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INTRODUCCION

A fin de dar cumplimiento a las metas nacionales y objetivos establecidos en el Plan
Estatal de Desarrollo del Estado de Guerrero p.ia el periodo 2022 - 2027 y el
Programa Sectorial de Salud de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica, dentro del marco normativo, el Instituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo
Beltran Ortega” elabor6 el “PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2023" (P.O.A)
considerando los aspectos incluidos en los articulos 28, 29, 30,31, 32, 33, 34, 35 y 36

En atencién a lo anterior, los programas presupuestarios e institucionales de las areas
sustantivas y administrativas del Instituto se encuentran alineados a los objetivos y
estrategias del Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Guerrero 2022 - 2027.

La estructura programatica y presupuestal para el ejercicio fiscal 2023 se realizé con
base en las siguientes reglas de operacion:

a) En materia de gasto de operacion, se ajusto a la estructura organica y plantilla de
personal aprobada actualmente, asi como a los términos del Acuerdo que establece
los Lineamientos Generales de racionalidad, disciplina y eficiencia del gasto de la
Administracion Publica Estatal, emitido por el gobierno del estado de Guerrero.

b) En relacion a los programas institucionales, se da prioridad a aquellos que permitan
consolidar los objetivos y metas establecidas en el Plan Estatal de Desarrollo.

Conforme lo expresado, la integracién del presente documento se realizdé de tal
manera que permita dar orden a los recursos publicos y que el ejercicio de éstos, se
realice con base en criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia,
racionalidad, austeridad, transparencia, control, rendicién de cuentas y equidad de
género.
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ANTECEDENTES

El Instituto Estatal de Cancerologia es un Organismo Publico Descentralizado del
Gobierno del Estado de Guerrero, destinado a proporcionar servicios de Atencién
Médica Oncoldgica a la poblacion abierta principalmente del Estado de Guerrero, sin
embargo, su area de influencia se extiende a los estados de Oaxaca y Michoacan ya
que del 7% al 10% de los pacientes provienen de estos Estados.

En virtud de que los tumores malignos ocupan el segundo lugar de causa de muerte en
el Estado de Guerrero, de acuerdo a datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Cancerologia y Servicios Estatales de Salud del Estado Guerrero, aunado a la
ausencia en el Estado de Instituciones especializadas en el manejo de control de
pacientes oncoldgicos, a mediados de 1989, se inician las gestiones encaminadas a la
creacion del Centro de Cancerologia del Estado de Guerrero "Dr. Arturo Beltran
Ortega", por iniciativa del Gobierno Estatal, con apoyo y participacién del Gobierno
Federal.

El 15 de septiembre de 1989 mediante Decreto del Ejecutivo Estatal se crea el Centro
de Cancerologia del Estado de Guerrero como 6érgano desconcentrado y vinculado al
Hospital General de Acapulco, Guerrero.

Con objeto de ganar eficiencia y participacion ciudadana, el 22 de septiembre de 1989,
es modificada su estructura, protocolizandose |2 " sociacion Civil "Acapulco contra el
Cancer".

El 23 de noviembre de 1990 el Gobierno del Estado y la Secretaria de Salud, celebran
un acuerdo de Coordinacién para la construccion, equipamiento y operacion del Centro
de Cancerologia.

El 28 de mayo de 1992 fue inaugurado por el Ejecutivo del Estado y el Secretario de
Salud del Gobierno Federal el Centro de Cancerologia del Estado de Guerrero "Dr.
Arturo Beltran Ortega"
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En fecha 11 de agosto de 1992 y con la finalidad de lograr una mejor administracion y
operacion, se determina mediante Decreto del Ejecutivo Estatal que el Centro de
Cancerologia se cambiara de una entidad de Salud, a un establecimiento publico de
bienestar social con Patrimonio Propio y cor una Representacion Juridica de
Asociacion Civil, tomando desde entonces el nombre de Centro de Cancerologia del
Estado de Guerrero "Dr. Arturo Beltran Ortega A. C.", misma que es disuelta mediante
acta de fecha 30 de enero de 1998, acordandose en la misma que el total de su
patrimonio pasaria a manos del Gobierno Estatal.

El 12 de junio de 1998, mediante el Decreto Nimero 172, el Ejecutivo Estatal considera
la no necesaria desaparicion total del organismo, ya que tiene como propodsito
fundamental consolidar y ampliar el Sistema Estatal de Salud en el area de atencion
medica la formacion de recursos humanos especializados y sobre todo la Investigacion
Medica; y tomando en cuenta la ampliacion de sus instalaciones y servicios, el numero
de casos atendidos y el aumento constante de la demanda de servicios en atencion
especializada, asi como la tecnologia médica de vanguardia, se procede a la creacion
del Instituto Estatal de Cancerologia "Dr. Arturo Beltran Ortega", como un Organismo
Publico Descentralizado con Personalidad Juridic. ; Patrimonio Propio.

El Instituto Estatal de Cancerologia, “Dr. Arturo Beltran Ortega”, es un
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO, con personalidad juridica vy
patrimonio propios, con domicilio en Av. Ruiz Cortines niimero 128-A, Colonia
Alta Progreso, en Acapulco, Guerrero; cuyo funcionamiento se rige por lo
dispuesto en el articulo 37 de la Ley Organica de la Administracién Publica
Estatal y la Ley 690 de Entidades Paraestatales del Estado de Guerrero.
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MISION

Mejorar la salud de los individuos y las comunidades en la deteccién oportuna y
tratamiento del cancer a través de la Investigacion, la formacion de Recursos
Humanos y la Atencion Médica Profesional Especializada, cuyos propdsitos son
la excelencia en la atencion integral del paciente, mediante infraestructura
innovadora de alta tecnologia y el desarrollo integral de nuestro equipo médico y
administrativo.

VISION

Establecer la normativa en el diagnostico y tratamiento del cancer en la region
del sur, ser colaborador activo en los programas nacionales para la atencién del
cancer en nuestro Pais y el principal sitio de ensefianza, investigacion,
promocién y atencion de alta especialidad, con competitividad nacional e
internacional.
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ALINEACION AL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2022 - 2027
Vinculacién con las prioridades Estatales,

EJE 1: Bienestar, Desarrollo humano y Justicia Social

Objetivo 1.12: Mejorar la prestacion de servicios de salud con calidad, integrales,
eficaces, eficientes, inclusivos y transparentes, contribuyendo con esto a incrementar la
esperanza de vida.

Estrategia 1.12.1: Adoptar el modelo SABI, la identificacion de programas prioritarios y la
evaluacion periddica de resultados.

o Linea de accién. 1.12.1.1: Fortalecer los programas de salud, incluyendo aquellos
identificados como prioritarios, definiendo los indicadores que les apliquen.

Estrategia 1.13.1 Usar racional de los recursos apegados al cumplimiento normativo de
los mismos.

o Linea de accion. 1.13.1.1 Establecer un sistema de abasto de medicamentos e
insumos para la salud transparente.

Objetivo 1.3: Disminuir las desigualdades a través de la atencién a grupos vulnerables

Estrategia 1.3.2 Atencion prioritaria a grupos vulnerables.

o Linea de accion. 1.3.2.1 Implementar acciones de terapias medicinales, jornadas de
deteccion de cancer mamario y prostatico, jornadas de entrega de implantes mamarios
post cancer mamario, jornadas quirurgicas de implantes, jornadas de lentes (bifocales y
monofocales), jornadas de prétesis dental total o parcial removible, atencion a personas
que sufran algun tipo de quemadura para su traslado, atencion y medicinas la realizacion
de pruebas rapidas para la deteccion de SARS- Co\

PRIORIDADES ESTATALES E INSTITUCIONALES

El Programa Anual de Trabajo 2023 del Instituto Estatal de Cancerologia Dr. Arturo Beltran
Ortega, parte de las premisas fundamentales de considerar las Metas, Objetivos,
Estrategias y Lineas de Accion del Plan Estatal de Desarrollo 2022 - 2027 y en
consecuencia en el Programa de Trabajo del Instituto.



