ACTA

APROBACION DE LA MATRIZ DE COMPROMISOS DE LA MEJORA DEL
DESEMPENO DE LA INTERVENCION PUBLICA “PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER” EN EL MARCO DE LA EVALUACION INDEPENDIENTE DE DISENO Y

EJECUCION PRESUPUESTAL

En Lima, siendo las 17:00 horas del dia 4 de Agosto del 2016, en la Sala de rehniones de la
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién (OGPPM) del Ministerio de
salud, sito en la Avenida Salaverry N° 801, Jesus Maria-Lima, se reunieron los equipos técnicos
y funcionarios del Ministerio de Salud (MINSA) y del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

MINSA estuvo representado por la Sra. Cedilia Kuroiwa Pérez, Directora General de la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizaciéon y la Sra. Nancy Zerpa Tawara,
Directora General de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;
mientras que el MEF estuvo representado por el Sr. Rodolfo Acufia Namihas, Director general
de Presupuesto Publico del MEF.

En el marco de la Evaluacion de Disefio y Ejecucion Presupuestal realizada a la intervencion
publica “Prevencion y Control del Cancer®, y considerando las recomendaciones que en ella se
planearon, asi como los compromisos, medios de verificacién, plazos de cumplimiento y
comentarios/observaciones que se han ido definiendo coordinada y conjuntamente entre la
referida intervencién publica y la Direccion General de Presupuesto Publico (DGPP) del MEF,
se acordo lo siguiente:

1. Aprobar la Matriz de Compromisos de Mejora de Desempefio de la intervencion Publica
“Prevencion y Control del Cancer”, definida en el anexo 01.

2. Designar a la Directora General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion del MINSA como contraparte de la DGPP del MEF para dar cuenta del
cumplimiento de los compromisos asumidos en el anexo 01.

Una vez acordado lo anterior, se levanto la reunion siendo las 17:30 horas, procediéndose a
firmar la presente acta en sefial de conformidad.
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Cedilia Kuroiwa Pérez ncy Ze a Tawara
Directora General recgora General
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto Direccion General de Intervenciones Estratégicas
y Modernizacion en Salud Publica
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MATRIZ DE COMPROMISOS DE MEJORA DEL DESEMPENO

Intervencién Pablica Evaluada: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Fecha de evaluacion: Enero 2015
Sector (es) que involucra: Ministerio de Salud (MINSA)
Fecha de firma de Matriz: Agosto 2016
Responsable de cumplimiento de compromisos: PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
N° AREA DE MEJORA COMPROMISO MEDIO DE VERIFICACION PLAZO DIRECCION OBSERVACIONES
RESPONSABLE
1 DISENO 1. Se remite informe que sustente la 1. Tabla N° 8a. Analisis de alternativas , Tabla N° 8b Analisis [Noviembre del 2016 |DGIESP/DIPREN/INEN
efectividad de las intervenciones de de las alternativas de intervencion y tabla N° 9 Transicion de
promocion de la salud en el anexo 2. las alternativas al producto correspondiente al anexo 2 del
Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer
2 DISENO 2. Mejorar el modelo operacional de! 2.1 Modelo operacional (tabla N° 10) Noviembre del 2076 |DGIESP/DIPREN/INEN  [Precisar el listado de bienes y servicios del producto
producto 3000364 "Personas con
evaluacion medica preventiva para colon,
recto, higado, leucemia, linfoma y pief".
3 DISENO 3. Formalizar y difundir la metodologia de  |3.1. Documento que establece la metodologia para el calculo  [Enero del 2017 DGIESP/INEN OGPPM
metas multianuales de los Programas de metas fisicas e indicadores de desempefio multianuales
Presupuestales
3.2 Tabla N° 28 Programacion Anual- Meta fisica y tabla N®  |Febrero del 2017 DGIESP/INEN OGPPM
29 Programacion Multianual de metas fisicas de productos.
3.3. Fichas técnicas de indicadores de produccian fisica. Enero del 2017 DGIESP/INEN OGPPM
IMPLEMENTACION 4. Realizar un plan de trabajo de 4.1. Plan de articulacion territorial. Noviembre del 2016  |DGIESP/INEN OGPPM |Incluye Lima Metropolitana
seguimiento y monitoreo articulado entre el '
MINSA -INEN y Gobiernos Regionales 4.2 Validacion de modelos operacionales. Noviembre del 2016 Se deberan realizar reuniones conjunias
4.3. Avances en la implementacion de las acciones del plan de [Marzo del 2017
articulacion territori




Intervencién Publica Evaluada:

PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

MATRIZ DE COMPROMISOS DE MEJORA DEL DESEMPENO

Fecha de evaluacion: Enero 2015
Sector (es) que involucra: Ministerio de Salud {MINSA)
Fecha de firma de Matriz: Agosto 2016
Responsable de cumplimiento de compromisos: PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
N® AREA DE MEJORA COMPROMISO MEDIO DE VERIFICACION PLAZO DIFESUON OBSERVACIONES
RESPONSABLE
5 IMPLEMENTACION 5. Se desarrollara especificaciones técnicas |5.1. Especificaciones técnicas de los equipos biomédicos en  |Diciembre del 2016  |DGIEM/INEN
minimas estandar para la adquisicion de  |funcion del listado de quipos aprobados en ef plan de
equipos mas comunes equipamiento y publicadas en el portal institucional.
6 IMPLEMENTACION 6. Fortalecer e implementar programas 6.1. Informe técnico de capacitacién INEN-DGGRH Enero del 2017 DGGDRH
educativos dirigidos al personal de salud DGIESP
(profesional y no profesional) para los tres INEN
niveles de atencion dirigidos a la
promocion, prevencion y diagndstico
temprano y tratamiento
7 IMPLEMENTACION 7. Fortalecer el registro de cancer 7.1 Plan de trabajo de fortalecimiento e implementacion de  |Diciembre del 2016 |CDC/DGIESP/INEN
hospitalario registros hospitalarios.
7.2 Informe de los registros de cancer de base poblacional  |Diciembre del 2016 |INEN
B PRESUPUESTO 8. Elaboracion de estructura de costos 8.1 Estructura de costos de productos del Programa Enero del 2017 OGPPM/INEN Los productos a costear son los siguientes:
unitarios referenciales de los principales  |Presupuestal desagregado por Gobierno Regional 3000004 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE
productos trazadores del programa. CUELLO UTERINO
3000683 NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH
3044198 MUJERES DE 40 A 65 ANOS CON
MAMOGRAFIA BILATERAL
3044202 VARONES DE 50 A 70 ANOS CON
DOSAJE DE PSA
3045112 PERSONAS DE 45 A 65 ANOS CON
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA




