: COSTOS UNITARIOS

Cuadro 37: Meta Programada y ejecutada- Afio 2011

Producto

Meta Programada

Meta Ejecutada

SIAF! INEN2 SIAF! INEN?2
Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y
control del cancer 14 - 17 -
Monitoreo, supervisién, evaluacién y control de prevencion
y control del cancer 197 108 219 77
Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o
cono leep 5138 3666 1971 641
Mujeres citologia anormal con examen de colposcopia 20350 12736 15499 5463
Mujer tamizada en céancer de cuello uterino 399963 209376 431471 161847
Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral 29452 19610 9169 3080
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
cérvix 461719 261217 498469 190691
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
mama 475095 231218 554663 197639
Personas con consejeria en la prevencion del cancer
gastrico 160031 147967 103807 43690
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta 6876 2501 8468 2777
Poblacién en edad escolar con consejeria en prevencion
del cancer de pulmén 104772 75434 67834 26856
Poblacién laboral con consejeria en prevencién del cancer
de pulmén 168284 130848 89173 36065
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA 37233 27425 19809 6655
Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico
por via rectal 33804 43647 10252 3504
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la
prevencién del cancer de prostata 105773 71184 86071 34413

Fuente: YSIAF

2'BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer

Elaborado por UT Metis Gaia - Econometria

Cuadro 38: Meta Programada y ejecutada- Afio 2012
Meta Programada

Producto

SIAF!

INEN?

Meta Ejecutada

SIAF!

INEN?

Comunidades saludables promueven estilos de vida
saludable para la prevencion de los principales tipos de 113666 8915 102920 9335
cancer
Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y 105 148 68 123
control del cancer
Monitoreo, supervision, evaluamorj y control de prevencion 10905 1472 7122 976
y control del cancer
Mujer tamizada en céancer de cuello uterino 709666 694573 579337 575705
Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o 33184 6463 20300 1005
cono leep
Mujeres citologia anormal con examen de colposcopia 49598 18796 35957 13609
Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral 47004 23733 24650 22583
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de 955856 689258 723725 608760
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Meta Programada Meta Ejecutada

Producto
SIAF? INEN? SIAF! INEN?

cérvix

Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
mama

833828 700816 703678 563154

Personas con consejeria en la prevencion del cancer

gastrico 478028 490016 262305 221059

Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta 34696 21905 24370 10494

Poblacion en edad escplar con consejeria en prevencion 288196 196636 168076 100883
del cancer de pulmén

Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer 2384338 2366813 1934938 | 1690758
gastrico, cancer de prostata y cancer de pulmoén
Poblacién laboral con consejeria en prevencion del cancer 383417 413560 291547 171840
de pulmén

Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA 56582 12492 32456 8825

Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico
por via rectal
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la
prevencién del cancer de prostata
Fuente: YSIAF
2'BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia - Econometria

60417 27551 32910 12854

324284 259529 164116 107747

Cuadro 39: Meta Programada y ejecutada- Afio 2013
Meta Programada Meta Ejecutada

Producto
SIAF! INEN?2 SIAF! IN=\&

Atencion de la leucemia que incluye: diagndstico y

: 552 230 357 108
tratamiento

Atencion de la linfoma que incluye: diagndstico y 1592 1401 1291 892
tratamiento

Atencion del cancer de colon y recto que incluye: 2187 2093 1736 1327

diagnostico, estadiaje y tratamiento

Atencion del cancer de cuello uterino para el estadiaje y
tratamiento 76583 2513 9700 1181
Atencion del cancer de estdmago para el estadiaje y