También resulta conveniente mencionar que para fines de alineacion de las prioridades
estatales se consideran inicialmente los objetivos le disminuir el crecimiento de la
mortalidad por cancer de mama y cervicouterino, como base para que mejore
sustancialmente las condiciones de vida de los guerrerenses.

Derivado de lo anterior el Programa Anual se encuentra formalmente vinculado con el uso
eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, en completo apego a la Ley de
Presupuesto y Disciplina Fiscal del Estado de Guerrero.
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i "Dr. Arturo Beltrdn Ortega"
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ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO
Para lograr los objetivos institucionales, se generaron las siguientes Estrategias, con el
fin de que el Programa Anual de Trabajo dé cumplimiento a lo planteado para el ejercicio

2023.

* Instrumentar guias de intervencion que permitan mejorar los resultados del manejo
de pacientes con cancer.

e Implementar una sodlida capacidad de investigacién a través de convenios de
colaboracion conjunta con instituciones de reconocimiento estatal y nacional.

» Implementar acciones que permitan captar mas recursos propios.
e Diseriar un programa de abasto oportuno de m~dicamentos e insumos médicos.

» Disenar un programa de mantenimientos preventivos en equipos meédicos.

e Implementar un sistema de evaluacion al desempefio, que permita tomar las
medidas correctivas y preventivas en forma oportuna.

e Acciones paxamgj?rar el Prog/qma de Atencion mediante Unidades Moviles.
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b

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

e Prestar servicios de salud en materia de atencién médica en aspectos preventivos,
curativos y de rehabilitacion en el ambito de su especialidad:;

e Proporcionar consulta externa y atencion hospitalaria a la poblacién que la requiera,
en el campo de las neoplasias, en las instalaciones disponibles para el efecto, tomando
en consideracion las condiciones socio-econémicz . de los pacientes sin que las cuotas
de recuperacion desvirtten la funcion social del Instituto

e Desarrollar integralmente a los recursos humanos conformando un equipo de alto
impacto, lider en la atencion al paciente con cancer.

o Impulsar la investigacion cientifica y tecnolégica en el ambito de nuestra
competencia y la educacién superior articuladas con la economia productiva de nuestro
OPD.

e Elevar la calidad de nuestros servicios, utilizando estandares de evaluacion
universalmente aprobados, para lograr ser referentes regionales.

e Orientar la investigacion a la solucién de problemas de salud de enfermos con
cancer, generando el conocimiento que nos distinga como un Instituto de excelencia
oncoldgica.

e Impulsar el uso de nuestra tecnologia actualizando continuamente los avances
cientificos y tecnolégicos para la deteccion temprana, diagndstico y tratamiento del
cancer.

e Difundir nuestra labor, a través de un sistema de comunicacion interno y externo que
relacione con efectividad a todos los miembros del Instituto y de ia poblacion
Guerrerense.

e Garantizar el Respeto a los Derechos Humanos y laborales de todos los integrantes
del Instituto.

e Ser efic/ientéS\eo{Ios recursos/humanos, materiales y financieros existentes en el
)
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E10101

Atencion hospitalaria
preventiva, de
seguimiento y de
reconstruccion a
Pacientes con
Cancer.

Presupuesto

Presupuesto
Modificado

Ejercido al 30 de
abril 2023

de la ejecucion
@ informacién

1. Servicios otorgados en Personas @ Direccion
las intalaciones del IECan atendidas mensual 365 dias 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503.27 Médica
Pacientes Division de
2. Consulta externa 35,673 19,249 54% stendidos mensual 240 dias 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503.27 |Consulta
o,
I Pacientes adultos : Jefatura de
3. Hospitalizacion adultos 1,095 691 63% G mensual 365 dias 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503.27 =
hospitalizados Enfermeria
Pacientes Division de
4. Hospitalizacion pediatrica 211 108, 51% pediatricos mensual 365 dias 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503.27 Pediatria
hospitalizados
Quimioterapias Area de
5. Quimioterapia adultos 4,665 2,760 59% aplicadas a mensual 240 dias 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503.27 (Medicina
pacientes adultos Oncologica
Quimioterapias
6. Quimioterapia nifios 1,677 14| 529, |OPlicadasa mensual 240 dias 9,020,572.12 907376799 |  4,573,503,27 |DVision de
pacientes Pediatria
pediatricos
Radioferapia Division de
7. Radioterapia 8,195 4,748 58% aplicadas a mensual 240 dias 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503.27 ) .
2 Radioterapia
aar'.lp_nafspe
irugi o
8. Cirugias 605 32 53% |realizadas a mensual 240 dias 9,020 77212 9,073,767.99 4,573,503.27 g‘iJrzd'i':CCm“ de
r)aci%ntesd 9
. o Estudios de :
5. Ao G NGRS S 23,773|  14,196| 60% |Laboratorio clinico| ~mensual 240 dias 9,020,572.12 907376799 |  4,573,503.27 |-3Poratorio
Clinicos ! : clinico
reah%adosCI
. Estudios de _—r
10, Labotaiode 5,091 2,583| 1% |patologia mensual 240 dias 9,020,572.12 907376799 |  4573,503.27 |Dvision de
Patologia X Patologia
realizados
11. Banco de Sangre 1,369 568 ¢iy  |donaconeside mensual 365 dias 9,020,572.12 907376799 |  4,573,503.27 |AreadeBanco
sangre de Sangre
. Division de
12. Imagenologia 5,975 3199| 54y |EStudiosde mensual 240 dias 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503 27 |Servicios Aux. y
imagen realizados Diagnésticos
Estudios de Area de
13. Medicina Nuclear 704 143] 20% |[Medicina Nuclear mensual 240 dias 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503.27 |Medicina
realizados Nuclear
14. Cgrso‘s impanido§ dg Curso_s d?, I Subdireccion de
capacitacion y actualizacion 6 6/ 100% |capacitacion mensual 240 dias 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503.27 Ensefianza e
al personal médico. impartidos ' Investigacion
] ] Subdireccion de
15. Adecuaciones o P Recursos
hospitalarias para mejorar 5 4 80% Areas mejoradas mensual ‘_»2401dia’s > 9,020,572.12 9,073,767.99 4,573,503.27 |Materiales y
la calidad de atencion. [ $5.60.
Subtotal Proyecto E10101 ’ 1135,308,581.75 | 136,106,519.92 | 68,602,549.02 50%




Alineacién al Plan Estatal de Desarrofio

2022-2027

INSTITUTO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
"Dr. Arturo Beltrdn Ortega”

PROGRAMA @PﬁRATIVO ANUAL AL 30 DE JUNIO DEL EJERC!CIO FISCAL 2023

16. Municipios atendidos Municipios Gonrinacidnide
i p i 20 35% > P mensual 180 dias 288,297.10 305,010.07 160,812.56 [Unidades
por las Unidades moviles atendidos .
Moviles
Mastografias Coordinacién de
|e10102 17. Mastografias realizadas| 1,855 493 27% realiza%as mensual 180 dias 288,297.10 305,010.07 160,812.56 |Unidades
_ |camparia Moviles
permarlente e 18. Papanicolaous Papanicolaous Coordinacionde
deteccion oportuna : 5 ap 1,822 657 36% p o mensual 180 dias 288,297.10 305,010.07 160,812.56 |Unidades
de cancer de mama, realizados realizados Moviles
e iy Antigenos Coordinacion de
prostata a través de |19. Antigenos prostaticos tger . i
las unidades moviles |realizados 818 300 37% progtatlcos mensual 180 dias 288,297.10 305,010.07 160,812.56 Unld.ades
en todo el Estado de realizados Moviles
Guerrero. Antigenos Coordinacion de
20. Ultrasonidos realizados 1,600 533 33% prostaticos mensual 180 dias 288,297.10 305,010.07 160,812.56 |Unidades
realizados Moviles
Subtotal Proyecto E10102 1,441,485.51 1,525,050.36 804,062.79 53%
41 Dictasigraliilas.a 13,608 5934 | 44% |Dietas mensual 365 dias 623,226.79 625,215.37 249,850.30 |Area de
pacientes hospitalizados Nutricion
E10103 22. Dietas gratuitas
Contedor rovistas en el comedor Area de
“{Comunitario del P . 1,464 1,696 116% |Dietas mensual 365 dias 623,226.79 625,215.37 249,859.30 i
|IECAN comunitario a personas de Nutricion
©SCasos recursos.
*
i
22 Dletas gratifs 2,160 1,284 | 5% |Dietas mensual 365 dias 623,226.79 625,215.37 249,850.30 |Area de
provistas a residentes.. | Nutricion
Subtotal Proyecto E10103 7 ;7 % : 1,869,680.38 1,875,646.10 749,577.89 40%




 INSTITUTO ESTATAL DE CANCE
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23. Certificacion como

Espacio Libre de Violencia Unidad de
. por parte de la Comision Certificacion de ) ;
Nacional Para Prevenir y 1 0 0% CONAVIM Anual 180 dias 102,848.05 102,848.05 32,290.29 E;Zig;d de

Erradicar la Violencia
Contra las Mujeres.

_|E10104
| Transversalizacion
_|de la perspectiva de

género en el Instituto | 24 Talleres y/o cursos Cursos en i

Estatal de impartidos o méfiaria 24 6| o5y |materiade mensual 180 dias 102,848.05 102,848.05 32,290.29 gnﬁggddje

Cancerologia perspectiva de género y perspectiva de o T l . G?’enero
DD.HH. género y DD.HH.

Actividades de

25. Actividades de difusion o ) .
social en materia de difusion social en Unidad de
. & 12 3 25% |materia de mensual 180 dias 102,848.05 102,848.05 32,290.29 |Equidad de
perspectiva de género y : >
perspectiva de Género

DD.HH.

género y RR.HH.

96,870.88 1%

Subtotal Proye. . £10104 308,544.15 !
. ’ 138,836,291 79 | 139,815,760.53

§

P JTAL WESTO PROGRAMADO 70,253,060.58
( 2 Z
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PROYECTOW @ o ~ Estructura Programatica

INSTlTUTO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. ARTURO BELTRAN ORTEGA |

Alineacién al P.E.D. 2022 - 2027 EJE I. Bienestar, Desarrollo Humano y Justicia Social. Objetivo 1.12 Mejorgr la prestacion de servicios de Salud con calidad, !ntegrales‘ eficaces, eficientes, inclusivos y
transparentes, contribuyendo con esto a incrementar la esperanza de vida.
ESTRATEGIA 1.12.1 Adoptar el modelo SABI, la identificacion de programas prioritarios yla [Linea de accion 1.12.1.1 Fortalecer los programas de salud, incluyendo aquellos identificados como prioritarios,
e evaluacion periodica de resultados. definiendo los indicadores que les apliquen.
Programa General IECan 2023 Otorgar atencion médica preventiva, curativa y de reconstruccién a Pacientes con Cancer.
Objetivo Institucional 2023 Brindar atencion médica especializada y de calidad a pacientes oncolégicos del Estado de Guerrero
Proyecto E10101 Atencion hospitalaria preventiva, de seguimiento y de reconstruccion a Pacientes con Cancer.

:S (Metodologia del Marco Logico)

Fuentes y medios de verificacion

MATRIZ DE INDICADOR

Indicadores de desempefio

Jerarquia de Objetivos Resumen narrativo

Supuestos

Contribuir en el diagnostico y tratamiento oportunos de
Fin padecimientos de cancer de pacientes tanto referido como
identificados en campanas de moviles

Las personas acuden a las instalaciones del Instituto
Estatal de Cancerologia para atencién médica
especializada en Cancer

Servicios otorgados en el Instituto Estatal de Estadistica Mensual, diversas divisiones, jefuras y
Cancerologia areas médicas

Las personas acuden a las instalaciones del Instituto
Poblacion con sospecha de cancer Estadistica Mensual, Trabajo social Estatal de Cancerologia para atencién médica y

Garantizar la atencion en el diagnostico y tratamiento deteccion oportuna de cancer

Propésito s <
PO especializado de cancer en el Estado de Guerrero.
oz . P . - . . Las personas diagnosticadas con cancer acuden al
Poblacion con diagnéstico de cancer Estadistica Mensual, Trabajo social tratamiento especializado en el Instituto
1. Se cuenta con instalaciones y personal médico calificado para El Instituto Estatal de Cancerologia cuenta con la
Componentes el diagnostico y tratamiento oportunos de padecimientos de 1. Unidad Médica Acreditada Estadistica Mensual, Direccion Médica infraestructura fisica y personal medico especializado
cancer. para el diagnostico y tratamiento del cancer.
1. Brindar un servicio oportuno y de calidad en el area de - A Los pacientes acuden a su cita y tratamiento de manera
mer Cons
ConsuitaExtertia 1.1.Nu ) de consultas otorgadas Estadistica Mensual, Division de ulta externa oportuna
1.2. Brindar un servicio oportuno y de calidad en el area de . . : . < ; Los pacientes acuden a su cita y tratamiento de manera
IR 2 t I, ria
Hospitalizacion Adultos 1.2. Numero de ingresos hospitalarios Adultos Estadistica Mensual, Jefatura de Enfermeri oportuna
1.3. Brindar un servicio oportuno y de calidad en el area de . ) . . - _— : Los pacientes acuden a su cita y tratamiento de manera
Sy : , M
Hospitalizacion Infantil 1.3. Namero de ingresos hospitalarios Nifios Estadistica Mensual, Jefatura de Enfermeria oportuna
i 1.4. Brindar un servicio oportuno y de calidad en el area de 4. Nu e Quimioterapi icadas i . Los pacientes acuden a su cita y tratamiento de manera
Actividades - ; P y ad 14. Numero de Quimioterapias aplica Estadistica Mensual, Jefatura de Enfermeria p . ¥ : Tmanes
Quimioterapia Adultos Adultos oportuna

1.5. Brindar un servicio oportuno y de calidad en el area de
Quimioterapia Infantil

Los pacientes acuden a su cita y tratamiento de manera

1.5. Numero de Quimioterapias aplicadas Nifios |Estadistica Mensual, Jefatura de Enfermeria oportuna b

1.6. Brindar un servicio oportuno y de calidad en el area de
Radioterapia

Los pacientes acuden a su cita y tratamlemo de manera

1.6. Numero de sesiones de Radioterapia Estadistica Mensual, Division de Radioterapia oportuna

1.7. Brindar un servicio oportuno y de calidad en el area de
Quiréfano (cirugias)

Los pacientes acuden a su cita y tratamiento'de manera

1.7. Namero de Cirugias realizadas Estadistica Mensual, Division de Cirugia oportuna




Proyecto E10101

Atenci6n hospitalaria preventiva, de seguimiento y de reconstruccion a Pacientes con Cancer.

POA 2023

AR B B RDURK plodologia de 2 D LOUICO
Jerarquia de Objetivos Resumen narrativo indicadores de desempefio Fuentes y medios de verificacion Supuestos
1.8. Brindar un servici ortul e cali enela . i < . . g v d ta y tratamiento d
B arn 5 .I(.:Io OP ) oy dadien efarea; de 1.8. Numero de Analisis Clinicos realizados Estadistica Mensual, Area de Laboratorio Clinico Los pacieritesiactiden aisticita y Fatanfiefito demmanera

Laboratorio de Andlisis Clinicos oportuna
1.9. Brindar ervici ortuno cali nela g . . . - o s , d ita y tratamiento de mane

n' 4n Servicio op y'de:calidad encel srea ide 1.9. Numero de estudios de Patologia realizados |Estadistica Mensual, Division de Patologia Los pacientes;acuden a:su;cita y tratamiento:de:manera
Patologia oportuna.
1.10. Brinda rvici un i 3 .10. Nu imi i i ient trat to d

Brindar un Servicio oportuno y de calidad en el area de 1.10. Namero c}e procedimientos de Donaciones Estadistica Mensual, Area de Banco de Sangre Los pacientes acuden a su cita y tratamiento de manera
Banco de Sangre de Sangre realizados oportuna
1.11. Brindar un Servicio oportuno y de calidad en el area de . . . Estadistica Mensual, Division de Servicios Auxiliares |Los pacientes acuden a su cita y tratamiento de manera

H 1.11. Namero de estudios de Imagen realizados : :
Imagenologia y Diagnostico oportuna
Actividades
1.12. Brindar un Servicio oportuno y de calidad en el area de 1.12. Namero de estudios de Medicina Nuclear . o o Los pacientes acuden a su cita y tratamiento de manera
i : Estadistica Mensual, Area de Medicina Nuclear
Medicina Nuclear realizados oportuna
1.13. Capacitar al Personal Médico y de Enfermeria a traves de |1.13. Numero de cursos de capacitacion Estadistica Mensual, Subdireccion de ensefianzae |EI personal médico y de enfermeria asisten a los cursos
cursos de capacitacion y actualizacion. impartidos. Investigacion. de capacitacion y actualizacion impartidos por el IECan
1.14. Adecuaciones hospitalarias para mejorar la calidad de 114 A hospitalari iorad Estadistica Mensual, Subdireccion Recursos Los pacientes asisten a su cita y son atendidos con
atencion al paciente. . .;as ospltalanas mejoradas Materiales y S. G. mejores condiciones de calidad en el hospital
> \ 7
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Proyecto E10101 Atencioén hospitalaria preventiva, de seguimiento y de reconstruccion a Pacientes con Cancer. POA 2023
gicadores rroveclo D10
macion 2023 (MENSUAL) : Unidad/Division
Jerarquia indicador | Definicibn | Método de calculo | Unidadde | Descripciéndefa | Lineabaseano | . ,0,0 . e | Resuitados 2023 | Departamento
Medida um 2022 enero febrero | marzo | abril mayo | junio | julio | agoste | sept octub nov dic Responsable
indica el Servicios de
consulta,
Servicios namero de diagnésti
B gnostico,
otorgados en el |servicios (Numero de servicios tratamiento y Deparamento
Fin Insti otorgados / numero | Servicios i/}
nstituto Estatal (otorgados en de servicios otoraadss reconstruccion 95,316 96,269 8,022 8,022 | 8,022 | 8022 | 8022 | 8022 |8022| 8022 | 8022 | 8022 |8022| 8022 96,269 de Trabajo
de las programados) *100 Y para pacientes con Social
Cancerologia |Instalaciones sospecha o
del IECan diagnéstico de
cancer
Indica el
. numero de (Numero de personas
Poblacion con personas con sospecha de Personas con ::;:;’;:s i Departamento
sospecha de cancer /nimero de sospecha de 2,528 2,553 213 213 213 213 213 213 213 213 213 213 213 213 2,553 de Trabajo
cAncer detectadas con personas atendidas) |cancer sospecha de Social
sospecha de *100 cancer
cancer
Propésito
Indica el (Numero de personas
Poblacién con  [ndmero de z:gif?n”l?;‘:rg gz Personascon  [Personas Degariamanto
diagnostico de |personas BeTBEnES 6B diagnostico de  [diagnosticadas con 1,282 1,295 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 1,285 de Trabajo
cancer diagnosticadas  [sospecha de cancer) |Cancer cancer Social
con cancer 100
Indica el e P Indica el nimero
umero de unidades T
1. Unidad ;g;npeﬂr;:se medicas acreditadas /[ 0y o :’“Z:?'g:des .
Componentes |Medica : Numero de unidades 7 © 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
Acreditada acreditados medicas acreditadas acreditada acreditadas para la General
para la atencion [requeridas) *100 atencion del
del cancer cancer.
Indica el
. Indica el (Namero de corsultas namero de
1.1. Ndmero de [numero de medicas rea b |enmums consultas Division de
consultas consultas numero de « IS i médicas 35,320 35,673 2,9 2973 2973 2973 2,973 2973 | 2973 2973 2973 | 2,973 3 2973 35,673 Consulta
médicas
otorgadas medicas medicas ) proporcionadas extermna
proporcionadas |Programadas) "0 ala poblacion
en el IECan
Indica el
- (Numero de pacientes B
1.2. Numero de ”“"_‘e“t’ de ingresados a Numero de
pacientes hospitalizacion Pacientes pacientes
ingresos
hogspitalanos ingresados al adultos / numero de  |adultos ingresados a 1,084 1,095 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 1,095 ‘(}):;;r::menti:
Adult area de pacientes hospitalizados hospitalizacion
uiios hospitalizacion ~[Pro9ramados para adultos
ingresos) * 1
adultos
Actividades
Indica el - B ?
. Umero de pacientes .
1.3. Numero de g:g:;:?e:e pediatricos L . Numero de ‘
ingresos ingresados a acientes pacientes i
hgs talarios |naresados al  [nosptaizacion pediatricos ingresados a 209 211 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 211 S:Eam:
~ P area de numero de pacientes |t izado: t ion o ¥
ninos hospitalizacién pediatricos pediatrica 4
pediatrica programados) * 100
1
Indica el
indica el
1.4. Numero de |numero de (Numero de sesiones |sesiones de namero de
sesiones de sesiones de quimioterapia quimioterapia sesiones
f aplicadas / Numero de "
quimioterapias |quimioterapia sesiones de aplicadas a quimioterapias 4,619 4,665 389 389 389 389 389 389 389 389 389 389 389 389 4,665
aplicadas a aplicadas a quimioterapias pacientes aph;adas a
adultos pacientes programadas) * 100 |adultos pacientes
adultos adultos




. s L s i s . -
Proyecto E10101 Atencion hospitalaria preventiva, de seguimiento y de reconstruccion a Pacientes con Cancer. POA 2023'
gicaaores f D10
Programacion 2023 (MENSUAL) Unidad/Divisidn
: Descripei Linea base afo
Jerarquia indicador | Definicion | Método e catcuto |  Unidad de e o Meta 2023 — ’ — Resultados 2023 | /Departamento
‘ ; . Med o ' encro | febrero | marzo | abal | mayo | junio | julio | sgosto | sept | octub | nov die Heumnsatio
. .
1.5, Nimero de |!"dica el ) Indica el
- numero de (Numero de sesiones |gegjones de namero de
sesiones de sesiones de de quimioterapia quimioterapia sesiones de Departamento
quimioterapia g aplicadas / Numero de| . imi i 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 1,577
aplicadas a ca]u:mm;terama sesiones de aph_cadas a qurmmtera:la 1,561 1,577 131 131 b de Enfermeria
; plicadas a aL apia P . plic
Pacn?nt_es pacientes programadas) * 100 | Pediatricos pacientes
pediatricos pediatricos ~ pediatricos
Indica el ) .
i.6.Nitmeroide namero de (Numero de st » Lndnca gl nun:jzro
. Radioterapias adioterapia e sesiones Dhvision de
sesionesde  |SoSionesde | e/ mimero aplicadas a radioterapia 8,114 8,195 683 683 | 683 | 683 | 683 | 683 | 683 | 683 | 683 | 683 | 683 | &83 8,105 Radoranc
Radioterapia raqmterama de Radioterapias pacientes aplicadas a
aplicadas a programadas) * 100 pacientes
pacientes
5 indica el i
1.7.Numero de | . (Ndmero de cirurgias indica el nimero Divisi
0 irugi ivision de
Cirugias numeroide realizadas /numero  [Cirugias de cirugias 599 605 50 50 50 50 50 50 | 50 50 50 50 50 50 605 oo
§ cirugias de cirurgias realizadas lizad ifugia
realizadas realizadas programadas) * 100 realizadas
1.8. Numero de (Indica el (Numero de analisis ) -
Analisis numero de clinicos realizados || jigis linicos | \Mica €l nimero Ereanaco e
5 namero de analisis lizad de analisis clinicos 23,538 23,773 1,981 1,981 1,981 1,981 1.981 1,981 | 1,981 1,981 1,981 1,981 1,981 1,981 23,773 Laboratorio
Clinicos Analisis Clinicos | iicos programados) |€alizados realizados Clinico
realizados realizados *100
. ica (Numero de estudios
Actividades [1.9. Numero de 'r'afmers' " e patologia Estugiosge | 'ndica el nimero i
estudios de realizados / numero ) de estudios de hisSIon
4 424 424 424 | 424 424 424 424 424 424 5,001 .
Patologia estulc‘lv0§ de o selidioe db pa;::k;%las patologia 5,041 5,091 424 424 24 2. A Patologia
realizados patologia patologia feglizado realizados
rez ios programados) * 100
1.10. Numero Inglca el — ) Dvision de
de numerg de donaciones de sangre Donaciones de Indica el numero Servicios
procedimientos |procedimientos |realizados / numero Sanigis de procez_jxmuentos 1,255 1,369 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 1,369 Auxiliares de
de donaciones |de donaciones |de donaciones de realizados de donaciones de : Diagnéstico y
de sangre de sangre e programadas) sangre realizados Tratamiento
realizados realizados
1.11. Numero 'n”,dica e'd i< et Division de
umero de de imagen realizados |Estudios de ndica el nimero ServiCIOS
Ide estudios'de || . dios de / nimero de estudios |imagen de estudios de 5916 5,975 498 498 | 498 | 498 | 498 | 498 | 498 | 498 | 498 | 498 | a98 | 498 53975 Aasharen y
magen imagen de imagen realizados imagen realizados Diagnésticos
realizados ealtzatios programados) * 100 0
1.12. Numero :'InL?r'nC:rslde (Ntmero de estudios I i
de estudios de fided de Medicina Nuclear |y, ging g d"d'ca‘ ed "u'gem
Medicina estudios de - realzados /numero |0 jicina Nuclear| € €Studios de 634 704 59 59 59 | s9 59 59 | s9 59 59 | s3 | 59 | s9 704
Medicina de estudios de lizad, Medicina Nuclear
Nuclear Nuclear Medicina Nuclear realizados, realizados
realizados -~ programados) * 100




Proyecto E10101 r Atencion hospitalaria preventiva, de seguimiento y de reconstruccion a Pacientes con Cancer. POA 2023
agicadores rFrovecto U1du
cion 2023 (MENSUAL) i
Unidad de | Descripcién de fa | Linea base afo Progoama e Resultados 2022 | /Departamento
Jerarquia !ndicaﬁof Definicion | Método de calculo Medida i 2022 Meta 2023 e el il mayo | punio | juio | agosto | semt T betob !—nw dic Responsable
3 indica el . Subdee
1.13. Numero atirtiere de (Numero de cursos | ursos de Indica el nimero ds Ehsoh
deeursas de cursos de impartidos /ndmero capacitacion deicuirsos,ds 14 6 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6 o
capacitacion o de cursos impartidos capacitacion e aiiin
impartidos capacitacion programados) * 100 |'MP impartidos. " '
impartidos.
4
1.14
Adecuaciones |indica el ) v X Subdireccion
hospitalarias  [numero de (N“Ime: "7 areas | areas :jr;dna_crae:;numero 6 s de Recursos
para mejorar la |areas e paeasnamere N hospitalarias sl 8 5 0 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0 Matiidles
i i das S6G.
calidad de hospitalarias programadas) * 100 |Mejora mejoradas
atencion al mejoradas
paciente
( \
i \
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PROYECTO 02

‘Estructura Programatica

lNSTITUTO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. ARTURO BELTRAN ORTEGA

Alineacién al P.E.D. 2022 - 2027 EJE I. Bienestar, Desarrollo Humano y Justicia Social.

Objetivo 1.12 Mejorar la prestacion de servicios de Salud con calidad, integrales, eficaces, eficientes,
inclusivos y transparentes, contribuyendo con esto a incrementar la esperanza de vida.

Adoptar el modelo SABI, la identificacion de programas prioritarios y la

ESTRATEGIA 1.12.1. » i
evaluacion periodica de resultados.

Linea de accién 1.12.1.1 Fortalecer los programas de salud, incluyendo aquellos identificados como
prioritarios, definiendo los indicadores que les apliquen.

Objetivo 1.3 Disminuir las desigualdades a través de la atencién a grupos vulnerables

Estrategia 1.3.2 Atencion prioritaria a
grupos vulnerables

Linea de accién 1.3.2.1 Implementar acciones de terapias medicinales, jornadas de deteccién de cancer mamario y prostatico, jornadas de entrega de implantes mamarios post
cancer mamario, jornadas quirirgicas de implantes, jornadas de lentes (bifocales y monofocales), jornadas de protesis dental total o parcial removible, atencion a personas que
sufran algun tipo de quemadura para su traslado, atencion y medicinas la realizacion de pruebas rapidas para la deteccion de SARS- CoV-2.

Programa General IECan 2023

Otorgar atencion medica preventiva, curativa y de reconstruccién a Pacientes con Cancer.

Objetivo Institucional 2023

Brindar atenciéon médica especializada y de calidad a pacientes oncologicos del Estado de Guerrero

Campaiia permanente de deteccion oportuna de cancer de mama, cervicouterino y prostata a través de las Unidades Moviles en todo el

