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MISION
Brindar atencién altamente especializada
en cirugia neonatal compleja, cardiologia y
cirugia  cardiovascular, neurocirugia,
atencion integral al paciente quemado y
trasplante de médula ésea.
Simultaneamente se realizara investigacion
y docencia, proponiendo el marco
normativo de la atencién sanitaria compleja
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£%3 Ministerio
ﬁ de Salud

PRESENTACION

El presente Informe de evaluacion del Plan Operativo Anual 2015 del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, permite conocer el avance del cumplimiento de los
objetivos Institucionales al 2015, resultados esperados y los logros de las actividades
programadas y, asi mismo permite detectar problemas y dificultades, asi como las
propuestas de solucion.

La evaluacion del Plan Operativo, se ha elaborado segun la Directiva Administrativa N°
204-MINSA/OGPP V.01. “Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo, del
Ministerio de Salud y de sus organismos publicos adscritos”, cuya estructura y formatos
detalla la referida informacién siguiendo la secuencia de generalidades, resumen
ejecutivo, analisis integral, aspectos que influenciaron los resultados y anexos.

Al 2015 el Instituto aun se encuentra en proceso de implementacién, con funcionamiento
alrededor del 41% de su capacidad operativa del numero de camas, este nivel de avance
responde en parte a su naturaleza progresiva de crecimiento, depende de muchos
factores, entre los que resalta la asignacion presupuestal, la disponibilidad de ciertos
recursos vitales en el mercado como son los especialistas médicos, la oferta de servicio
y tipo de disefio organizativo adoptado, algunas actividades previas no concluidas como
la recepcién de equipos biomeédicos y por otro lado la demanda efectiva que esta
relacionada al buen funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia;
situacion que se espera mejorar considerando la presente evaluacion.

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP —-INSN-SB
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l.- GENERALIDADES.

1.1.-MARCO REFERENCIAL

El proceso de evaluacion, se sustenta en la La Directiva Administrativa N° 204-
MINSA/OGPP V.01, “Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo, del
Ministerio de Salud y de sus organismos publicos adscritos”, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 919-2014/MINSA en Diciembre 2014, cuyo alcance y aplicacién es
obligatoria para los pliegos y ejecutoras que conforman el Ministerio de Salud.

1.2.- DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

EI INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA ~INSN-SB-, se aprueba
el inicio de sus operaciones actividades el 24 de Junio, con Resolucion Directoral N°
004-2013, actualmente forma parte del nuevo Instituto de Gestidon de Servicios de Salud.
Tiene su domicilio legal en la Av. Javier Prado Este N° 1259 y Av. Rosa Toro N° 1269-
Urb. Jacaranda Il, Distrito de San Borja.

+ Ubicacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

El terreno se encuentra ubicado en la esquina, formada por las Avenidas Javier
Prado Este y La Rosa Toro en el distrito de San Borja, Lima.
El area total del terreno es de 16,413.35 m2, y es muy importante precisar que
esta formado por dos lotes, uno ubicado justamente en las esquinas sefaladas
de 9,000 m2 y otro adyacente al primero de 7,413.35 m2.
E! terreno segun el levantamiento topografico tiene los siguientes linderos y
medidas perimetricas:
~ Norte: Linea recta de un tramo de 12547 ml, colinda con la Av. Julo
Bailetti
~ Sur: Linea recta de un tramo de 125.66 ml, colinda con la Av. Javier
Prado.
~ Este: Linea recta de un tramo de 130.81 ml, colinda con la calle 27
» Oeste: Linea recta de un tramo de 130.63 ml, colinda con la Av. De la
Rosa Toro.

Grafico N°1. “Ubicacién del INSN.SB"

' N\Fuente: www.goop.map.com.pe
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1.3.- VISION Y MISION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN
BORJA.

1.1.1. VISION IGSS.-

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de vida
saludables, gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los
servicios de salud, con infraestructura y equipamiento apropiados, recursos
humanos calificados, actualizados permanentemente y comprometidos en
brindar un cuidado integral, con calidad y calidez, potenciando la docencia e
investigacion cientifica que identifique los problemas de salud y brinde
soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno del derecho fundamental a la
salud de la personas, familias y comunidades en paz.

1.1.2. VISION INSN-SB.-

Convertirnos en el 2021, en uno de los mejores centros de referencia de la
regibn de Ameérica Latina para el tratamiento de patologias quirurgicas
complejas, trasplantes de érganos, tejidos y células.

1.1.3. MISION IGSS.-

Somos un organismo publico que conduce y articula la mas importante,
moderna y efectiva red de prestacion de cuidado integral de la salud para todos
y por todos, contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga
como principios: universalidad, equidad, solidaridad, integralidad, accesibilidad
y calidad, para avanzar en el logro del maximo grado de bienestar de la
sociedad como parte del desarrollo del pais.

1.1.4. MISION INSN-BS

Brindar atencién altamente especializada en cirugia neonatal compleja,
cardiologia y cirugia cardiovascular, neurocirugia, atencién integral al paciente
quemado y trasplante de médula ¢6sea. Simultidneamente se realizara
investigacién y docencia, proponiendo el marco normative de la atencion
sanitaria compleja a nivel nacional.

1.4.- VALORES Y PRINCIPIOS

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP —INSN-SB

a).- VALORES.-

Respeto.- Consideramos y reconocemos
el valor intrinseco de todas las personas.
Las personas son un fin en si mismas, no
solo son medios para alcanzar objetivos. ‘

Solidaridad.- Apoyamos a quien tiene
dificultades o promueve una causa valiosa
para el bienestar de las personas.

Honestidad.- Realizamos nuestras
actividades con sinceridad, justicia y
transparencia favoreciendo un ambiente de
trabajo basado en la confianza.

Eficiencia.- hacemos las cosas bien,
usando adecuadamente nuestros recursos
en el plazo programado, garantizando un mejor servicio a nuestros pacientes.
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» [Excelencia. Hacemos las cosas de la manera mas Optima posible, impulsados
por ser cada dia mejores para solucionar las necesidades de salud de nuestros
pacientes.

e Trabajo en Equipo.- Realizamos nuestras actividades de manera
multidisciplinaria e interdisciplinaria, enfocadas en un objetivo comun con alto
nivel de comunicacion

1.5 ORGANIZACION.-

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-Sede San Borja tiene la siguiente estructura

organica propuesta aprobado el 7 de Julio del 2014 con Resolucion Ministerial N* 512-

2014/MINSA Manual de Operaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja
01. Direcciéon General

02. Unidad de control

« Organo de Control Institucional
03. Unidad de Administracién Interna

e Unidades de Asesoramiento

¥ Unidad de Asesoria Juridica
¥ Unidad de Planeamiento y Presupuesto
v Unidad de Gestién de la Calidad

e Unidades de Apoyo
v Unidad de Administracion
v Unidad de Tecnologias de la Informacion

04. Unidades de linea
e Unidad de la Atencion Integral Especializada

» Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

» Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

» Sub Unidad de Atencion Integral Especializada de Pacientes de
Neurocirugia

~ Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de
Cirugia Neonatal y Pediatrica

~ Sub Unidad de Atencion Integral Especializada al Paciente
Quemado

» Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica y Sub
Especialidades

» Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de
Especialidades Quirargicas

¥ Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento
~  Sub Unidad del Soporte al Diagnéstico
» Sub Unidad del Soporte al Tratamiento
~  Sub Unidad de la Atencién de Servicios al Paciente

¥ Unidad de Desarrollo de Investigacién, Tecnologias y Docencia

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 261_5-_6PP —INS‘ﬁ;S-B -




Ainisteri | e 0 Dot 4 1 . - : "
Ministerio b {ﬂS@ "Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

de Salud

»  Sub Unidad de Innovacion e Investigacion
Sub Unidad de Desarrollo de Docencia y Normalizacién Técnica