X 2589 2094 2025 1513
tratamiento
Atencion del cancer dt_a r_ugado que incluye: diagnostico, 370 331 282 140
estadiaje y tratamiento
Atencion del cancer de mama para el estadiaje y 88633 5259 13939 3406
tratamiento
Atencion dgl cancer de piel no melanomqs que incluye: 1309 714 1090 899
diagnostico, estadiaje y tratamiento
Atencion del cancer.dt_a prostata para el diagnostico, 1998 1987 1272 1192
estadiaje y tratamiento
Atencion del cancer de_ pulmon que incluye: diagnostico, 1155 1357 857 550
estadiaje y tratamiento
Comunidades saludables promueven estilos de vida
saludable para la prevencién de los principales tipos de 20380 20566 15178 10639

cancer
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Producto

Meta Programada

Meta Ejecutada

SIAF! IN[S\E SIAF? IN[SNE
Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y 118 443 90 194
control del cancer
Familias saludables con conocimiento de la prevencion del
cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, 62864 225090 18929 58518
pulmoén colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
Instituciones educativas saludables que promueven la
prevencién del cancer de cuello uterino, mama, estomago, 8832 26215 1967 11812
prostata, pulmon, colon, recto, higado, leucemia, linfoma,
piel y otros
Monitoreo, supervisién, evaluacién y control de prevencién 4164 2202 1479 1314
y control del cancer
Mujer tamizada en cancer de cuello uterino 1019621 731166 868181 564464
Mujeres citologia anormal con examen de colposcopia 36642 18959 23240 14907
Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o 10418 5779 4869 4542
cono leep
Muijeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral 68488 31106 53117 16850
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de 986357 1020089 977295 988877
cérvix
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de
mama 954561 1264091 920051 855471
Municipios saludables que promueven la prevencion del
cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, 580 909 420 526
pulmén y colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y
otros
Personas con consejeria en la prevencion del cancer de: 57842 147296 20613 70924
colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
Personas con consejeria en la prevencion del cancer
géstrico 708139 736853 497436 485621
Personas con evaluacion médica preventiva en cancer de: 19572 36826 11523 20133
colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta 33627 24605 29341 23368
Poblacién en edad escolar con consejeria en prevencion 239633 309730 193117 187448
del cancer de pulmén
Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer 9211795 3551390 | 8692229 | 2699905
gastrico, cancer de préstata y cancer de pulmoén
Poblacién laboral con consejeria en prevencién del cancer
de pulmoén 529716 560215 433212 401309
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA 32432 33165 22837 25235
Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico
por via rectal 63410 31816 21942 26244
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la 396888 475005 233855 259355
prevencién del cancer de prostata
Fuente: YSIAF
2'BD INEN- Consolidado nacional de las metas fisicas del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer
Elaborado por UT Metis Gaia - Econometria
Cuadro 40: Costo Variable y Total por productos- INEN
COSTO COSTO COSTO
PRODUCTO ACTIVIDAD DIRECTO VARIABLE TOTAL
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PRODUCTO

ACTIVIDAD

COSsTO
DIRECTO

COSTO
VARIABLE

COSTO
TOTAL

Mujer de 30 a 49 afios afios

Tamizaje en mujeres para deteccion de

examinada con inspeccion visual con h S/.19.00 | S/.7.13 | S/.26.13
. L cancer de cuello uterino
acido acetico (iva)
Mujer de 30 a 49 afios afios Tamizaje en mujeres para deteccion de
examinada con deteccion molecular I ) P S/.12.13 | S/.3.75 | S/. 15.88
. . cancer de cuello uterino
de papilomavirus humano (pvh))
Persona atendida con consulta Tamizaje en mujeres para deteccion de
ona 8 . ! jeres p S/.30.36 |S/.11.49| S/.41.85
medica ginecologica cancer de cuello uterino
Mujer examinada con examen de Tamizaje en mujeres para deteccion de
er ! jeres p S/.12.70 | S/.4.33 | S/.17.03
papanicolaou cancer de cuello uterino
Persona informada con consejeria en L .
la prevencion del cancer de colon Consejeria en la prevencion del cancer
prevel o V' lde colony recto, higado, leucemia, S/.17.80 | S/.7.38 | S/.25.18
recto, higado, leucemia, linfoma, piel | . .
linfoma, piel y otros
y otros.
Persona con evaluacion medica . . .
reventiva en cancer de pulmon Evaluacion medica preventiva en cancer
P ) puimon, de colon y recto, higado, leucemia, S/.30.36 |S/.11.49| S/. 41.85
colon y recto, higado, leucemia, . .
. - linfoma, piel
linfoma, piel.
Persona atendida con consulta Examen de colposcopia en mujeres con
ona é . xamer poscop ! S/.30.36 |S/.11.49]| S/.41.85
medica ginecologica citologia anormal
E | i j
Persona examinada con colposcopia xamen de colposcopia en mujeres con S/.18.66 | S/.6.67 | S/.25.33
citologia anormal
Persona examinada con estudio Examen de colposcopia en mujeres con
. ada xamer poscop ! S/.22.76 |S/.10.86| S/.33.62
patologico de biopsia gx. citologia anormal
Persona atendida con consulta Crioterapia o cono leep en mujeres con
ona g . rioterap P ! S/.30.36 |S/.11.49| S/.41.85
medica ginecologica citologia anormal
Persona examinada y atendida con Crioterapia o cono leep en mujeres con
. . i . S/.25.39 | S/.9.87 | S/.35.26
crioterapia citologia anormal
Persona examinada y atendida para | Crioterapia o cono leep en mujeres con
y P rioterap penma S/.25.39 | $/.9.87 | S/.35.26
cono leep citologia anormal
Persona informada con consejeria en Consejeria a mujeres mayores de 18
) ] afios para la prevencion de cancer de S/.17.80 | S/.7.38 | S/.25.18
cancer de cervix A
cervix
Persona informada con consejeria en Consejeria en mujeres mayores de 18
] afios para la prevencion de cancer de S/.17.80 | S/.7.38 | S/.25.18
cancer de mama
mama
Persona atendida con consulta Mamografia bilateral en mujeres de 40 a
. 108 ! S/.30.36 |S/.11.49| S/.41.85
medica de mama 65 afios
Persona examinada con mamografia | Mamografia bilateral en mujeres de 40 a
. g 108 ! S/.40.90 |S/.20.19| S/.61.09
bilateral 65 afios
Persona atendida con procedimiento L .
de biopsia por aspiracion con aguja Marrlografla bilateral en mujeres de 40 a S/.40.90 |S/.20.19| S/.61.09
. 65 afios
fina (baaf)
Persona informada con consejeria en | Consejeria para la prevencion del cancer
. ! cleriaparafap S/.17.80 | S/.7.38 | S/.25.18
cancer gastrico gastrico
Persona informada con consejeria en | Consejeria a varones mayores de 18
! X y S/.17.80 | S/.7.38 | S/.25.18

cancer de prostata

afios para la prevencion de cancer de
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COSsTO COSTO COSTO
DIRECTO  VARIABLE TOTAL

PRODUCTO

ACTIVIDAD

prostata

Persona atendida con consulta
medica urologica que incluye
examen de tacto rectal

Examen de tacto prostatico por via
rectal en varones de 50 a 70 afios

S/.12.00 | S/.3.12 | S/.15.12

Dosaje de psa en varones de 50 a 70
afios para diagnostico de cancer de
prostata

Dosaje de psa en varones de 50 a 70
afios para diagnostico de cancer de
prostata

Persona atendida con consulta
medica de urologia

S/.12.00 | S/.3.12 | S/.15.12

Persona examinada con dosaje de
psa total

S/.25.14 |S/.21.13| S/.46.27

Persona informada con consejeria en | Consejeria en prevencion del cancer de
cancer de pulmon pulmon en poblacion escolar

S/.17.80 | S/.7.38 | S/.25.18

Persona informada con consejeria en | Consejeria en prevencion del cancer de
cancer de pulmon pulmon en poblacion en edad laboral

S/.17.80 | S/.7.38 | S/.25.18

Endoscopia digestiva alta en personas
de 45 a 65 afios

Persona atendida con consulta
medica de gastroenterologia

S/.30.36 |S/.11.49| S/.41.85

Persona examinada con endoscopia | Endoscopia digestiva alta en personas
digestiva alta de 45 a 65 afios

Endoscopia digestiva alta en personas
de 45 a 65 afios

S/.47.34 |S/.87.87|S/.135.21

Persona examinada con estudio
patologico de biopsia gx.