Proyecto E10102
' Estado de Guerrero.
AR B B ADOR etodoliogia ae 3 0 L.Ooagico
Jerarquia de Objetivos Resumen narrativo Indicadores de desempefio Fuentes y medios de verificacion Supuestos
Ein Realizar la Campania permanente de deteccion oportuna de cancer |Municipios atendidos por las Unidades Estadistica Mensual Coordinacion de Unidades Los Municipios se coordinan con el IECan para
en el Estado de Guerrero. moviles Moviles llevar a cabo el programa en su localidad.
Detectar de manera oportuna el cancer de mama, cervicouterino y o i o " 5 . o
- ; X ) o - Moviles a
Propésito prostata a través de las unidades moviles en el Estado de Deteccion oportuna de Cancer Es'ta.dnsuca Mensual Coordinacion de Unidades LosAhabltantes acudenia las L‘J’mdades ov
Moviles realizarse estudios de deteccion oportuna
Guerrero.
2 El [ECan nide i i i . ; isti inacio i i Miov n buen
Coni e . cuenta coU'U ades Moviles y Equipo necesario para la Unidades Moviles disponibles Es'ta.dlstlca Mensual Coordinacion de Unidades Las Unidades iles sevevncuentran el
F campana de deteccion oportuna de cancer. Moviles estado para realizar las visitas
1.1. Realizar los estudios y tamizaje de deteccion oportuna de 1.1, Mastografias realizad Estadistica Mensual Coordinacion de Unidades Los habitantes acuden a las Unidades Moviles a
cancer mama en el Edo. de Guerrero. o 9 lzadas Moviles realizarse estudios de deteccion oportuna
1.2. Realizar los estudios y tamizaje de deteccion oportuna de : ' Estadistica Mensual Coordinacion de Unidades Los habitantes acuden a las Unidades Moviles a
> " _ 1.2. Papanicolaous realizadas L . ) =
cancer cervicouterino en el Edo. de Guerrero. Moviles realizarse estudios de deteccion oportuna
Actividades 1.3. Realizar los estudios y tamizaje de deteccion oportuna de 1.3, Antigenos prostati lizad Estadistica Mensual Coordinacion de Unidades Los habitantes acuden a las Unidades Moviles a
cancer de prostata en el Edo. de Guerrero. o 9 prostaticosirealizacos Moviles realizarse estudios de deteccion oportuna
1.4. Realizar los estudios yta deteccion oportuna de i 4/ Gitrasorides reslizad Estadistica Mensual Coordinacion de Unidades Los habitantes acuden a las Unidzdes Moviles a
cancer a través de ultrasgmdos en el Edo. Qerrero. o leados Moviles | realizarse estudios de deteccion oportuna
\\
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Proyecto E10102

Campaiia permanente de deteccién oportuna de cancer de mama, cervicouterino y prostata

a través de las

POA 2023
Unidades Moviles en todo el Estado de Guerrero.
gicaaores Provecto D10
. . . . .. | Descripcién de la |Linea base afo Programacién 2023 (MENSUAL) Unidad
Jerarqui. icad Definicio Método de nidad de Medida Meta Resuitados 2023
s ind ol " galcuo [Unidad de um 2022 2028 enero | febrero | marzo | abrt | mayo { junio | julio | agosto | sept | ociub | nov die Responsable
Indica el ¥
Municipios nuamero de Municipios Indicaiel nlimero
atendidos por |municipios (atel::jlu;?s/ Municipios deimunicipios Coardinacion
i las Unidades |atendidos por  |Municipios atendidos a:‘eg:f:ss porias 26 0 ! L L ! ! ! L L ! ! ’ L ! - deh;);:?::es
moviles las unidades ~ |Programados)®100 Hnics
moviles
moviles
Indica el ; y
o (Poblacién atendida Indica el numero .
Deteccién ArSONAS: por 1ra. Vez en las Personas de personas Coordinacion
Propdsito  |oportuna de gten didas en las|UMidades moviles /| atendidas en las |atendidas en las 3,444 3,444 0 0 0 383 340 340 | 340 | 340 340 340 340 | 336 3,009 de Unidades
Cancer . Poblacion unidades moviles|Unidades Moviles
Unidades programada)*100 Moviles
Moviles
Indica el (Unidades moviles .
1. Unidades |numero de disponibles / Uidades :;1: '8?1 Zgg:r:ero Coordinacién
Componentes {Moviles Unidades Unidades moviles FioVilGE M |e|5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 de Unidades
disponibles  [Moviles requeridas para oy d.OV' bl Moviles
disponibles campafia) *100 ISpOnIDIES .
Indi (Numero de : .
11 nur'nc:rs’ de mastografias Indica el nimero Coordinacién
Mastografias realizadas / namero Mastografias |de mastografias 1,065 1,085 0 0 0 118 118 18 | 118 118 118 118 118 118 1,065 de Unidades
mastografias 2 =
realizadas de mastografias programadas Moviles
programadas |, ogramadas) *100
| (Numero de i - : -
2 Ir:]dr::rs de papanicolacts Papanicolaou g‘edlca . Coondinacion
Papanicolaou apanicolaous | 1€2/1Zadas / numero g P apanicol 1,040 1,040 0 0 0 116 116 116 | 116 | 116 116 116 116 | 116 1,040 de Unidades
s realizadas  |P2P de papanicolaous Papanicolaous Moviles
programadas programadas) *100 programadas
Actividades (Numero de
gl fhaicaiel antigerios Indica el nimer .
Al 108 nimero.de prostéticos Antigenos de antigenos Sooahiscon
— antigenos realizados / nimero ros%aticos rostét'gcos 442 442 0 0 0 49 49 49 49 49 49 49 49 442 de Unidades
e prostaticos |de antigenos B pros gl Moviles
realizados programados |Prostaticos programados
programados) *100
(Numero de . :
14 Indica el niamero |ultrasinidos Indica el nimero Coordinacion
Ultrasonidos  |de ultrasonidos  |realizados / numero Ultrasonidos de ultrasonidos 897 897 0 0 0 100 100 100 100 100 100 100 100 100 897 de Unidades
realizados programados de ultrasonidos . programados Moviles
programados) ;17)6’ \
{
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PROYECTO 03
Unidad:

: _ Estructura Programatica ; -
| INSTITUTO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR, ARTURO BELTRAN ORTEGA

Alineacion al P.E.D. 2022 - 2027

EJE I. Bienestar, Desarrollo Humano y Justicia Social.

Objetivo 1.12 Mejorar la prestacion de servicios de Salud con calidad, integrales, eficaces,
eficientes, inclusivos y transparentes, contribuyendo con esto a incrementar la esperanza de
vida.

ESTRATEGIA 1.12.1.

Adoptar el modelo SABI, la identificacion de programas prioritarios y la
evaluacion periodica de resultados.

Linea de accién 1.12.1.1 Fortalecer los programas de salud, incluyendo aquellos
identificados como prioritarios, definiendo los indicadores que les apliquen.

Programa General IECan 2023

Otorgar atencion médica preventiva, curativa y de reconstruccion a Pacientes con Céancer.

Objetivo Institucional 2023

Brindar atencion médica especializada y de calidad a pacientes oncologicos del Estado de Guerrero

Proyecto E10103 COMEDOR COMUNITARIO IECAN
AR B B ADOUK Nietoaologla ael ma 0 LOQ O
Jerarquia de Objetivos Resumen narrativo Indicadores de desempeiio Fuentes y medios de verificacién Supuestos
— . ) E ) EI IECAN cuenta con el apoyo del Gobierno del
abilitar un comg or comunltgno en el Instituto Vstatal de Cancerologia para ) ) o . o » estado para la realizacion del proyecto del
Fin mejorar la atencion hospitalaria integral y garantizar el acceso a una alimentacion  |Numero de personas beneficiadas con Estadistica Mensual, Area de Nutricion; Registro Comedor Comunitario en beneficio de los
adecuada a todos los pacientes hospitalizados y a sus familiares que tienen la alimentos de comedor comunitario. y i P
necesidad de cuidarlos, principalmente a los de escasos recursos economicos pacientes y sus familiares principaimente de
€SCasos recursos.
o 3 : Gz El abasto de insumos para la preparacion de
Suministrar desayunos, comidas y cenas gratuitos, disefiados y " . - A o ] ) 9 p a prep
. . S . Numero total de dietas proporcionadas a |Estadistica Mensual, Area de Nutricion; Registro |alimentos se realiza de forma oportuna y
Propésito supervisados por un equipo de nutricionistas, que satisfagan las . ) e - .
£ ) ; - b pacientes y no pacientes de comedor comunitario. suficiente para solventar la demanda de dietas
necesidades alimentarias y nutricionales de los beneficiarios del proyecto s :
1 ara pacientes y no pacientes.
- A T . Elco r comunitario tienen la disposicion de
Componentes g:r:::gzg Czr;:g:;azz :)r;v fncua operativa, que cumpla con las normas Sri:tr:slaa de cocina y co r con suficiente Estadlsm(:ja Mensua‘it, Area de Nutricion; Registro Fecitsos HiinTanos; maleralesy fantieios SUnCiantEs
y it P € Lomecor comUpItano, para cubrir las necesidad operativas
: P s El abasto de insumos para la preparacion de
Proveer desayunos, comidas y/o cenas gratuitos sanos, nutritivos y 2 . . 5 A o o A ) X P prep)
i " . Numero de dietas provistas a pacientes |Estadistica Mensual, Area de Nutricion y Area de |alimentos se realiza de forma oportuna y
suficientes a los pacientes hospitalizados en el IECan que no tengan s B : "
: s s AT hospitalizados. Enfermeria. suficiente para solventar la demanda de dietas
restricciones de alimentacion oral o indicaciones de ayuno.
para pacientes.
. ; " : ” ; , o e A 5 s familiares de los pacientes acuden al
. Proveer desayunos, comidas y/o cenas gratuitos a familiares de pacientes  [Numero de comidas provistas en Estadistica Mensual, Area de Nutricion; Registro tos - 105 P :
Actividades h - o = o Comedor comunitario para obtener el beneficio de
ospitalizados principalmente de escasos recursos. comedor comunitario de comedor comunitario. 2 :
alimentos gratuitos.
Proveer desayunos, comidas y/o cenas gratuitos a los residentes que Numero de comidas provistas a Estadistica Mensual, Area de Nutricion: Registros [Los Residentes acuden al Comedor comunitario
estudian su subespecialidad en el IECan. residentes. de comedor comunitario. para obtener el beneficio de alimentos gratuitos.
o £
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Proyecto E10103 Comedor Comunitario IECAN POA 2023
gicaaore pve U1U
v Linea base afo macion 2023 (MENSUAL) Resuitados Unidad
Jerarquia | Indicador Definicién Método de céloulo |Unidad de Medida| Descripeion de fa UM | " 15 Meta 2088 |rr ﬁ : — ST =T e bl
Indica la proporcion
Indica la cantidad  |(Numero de personas de familiares de
Namero d de personas que beneficiados / Niieicde ©Scasos recursos .
Fin b:neﬁcianis son beneficiadas  |Numero de b:neﬁrc?arios que acceden al N/A 5,744 | 1436 | 1436 | 1.436 | 1436 | 1436 | 1436 | 1436 | 1436 | 1436 | 1436 | 1,436 | 1436 | 17232 Nutricion
con la creacion del |beneficiarios beneficio del CC
proyecto. estimados)*100 ENTRE la totalidad
de la poblacién
L
Indica la cantidad  [(Numero de dietas Indica la relacion
proporcional que
Numero total = provistasia Numero de  |guardan el nimero o
Fropaslte. | dietas preparadas enla  [beneficiarios / dictas R — N/A 17,232 | 1436) 1436| 1436| 1436 1436 1436| 1436 1436 1436| 1436| 1436| 1436] 17,232 Nutricion
cocina del comedor |Numero de dietas % Y
comunitario estimadas)*100 cantidad de quejas
recibidas por ellos
) Numero de comedor-
Presencia de . " 2
cocina y Indica la ausencia o |cocina habilitados y Indica la ausencia o
Comi £ coriadoncon presencia de la en. funcionamiento / Numero dg presencia de la N/A 1 1 1 1 5 1 4 1 5 1 1 1 1 1 Nutricion
o —— cocina y el comedor [NUmero de comedor- | comedor-cocina |cocina y el comedor
. en funcionamiento |cocina habilitados en funcionamiento
operativa
requeridos)*100
11, MOmetg Indica la cantidad {Numero de dietas Indica la cantidad de
de dietas de diet t provistas a pacientes NG d diet vistas a L
provistasa | € “ 88 PIOVISIES | ospitaiizados / il el o N/A 13,608 | 1134 | 1,134 | 1,134 | 1134 | 1,134 | 1134 | 1134 | 1134 | 1134 | 1134 | 1134 | 1134 | 13,608 Nutricion
pacientes hops italizados Noimeso de ietas Eos italizados
hospitalizados P : estimadas)*100 P
Indica la cantidad
1.2. Nimero |de comidas (Numero de dietas Indica la cantidad de
de dietas otorgadas a provistas en comedor Niirierode comidas otorgadas a o
Actividades |Provistasen |familiares de comunitario / Numero dietas familiares de N/A 1,464 | 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 1,464 Nutricion
comedor pacientes de dietas pacientes
comunitario  |hospitzalidos de estimadas)*100 hospitzalidos.
©sCasos recursos
.
1.3. Nimero gw::;:;rlﬁdc;a;nhdad (Numero de dietas Indica la cantidad de
de dietas provistas a provistas a residentes |  NUmero de |comidas provistas a NA 2480 | 180 180 180 180 180 180 | 180 | 180 180 180 180 | 180 2,180 Nutricién
provistas a residenitas itermos / Numero de dietas dietas residentes internos al
residentes. estimadas)*100 _.—1 IECan a
al IECan (
\ )
\ j
- ;% /
" \
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' PROYECTO 04 ~ Estructura Programatica

INSITUTO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR

. ARTURO BELTRAN ORTEGA

Eje Transversal B. Igualdad de Género e Inclusién Social: Porque todos los programas, estrategias, objetivos y esfuerzos del Gobierno del Estado, tendran una

Alineacion al P.E.D. 2022 - 2027 . F - . X e s
perspectiva de genero y la sensibilidad social para garantizar una administracion incluyente.

Objetivos B.2 Promover la institucionalizacién y transversalidad de la Igualdad de género.; B.3 Fortalecer las capacidades |Estrategias B.2.3 Fortalecer los mecanismos institucionales para la Igualdad de género en la APE;
institucionales para la prevencion, atencion, sancion y erradicacion B.2.4 Difundir y promover los derechos de las mujeres y la no discriminacion; B.3.4. Emprender
de la violencia contra las mujeres, nifas y adolescentes. acciones para la prevencion de la violencia de género, acoso y hostigamiento sexual.

Lineas de accion B.2.3.5. Fortalecer capacidades de las Unidades de Género de la APE para la promocion de la perspectiva de género; B.2.4.1 Elaborar materiales de difusion relativas a la igualdad de género en todos los
ambitos del desarrollo; B.2.4.2 Realizar campanas de difusion de derechos de las mujeres; B.2.4.3 Realizar platicas y talleres sobre los derechos de las mujeres, nifias y adolescentes; B.3.4.1 Elaborar materiales de difusion
relativos a la prevencion de la violencia de género, acoso y hostigamiento sexual; B.3.4.2 Realizar campafias de difusion que fomenten la cultura de la no violencia hacia las mujeres, nifias y adolescentes; B.3.4.3 Promover la
actualizacion de protocolos, codigos de conducta, de procedimientos, que tengan relacion con la prevencion de la violencia de género.

Programa General IECan 2023 Otorgar atencién médica preventiva, curativa y de reconstruccion a Pacientes con Cancer.

Objetivo Institucional 2023 Brindar atencion medica especializada y de calidad a pacientes oncologicos del Estado de Guerrero

Proyecto E10104 TRANSVERSACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL IECAN

S B B ARDOK ptodoloaia ael Mia 0 1L.O0gICO
Jerarquia de Objetivos Resumen narrativo Indicadores de desempefio Fuentes y medios de verificacion Supuestos
=
Fin Establecer los mecanismos institucionales para la igualdad de Nutmt;elro .t;e mecanli,mps[;nstltuﬁi;)n;ﬁs Uridid de/Geners La Unidad de Género cumple con las Normas y Lineamientos
Geénero en la Administracion Publica ;Z:ersm os:enmatend ce igualaadice I emitidos por el Gobierno del estado de Guerrero.
- Difundir y promover al personal del IECAN, los derechos de
. las mujeres, asi como la prevencion, atencion, sancion y ) B Paginas oficiales institucionales Unidad (Las personas ingresan a los medios de difusion institucional
Frondsity erradicacion de la violencia contra las mujeres, nifas y fiediosideidifision institticioal de Género para conocer la informacion en materia de género.
adolescentes.
Unidad de Género institucional establecida con recursos . . ; ’ i 2 2
- 3 = . Numero de Personas atendidas por la Reporte de actividades de la Unidad de Género |Las personas acuden a la Unidad de Género a solicitar
Famponsates 22}2;:5: financenosy Mstetilos SUREInIS i climpli<(is Unidad de Género con evidencia adjunta. informacion y quejas para su atencion correspondiente.
Lograr la certificacion como Espacio Libre de Violencia por Certificacion como Espacio Libre de E‘USZZ%BL%QZ?{];;;;: C:mf:f:g: I(;omo La CONAVIM da respuesta de manera oportuna a la solicitud
parte de la CONAVIM Violencia por parte de la CONAVIM. Cf)pN/\'VIN; porp: de la Unidad de Género para iniciar el proceso de certificacion.
Facilitar talleres en materia de perspectiva de género y NG de tall ; id Reporte de actividades de la Unidad de Género  |Los participantes tienen interés en la tematica y aprovechan al
Actividades DD.HH. al personal médico y administrativo del IECAN HIEIoI e eleE SITPAtcOS. con evidencia adjunta. maximo el aprendizaje de los contenidos
Eﬁ';’fﬂ! ;lsmel"fs'o;';l;‘:r;f Ie:ésngf)llwg?)deHsHy /c\otr;t;sgldlos en | Numero_de actividades de difusion Reporte de actividades de la Unidad de Género . Los colaboradores del IECan tienen interés por los contenidos
- persp 9 — y S SIRSRNY realizadas con evidencia adjunta. de la difusion y reflexionan a partir de ello.
del IECAN. e
i \ o
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Proyecto E10104 TRANSVERSACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL IECAN POA 2023
gicaaore Hrove 0 U
: Método de Unidad de Descripcién de linea base aflo
Jerarquia |  Indicador Definiclen | icuo Medida ta UM stz | MR e ;i i tnidee Rosnoneee
Indica el (Numero de :\::;:Jr!izmo‘s
Nuamero de mecanismos establ _ga .
Numero de mecanismos institucionales / ma?eﬁzczl:ieos e
mecanismos institucionales |Numero de -
Fin institucionales |establetidos & |mecanismos Porcentaje |g}Jaldad de N/A 4 0 1 0 0 1 0 0 1 0| 0 1 0 4 Unidad de Género
establecidos materia de institucionales ?rira]zrc;les
igualdad de programados) * cod us !
género 100 908,
normativas). e
-
(Numero de Indica e}I
Medios de promedio de
Indica lo Medios diiision Medios de
Medios de de difusion disponibles / difusion con que
Propésito | difusion institucional con Medios de Promedio cuenta el N/A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2| 2 2| 2 Unidad de Género
institucional que cuenta el N IECAN. Se
IECAN didision considera un
: existentes miinimoide?
programados) rriedios:
(Numero de
Numero de Indica Numero :g:;zzss /
Personas de Personas Numiaroide Presencia de
Componentes | atendidas por la |atendidas por la Personas Porcentaje  |Unidad de 12 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Unidad de Género
Unidad de Unidad de FBTAAdES Género
Género Geénero prog
para atender) *
100
Certificacion Indica si el g\e‘ﬁ:?mlde
como Espacio |hospital obtuvo e
Libre de el documento optenldas / . Presenmg de
\fiatenciaigar queavaialla zl:r;?;g:c?:nes Porcentaje [clemﬁcaamon N/A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 Unidad de Género
parte de la certificacion en FOGFANEUAE) * N
CONAVIM. cuestion Rrog
100
Indica el
numero de Numero de
A talleres talleres
Numero de : . Cantidad de
impartidos en  |impartidos = .
A utfnlfarfnsdos AlGRAES Cantidad total Porcentaje tallerﬁs;, N/A 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 Unidad de Género
perspectiva de |de talleres [mpartgos
géneroy impartidos
DD.HH
Indica el 4
numero de N“T"e“’ s
actividades de
Numero de actividargside difusion
actividades de @lfu_swr_\ realizadas = Qantrdad de ! .
difiision institucional Cantidad total Porcentaje  [difusiones N/A 12 1 1 1 1 1 1 1 1 " 1 1 1 12 Unidad de Género
realizadas en realizadas
realizadas materiz de de actividades
perspectiva de de <l1rfu;|on _— S 1
género y DD H_|"ealizadas. . ’_\\ /
\
< > 7& ( P
,\‘Y‘/\[ Reviso -~ Autorizd P
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INSTITUTO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

"DR. ARTURO BELTRAN "RTEGA"

NUAL (POA) 2023

PRESUPUESTO DE INGRESOS AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO FISCAL 2023

il

C.P. Marcos togez d
Unidad de Plane
Evaluacjén

\ ) Revis6 e
— K/ Z\ //// //’/

Origen del - e
ok CRI Descripcion Aprobado Modificado
Recurso
INGRESOS PROPIOS 24,899,862.82 24,930,261.56
Recurso Propio | 73301 | N9resos por Venta de Medicamentos y Servicios 24,684,725.82 24,684,725.82
en el Instituto
. Ingresos por Cuotas de
R P 73302 - 108,880.00 108,880.00
SR R Recuperacion de las UMO'S
Recurso Propio 79101 |Otros ingresos (cocina) 106,257.00 136,655.74
RECURSOS ESTATALES 114,028,428.97 114,885,498.97
Recurso Estatal 91101  |Transferencias Internas "Sueldos y Salarios 81,097,820.98 80,948,334.58
Recurso Estatal 91102  |Transferencias Internas "Gastos de operacion” 29,895,679.02 29,895,679.02
Transferencias Internas por la Secretaria de Salud
Recurso Estatal 91103 "EASSA" 0.00 857,070.00
Recursa Estatal 51108 Transfelll'enuas Estatales Internas "Contingencia 3.034,928.97 3.184,415.37
Laboral
TOTALES 138,928,291.79 139,815,760.53
4
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INSTITUTO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
"Dr. Arturo Beltran Ortega"

N ko

PRESUPUESTO DE EGRESOS POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Ejercicio Fiscal 2023
¢ it - i Presupuesto -y
Capitulo Descripcion Presupuesto Autorizado Modificsdo Presupuesto Ejercidodo
1000 Servicios Personales 84,460,269.95 84,460,269.95 36,333,868.78
2000 Materiales y Suministros 14,038,536.22 16,642,343.55 12,877,397.63
3000 Servicios Generales 37,203,673.48 37,646,754.03 20,335,403.70
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y 115135 22 117.160.72 78.979.30
otras ayudas
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 890,828.00 890,828.00 627,411.15
9000 Deuda Publica 2,219,848.92 58,404 .28 0.00
Presupuesto de Egresos 138,928,291.79 139,815,760.53 70,253,060.56
™
, ™N
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