¥ Unidad de Enfermeria

v Unidad de Donacién y Trasplante

1.5.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSN-SB

Grafico N°2.
“Estructura Organica propuesta del Instituto Nacional de Salud del
Nino
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Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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1.5.2. ORGANIOGRAMA FUNCIONAL POR PROCESOS - INSN-SB
Grafico N°3.
“Organigrama Funcional por Procesos del Instituto Nacional de Salud

del Nifo
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1.6 SERVICIOS PRESTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
SAN-BORJA.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, aun continua en proceso de
implementacién de la atencién pediatrica especializada. Su operatividad actual es del
41% aproximadamente; se espera que con el incremento del presupuesto, incrementé su
nivel de operatividad.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, cuenta con la siguiente cartera de
servicios:

Cuadro N°1.
SERVICIOS ASISTENCIALES
“UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO EN EL NUEVO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA”

UNIDADES PRODUCTORAS -2
CONSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDADES
HOSPITALIZACION SUBESPECIALIDADES
CENTRO QUIRURGICO SUB ESPECIALIDADES
EMERGENCIA PEDIATRICA A DEMANDA
PATOLOGIA CLINICA (Laboratorio) SUBESPECIALIDADES
DIAGNOSTICO POR IMAGENES SUBESPECIALIDADES
HEMOTERAPIA
SUBESPECIALIDADES
ANATOMIA PATOLOGICA
U.c.L DE ACUERDO A SU ESPECIALIDAD

El INSN-SB en el 2013 inici6 el proceso de implementacién, en la actualidad aun
continuamos con este proceso; sin embargo, gran parte de las unidades productoras de
servicios estan habilitados como la consulta ambulatoria, hospitalizacion, UCI, Sala de
operaciones, emergencia pedidtrica, ambientes de procedimientos, en las Atencion
Integral de Quemados, Cirugia Pediatrica y Neonatal, Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, Neurocirugia, Otras Especialidades Quirurgicas, Cardiocirugia y
Cardiologia para pacientes referidos con patologia compleja.

EVALUACfON ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP —-IHSN-SB
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Cuadro N°2.
“*Nivel de atencién, complejidad y categoria de establecimiento de salud

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO OFERTADAS EN EL NUEVO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA*

CONSULTA EXTERNA
SUBESPECIALIDADES

HOSPITALIZACION SUBESPECIALIDADES

PATOLOGIA CLINICA (Laboratorio)

OBLIGATORIAS FARMACIA

NUTRICION Y DIETETICA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

INVESTIGACION Y DOCENCIA

EMERGENCIA

CENTRO QUIRURGICO

MEDICINA DE REHABILITACION

ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

OBLIGATORIO SEGUN EL CAMPO CLINICO uct

CENTRO DE HEMOTERAPIA
BANCO DE SANGRE

ATENCION INTEGAL DEL PACIENTE
QUEMADO

TRANSPLANTE HEMATOPOYETICO

Fuente: NT 021 MINSA/DGSP V.03,

< Segun la NT 021 MINSA/DGSP V.03, Norma Técnica de Categoria de
Establecimientos del Sector Salud aprobada con RM N°® 546-2011/MINSA el
Instituto especializado debe cumplir funciones en las areas de investigacion,
docencia, normatividad y a nivel prestacional, las que actualmente no se
desarrollan en su maxima capacidad de oferta y que seran las que deben
cumplirse.

1.7. CAMAS HOSPITALARIAS

El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja cuenta con areas de hospitalizacion

en toda la institucion, estos ingresaran referidos en mayor proporcién de la red pediatrica
a nivel nacional atenderan aquellos pacientes que seran referidos de otras entidades a
nivel nacional; La distribucion de camas lo tenemos por ejes en toda la institucion. El
Instituto cuenta con un total de 59 camas en Unidad de Cuidados Intensivos y 243
camas en hospitalizacion, distribuidas en los diferentes servicios, 45 camas se
encuentran en el Eje de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, en el eje de
cardiologia y cirugia cardiovascular se encuentran 35 camas, en el Eje de Neurocirugia
un total de 35 camas, en la unidad de quemados se encuentran distribuidas 24 camas, en
el Eje de cirugia Pediatrica y Neonatal un total de 35 camas y el servicio de
especialidades quirurgicas cuentan con un total de 69 camas.

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP —|NSN$B
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Cuadro N°3.

“Numero de Camas por Subunidad”

z = B
SUB UNIDAD e
HOSPITALIZACION uct sopP
SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL ”
PACIENTE DE TRASPLANTE DE PROGENITORES 45 2 0
. HEMATOPOYETICOS _
SERMCIO DE HEMATOLOGIA CLINICA 20
SERMICIO DE TRASPLANTE DE 5 2 0
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL
PACIENTE DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA 35 23 2
CARDIOVASCULAR I
SERMCIO DE CARDIOLOGIA 58 - 2
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DE 35 10 "
PACIENTE DE NEUROCIRUGIA
SERMCIO DE NEUROCIRUGIA 35 10 2
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE o
ATENCION DE CIRUGIA NEONATAL Y 35 8 1
PEDIATRICA.
SERVICIO DE CIRUGIA NEONATAL Y
PEDIATRICA a5 8 1
SERMCIO DE NEONATOLOGIA
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL 24 6 3
ESPECIALIZADA AL PACIENTE QUEMADO
SERMCIO DE QUEMADOS 24 6 3
SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL 64 10 4
PACIENTE DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
OFTALMOLOGIA 5 1
GINECOLOGIA 5
OTORRINOLARINGOLOGIA 10 o ;
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 15
TRAUMATOLOGIA 19 1
UROLOGIA 10 1
HEMODIALISIS 0 2
SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL
PACIENTE DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y 5 0 0
SUBESPECIALIDADES
PEDIATRIA 5 0 0
EMERGENCIA 0 0 1
0 0 1
TOTAL = 243 59 13

Elaborado: por la Unidad de Planeamiento

1.8 RECURSO HUMANO

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-SB. Al inicio de 2015 conté con 390 recurso
humano especializado altamente capacitado entre  profesionales de la salud y
administrativo que trabajan en la institucion; al finalizar el aflo se conté con un total de
976 Recurso humano entre asistencial y administrativo donde 920 personas por
contrato administrativo CAS y 56 personal nombrado.