S/.23.05 | S/.7.59 | S/.30.64

Cuadro 41: Costo Total Programado y Ejecutado por producto SIAF- Afio 2011

PRODUCTO PIM Devengado
Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y S/. 188,622 S/. 125,613
control del cancer
Monitoreo, supervision, evaluacmr] y control de prevencién y S/. 263,131 S/. 224,400
control del cancer
Muijeres de 21 a 65 afios con crioterapia S/. 764,039 S/. 575,203
Mujeres de 21 a 65 afios con examen de colposcopia S/. 2,037,961 S/. 1,666,246
Mujeres de 21 a 65 afios con examen de Papanicolaou S/. 3,561,023 S/. 3,340,144
Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral S/. 10,233,423 S/. 9,755,270
Mujeres mayores de 18 ancc:ésr\ﬁgn consejeria en cancer de S/, 2,076,813 S/. 1,921,819
Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de S/. 2,458,291 S/. 2,180,594
mama
Personas con consejeria en la prevencion del cancer gastrico S/. 792,543 S/. 737,535
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta S/. 2,353,652 S/. 1,689,759
Poblacion en edad escplar con consejeria en prevencion del S/. 961,340 S/. 882,116
cancer de pulmoén
Poblacion laboral con consejeria en prevencion del cancer de S/. 939,853 S/. 880,633
pulmén
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA S/. 877,707 S/. 780,675
Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por S/. 392,249 S/. 358573
via rectal
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la S/. 1,252,458 S/. 1,178,981
prevencién del cancer de préstata

Fuente: SIAF
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Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria

Cuadro 42: Costo Total Programado y Ejecutado por producto SIAF- Afio 2012

PRODUCTO PIM Devengado
Comunidades saludables promueven estilos de vida
saludable para la prevencion de los principales tipos de S/. 3,561,590 S/. 3,537,937
cancer
Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y S/ 1417575 S/ 1.320.238
control del cancer T T
Monitoreo, supervisién, evaluacién y control de prevencion y S/. 8.594 162 S/. 6.139 769

control del cancer

Mujer tamizada en cancer de cuello uterino

S/. 29,697,998

S/. 28,253,224

Mujeres de 21 a 65 afios con crioterapia

S/. 20,361,268

S/. 1,732,044

Mujeres de 21 a 65 afios con examen de colposcopia

S/. 17,634,511

S/. 6,723,399

Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral

S/. 35,015,958

S/. 15,688,570

Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de

P S/. 9,933,634 S/. 8,805,188

cérvix
Mujeres mayores de 18 anngzrg(;n consejeria en cancer de S/. 11,210,982 S/. 10,929,239
Personas con consejeria en la prevencion del cancer géstrico S/. 5,291,094 S/. 5,218,680
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta S/. 14,567,177 S/. 4,309,809
Poblacion en edad escplar con consejeria en prevencion del S/, 4,179,306 S/ 4,077,286

cancer de pulmon
Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la salud
del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico, S/. 5,300,389 S/. 4,961,563
cancer de préstata y cancer de pulmén

Poblacién laboral con consejeria en prevencion del cancer de S/. 4,706,742 S/. 4,355,295

pulmén
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA S/. 1,850,502 S/. 1,688,239
Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por S/. 10,792,431 S/ 1,647,562

via rectal

Varones mayores de 18 afios con consejeria en la S/. 4,666,926 S/, 4.469,264

prevencién del cancer de prostata

Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria

Cuadro 43: Costo Total Programado y Ejecutado por producto SIAF- Afio 2013

PRODUCTO PIM Devengado
Atencion de la leucemia que incluye: diagnostico y S/. 1,712,451 S/. 1,675,024
tratamiento
Atencion de la linfoma que incluye: diagndstico y tratamiento S/. 997,728 S/. 986,123
Atencion del cancer de C(_)I(_)n y recto que incluye: diagnostico, S/. 2,252,245 S/. 2,171,686
estadiaje y tratamiento
Atencion del cancer de cuellq uterino para el estadiaje y S/. 4,809,060 S/. 4,502,991
tratamiento
Atencion del cancer de estdmago para el estadiaje y S/, 2,559,007 S/. 2,551,247
tratamiento
Atencion del cancer de_ hlgado que incluye: diagnostico, S/. 435,256 S/, 426,619
estadiaje y tratamiento
Atencion del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento S/. 8,382,663 S/. 8,010,510
Atencién dgl cancer de piel no melanomgs que incluye: S/. 945298 S/. 933,962
diagnostico, estadiaje y tratamiento
Atencion del cancer de prostata para el diagnostico, estadiaje S/. 2,377,730 S/. 2,333,162

y tratamiento
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PRODUCTO PIM Devengado
Atencion del cancer dg pulmon que incluye: diagnostico, S/ 2.444.117 S/, 2,411,724
estadiaje y tratamiento
Comunidades saludables promueven estilos de vida
saludable para la prevencion de los principales tipos de S/. 2,887,950 S/. 2,863,125
cancer
Desarrollo de normas y guias tgcnlcas en prevencion y S/. 1,213,412 S/. 1,151,090
control del cancer
Familias saludables con conocimiento de la prevencion del
cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, pulmén S/. 345,876 S/. 345,871
colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
Instituciones educativas saludables que promueven la
prevencion del cancer de cuello uterino, mama, estomago,
préstata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel S/. 534,926 S/. 534,862
y otros
Monitoreo, supervisién, evaluacién y control de prevencién y S/. 5,660,163 S/. 5.535.574

control del cancer

Mujer tamizada en cancer de cuello uterino

S/. 29,550,792

S/. 28,617,951

Mujeres citologia anormal con examen de colposcopia S/. 5,400,529 S/. 4,824,512

Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o S/. 8,394,626 S/. 6,109,613
cono leep

Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral S/. 9,483,172 S/. 8,250,353

Mujeres mayores de 18 ancc:ésr\ﬁin consejeria en cancer de S/. 9,158,455 S/. 8,824,768

Mujeres mayores de 18 ar:Tc]Jch](;n consejeria en cancer de S/. 10,333,787 S/. 10,200,090

Municipios saludables que promueven la prevencion del

cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, pulmén S/. 243,438 S/. 243,434
y colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros
Personas con consejeria en la prevencion del cancer de:
colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros S/. 458,223 S/. 449,860
Personas con consejeria en la prevencion del cancer géastrico S/. 5,463,859 S/. 5,318,506
Personas con evaluaqon médica preventiva en cancer de: S/. 222,392 S/. 217,084
colon y recto, higado, leucemia, linfoma, piel
Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta S/. 7,870,203 S/. 6,987,093
Poblacién en edad escplar con consejeria en prevencion del S/. 4,233,003 S/. 4,172,049
cancer de pulmoén
Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la salud
del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico, S/. 9,542,093 S/. 9,018,118
cancer de prostata y cancer de pulmén
Poblacion laboral con consejeria en prevencion del cancer de S/. 2,702,364 S/. 2,533.872
pulmén
Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA S/. 4,169,760 S/. 4,134,578
Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por S/. 2,982,757 S/. 2,940,191
via rectal
Varones mayores de 18 afios con consejeria en la S/. 4,196,765 S/. 4,142,260

prevencién del cancer de prostata

Fuente: SIAF
Elaborado por UT Metis Gaia- Econometria
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