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP —INSN-SB
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Cuadro N°04:
“Numero de Recurso Humano del INSN-SB -Diciembre 2015"
bl it B st il bt
" .~ I.‘m‘. ’*:‘mm e 3 hiasceiy CHOFER IO
ORGANO A rroresion | aLesoeua |1 P Vo GENERAL
M AL SALUD + NUTRIOOM,
FARMACOA
_DIRECCION GEN ERAL 3 - 2 1
UNMIDAD DE ASESORIA JURIDICA - 4
LUNIDAD DE MLANTAMIENTO ¥ PRESUPUESTD 1 1 [3 a
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 3 1 .
UMIDA D OF ADMINTSTRAL KON [ 5 3 1 16 - ? &7
UNIDAD DE TEC NOUDGUA DE LA | NFORMAL IOM 1 2 ] 3 1%
UNIDAD DE ATENOOM INTIGRAL ESPECIALITADA 142 1 [ ] o L] a ] 161
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL = N
BPECIALIZADA
B UNDAD DE ATERCIOM INTEGRAL DEL
PACIENTE DE ESPIDALUIDADES i3 1 1 ML
QUIRURGICAS
LB UMEAD D ATERCION INTEGRAL 1z 2 1
EPECIALIZADA AL PACENTE QUEMADOD
SUB UNMDAD DE ATERCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DL PACIENTE DE i3 2 1
CARDIOLOGI A ¥ CIRUGHA
CAEDIOVASCULAR
WBUNMDAD Df ATERCON INTEGRAL
BPECIALIZADADE PACIENTE DE COIRUGH A 28 2 H Az
RWEOMNATAL Y PEDIATRICA
B UNDAD DE ATEROON INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE OF 1% i
Mol L EOC IR UG A
LUB UNDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIAUTADA DEL PACIENTE DE - 1 1 iF
TRASPLANTE DI PROGENTORES
EMATOPOMETICOS
B UNDAD OE ATERCOON INTEGRAL
ESPICIALIZADA PECIATRICA Y SUB 11 2 4 iE
EPECIALIDADE S
UNIDAD DI DESARAOLLD DE INVISTIGALION, 5 o 1 1 3 3 o ]
TECNDLODGIAS ¥ DO CENCIA
UNIDAD O4 OESAREOLLO DE 2 1 1
I ESTGACION TECNOLOGIAST
SUB UNIDAD DE NORMALIZACION TECNICA i 1 :
* DESAFACLLD DE DOCENCIA
SUBUMDAD OF INVESTIGACION £ 2 1 2 3
(M OVACION TECHROLOGICA
UNIDAD DT DOMACKON ¥ TRASPLANTE 2 1 2 % z 12
UNIDAD DE ENFERMERLA "1 ] 187 w76
UNIDAD DE SOPORTE AL DAGNOSTICO ¥ = 2 & i 3 o o 1
TRATAMIENTO
LN IDAD DE SOPORTE AL DA AGNOSTICO ¥ i 3 1
TEATARUESTD ——
SUBLUNMDAD Cf ATENCION DE SEIRVICIOS 2 3 10 3 "
A PACIENTE
LUBUNMDAD D SOPORTE AL DIAGNOSTICO 1z 30 1 1Y
):HIUHUIH“ ATPURTE &L 1 1M 18 1 ;f
TOTAL 131 01 81 1 78 11 ] |
Fuente: equipo de Recursos Humanos
1.9 EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS
El equipamiento adquirido por el Ministerio de Salud fue aprobado con codigo SNIP
66253, la cantidad total a adquirir por el proyecto fue de 16,996 equipos, entre equipo
biomédico complementario, electromecanico, instrumental, informatico, laboratorio,
mobiliario administrativo y mobiliario clinico.
El Instituto viene desarrollando un conjunto de acciones tendientes al fortalecimiento de
la organizacion y el funcionamiento en el marco de los lineamientos de politica de salud
y toma como referencia la Resolucion Ministerial N° 588-2005/MINSA el cual aprueba
los listados de equipos biomédicos para establecimientos de salud, define el estandar del
equipamiento biomédico basico de los establecimientos de salud, direccionamiento de
las inversiones y para la oportuna dotacion priorizando los servicios de UCI, sala de
operaciones.
.::'-i..
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Tipo de Equipamiento, de la cantidad total de equipos 16,996 el mayor equipo adquirido
son los mobiliarios administrativos con un total de 5,769 al 34% del total de equipos,
seguidamente de mobiliario clinico 4,607 al 27% del total de equipos.

Grafico N°4.
“Ttipo de equipamiento del INSN- SB 2014"

% DE TIPO DE EQUIPAMIENTO DEL INSN-
sB

£36._S9% 11%

2% 79

AT VA T

- ORAL D O
- CHAPLERAL W T AR

- R AL

AR TR AR e

L T PR L

i BACTIL AR O AT S TRA T WO

P CHERAA T G

Fuente: Area de Ingenieria Clinica

Equipamiento segun el PIP, al finalizar el 2015, segun el consolidado general de
equipamiento adquirido por el Ministerio de Salud fue aprobado con cédigo SNIP 66253
del nuevo Instituto Nacional de Salud del nifio, INSN-SB, tercer nivel de atencién, 8vo
nivel de complejidad, categoria Ill-2, Lima —Pert hasta el 1 de Octubre del 2013; la
cantidad total entre equipo biomédico complementario, electromecanico, instrumental,
informatico, laboratorio, mobiliario administrativo y mobiliario clinico. La cantidad total de
equipos a adquirir por el proyecto fue de 16,996, de los cuales se detalla en 05 grupos,
como se detalla en el grafico n® 4, consolidando del total de equipamiento que se cuenta
es el 93.56%, para gestionar mediante la documentacién pertinente es el 3.67%,
pendiente a adquirir es menos del 1%.
Grafico N°5.
“Equipamiento en relacion al Cédigo SNIP N° 66253"

EQUIPAMIENTO EN RELACION AL CODIGO SNIP N° 66253:

Al mes de Enero 2016. Bienes pendientes a
la Adquisicion por

MINSA

0.91%

Bienes Pedientes de
Conformidad y

Recepcion 160Eq Biencs adquiridos
3.64% por MINSA
619Eq pendiente

0.02%
Bienes que no se 04 €q

van a Adquirir
1.84%
312¢&q
Bienes con Acta de
Conformidad y

Hecepaion
93.56%
15,901Eq

Fuente: Area de Ingenieria Clinica
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. RESUMEN EJECUTIVO.-

I1.1. Evaluacion de las Actividades por Objetivos Generales,

El Plan Operativo Anual del INSN-SB se reprogramé en el mes de Noviembre donde se
ajustaron las metas fisicas. Se tiene 4 Objetivos Generales para el afio 2015, los que se
desagregan en Objetivos Especificos, Resultados Esperados, Productos, Actividades y
Actividades Operativas, con sus respectivas Metas Fisicas, Presupuesto e Indicadores.
El cumplimiento por Objetivos en promedio es de 107.675%, por ejecucion de las Metas
Fisicas el 98.30% de Grado de Cumplimiento en ejecucion Presupuestal y el grado de
cumplimiento de los indicadores por objetivos Generales alcanzé un total de 106.05%.

I1.1. Evaluacién de las Actividades por Objetivos Generales:

Por Metas Fisica y Meta
Presupuestal:

Grafico N°6.
“Evaluacion de actividades por
Objetivos Generales del INSN- SB
2015"-Anual 2015

Se tiene mayor ejecucion de meta
fisica en el Objetivo N° 4 con el
121.67% (Fortalecer la Gestion

Basada en la Experiencia Directa, 107
el Conocimiento e Innovacién GENERAL
Cientifica y Tecnologica), seguido
por el Objetivo N°02 con el
106.64% (Fortalecer y Mejorar la
Oferta de Servicios de Salud en

Todos Sus Niveles, en lo Pre AT 121.67
Hospitalario) presentando un

- - META HISICA (™)

—— MITAPPIO (%)

incremento de las atenciones en
las Unidades Productoras de

0.G.1|

servicios de salud.

Se tiene mayor ejecucion 0.G.2 106.64 98.73
presupuestal en Objetivo N°04 con 0.G.3 100.13 95.57
el 99.87%. 0.G.4 121.67 99.87

PROMEDIO
GENERAL 107.67 98.30

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP -INSN-SB
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Por Resultados Esperados y/o Indicadores:

Grafico N°7.

*Evaluacion de los Objetivos por

Resultados
Esperados/Indicadores del
INSN- SB 2015 — Anual 2015"

Se alcanza en promedio
106.05% de grado de
cumplimiento en los
Resultados Esperados por
Indicadores, se tiene mayor
ejecucion por el Objetivo N°4.
(Fortalecer la gestién basada
en la experiencia directa, el
conocimiento e innovacion

AL ANUAL 2015 - INSN-S8

100 00
140 00w
toms  103.20%

-
-
106.05%
8a.29%
XE

142.40%

cientifica y tecnolégica.) con el 142.40% seguidamente por el Objetivo N°01.
(Organizar e Implementar un Modelo de Cuidado Integral de la Salud Para Todos y
Por Todos.) Con ejecucidon de 103.20%.

Evaluacién de las Actividades por Programas:

Grafico N°8.
“Evaluacion de actividades
por Programas en Metas
Fisicas y Presupuesto del
INSN- SB 2015 - Al Anual

2015"

Se tiene mayor ejecucion de
meta fisica en el Programa
Presupuestal 104,
(Reducciéon de la Mortalidad
por Emergencias y
Urgencias) con el 136.87%.
con mayor ejecucion
presupuestal en el Programa
Presupuestal 068. (PP.0068.
Reduccién de la Vulnerabilidad
y atencion por Emergencias y
Urgencias) con el 99.90%
Seguido de PP.0104.
(Reduccion de la Mortalidad
por Emergencias y Urgencias)
con el 99.65% y

9002. APNOP con el 98.74%
de ejecucion presupuestal.

NUTRICIONAL
{0002 - SALUD MATERNO NEONATAL :
|0016 - TBC_ViH SIDA 93.33% 98.61%
0024 - PREVENCION Y CONTROL DEL
lm ceR 0024 73.31% 98.93%
0068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD
Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR 0068 101.73% 99.90%
0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 0104 136 87% 99.65%
MEDICAS
90002 APNOP 90002 111.52% 98.74%
{90001 ACCIONES CENTRALES o 90001 99.11% 95.49%
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li. ANALISIS INTEGRAL

II.1.- Resumen de evaluacion de los indicadores hospitalarios
del INSN-SB.-

IIl.1.1 Indicadores de produccién y rendimiento-
1) Atenciones En Consulta Externa.-

Grafico N°9.
INSN-SB: Atenciones Médicas y no
Meédicas por Consulta Externas al Consultas médicas y no médicas 2014 - 2015
2014-2015

El aflo 2015 se registraron un total de

26,548 atenciones lo cual significa el e
incremento del 133% en relacion al afio 1
2014. La atenciones por consulta e

externa fueron 4,570.

Del total de atenciones, el 91.11% son
de tipo asegurado por el SIS, el 8.74%
es tipo pagante, el 0.10% son pacientes
de EsSalud

Grafico N°10.

INSN-SB: Atenciones Médicas Segun Tipo de Pacientes Asegurados por
Consulta Externa al 2015

il

En el Cuadro N°04 Numero de atenciones Médicas por Consulta Externa alcanza
a 21,978 atenciones al 2015, donde destacan las atenciones en la sub unidad de
atencion integral al paciente quemado con 3,036 equivalente al 13.81% del total.

Actuaimente se brinda atenciéon por consultorio externo con una capacidad

":-__,-\\ operativa de 42 consultorios alcanzando el 89 % del total.

2 h

i
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INSN-SB: Atenciones Médicas en las Subunidades por Consulta Externa 2014 -
2015

EVALUAC!ON ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP —INSN-SB .

SUB UNIDAD DE

ATENCION INTEGRAL CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1418 15.14% 2,489 11.32%

ESPECIALIZADA DE

CIRUGIA CARDIOVASCULAR- 81 0.86% 170 0.77%

CARDIOVASCULAR CIRUGIA CARDIACA

SUB UNIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA Y

ATENCION INTEGRAL NEONATAL 295 3.15% 780 3.55%

ESPECIALIZADA DE

CIRUGIA NEONATAL GASTROENTEROLOGIA 30 0.32% 506 2.30%

PEDIATRICA

SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL AL o a

ATENCION INTEGRAL PACIENTE QUEMADO 2,782 29.70% 3,036 13.81%

ESPECIALZASA AL MEDICINA FISICA Y

PACIENTE QUEMADO 9 5
REHABILITACION 573 6.12% 1,067 4.85%

SUB UNIDAD DE NEUROCIRUGIA 638 6.81% 998 4.54%

ATENCION INTEGRAL

ESPECIALIZADA DE NEUROLOGIA 54 0.58% 645 2.93%

NEUROCIRUGIA

SUB UNIDAD DE

ATENCION INTEGRAL

ESPECIALIZADA DEL

PACIENTE DE HEMATOLOGIA 787 8.40% 2,118 9.64%

TRASPLANTE DE

PROGENITORES

HEMATOPOYETICOS
PEDIATRIA GENERAL 1,533 16.36% 3.203 14.57%
DERMATOLOGIA 0 0.00% 182 0.83%

SUB UNIDAD DE ADOLESCENTE 0 0.00% 6 0.03%

Egggg;ggggi‘;&“ ENDOCRINOLOGIA 59 0.63% 406 1.85%

PEDIATRIA Y INFECTOLOGIA 61 0.65% 223 1.01%

SUBESPECIALIDADES GENETICA 62 0.66% 308 1.41%
NEFROLOGIA 10 0.11% 421 1.92%
NEUMOLOGIA 7 0.07% 250 1.14%
OFTALMOLOGIA 302 3.22% 642 2.92%
CIRUGIA PLASTICA 0 0.00% 302 1.37%
ANESTESIOLOGIA 676 7.22% 2,744 12.49%

SUB UNIDAD DE

ATENCION INTEGRAL OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0.00% 474 2.16%

ESPECIALIZADA DE

ESPECIALIDADES UROLOGIA 0 0.00% 317 1.44%

QUIRURGICAS PSIQUIATRIA 0 0.00% 140 0.64%
TRAUMATOLOGIA 0 0.00% 271 1.23%
CABEZA Y CUELLO 0 0.00% 187 0.85%

0

GINECOLOGIA 0.00% 92 0.42%

Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacién
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En el Cuadro N° 5 el numero de pacientes Atendidos por Consulta externa
alcanza a 9,956 atendidos en el 2015, donde destacan la sub unidad de atencion

integral de especialidades quirtrgicas con 3,332 atendidos.

Cuadro N°5.

SUB UNIDAD DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA 485 | 5.18% 732 3.33%
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADADE | c|RUGIA DE TORAX Y
EARPIOLOGIAY CARDIOVASCULAR- CIRUGIA 66 | 070% | 121 | 055%
CIRUGIA CARDIACA
CARDIOVASCULAR
§$EN%’:}$: ﬁ,,TDEGRAL CIRUGIA PEDIATRICA Y NEONATAL | 92 | 098% 262 1.19%
ESPECIALIZADA DE
CIRUGIA NEONATAL | GASTROENTEROLOGIA 18 0.19% 214 0.97%
PEDIATRICA
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE
ATENCION INTEGRAL | QUEMADO L1 | 6a0% | OAF | RIER
ESPECIALIZADA AL
MEDICINA FISICA Y
PACIENTE QUEMADO | MEDICINA ISl 290 | 3.10% 474 216%
SUB UNIDAD DE NEUROCIRUGIA 199 | 2.12% 342 1.56%
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE | NEUROLOGIA 37 0.39% 394 1.79%
NEUROCIRUGIA
SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL
PACIENTE DE HEMATOLOGIA 116 | 1.28% 258 1.17%
TRASPLANTE DE
PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS
PEDIATRIA GENERAL 957 | 1022% | 2,103 | 9.57%
DERMATOLOGIA 0 0.00% 180 | 0.82%
i?gul::r:gfﬁaggea AL |ADOLESCENTE 0 0.00% 0 0.00%
ESPECIALIZADA DE | ENDOCRINOLOGIA 40 0.43% 253 1.15%
PEDIATRIA Y INFECTOLOGIA 49 0.52% 155 0.71%
SUBESPECIALIDADES | GENETICA 47 | 0.50% 175 | 0.80%
NEFROLOGIA 7 0.07% 192 0.87%
NEUMOLOGIA 5 0.05% 155 0.71%
OFTALMOLOGIA 101 | 1.08% 357 1.62%
CIRUGIA PLASTICA 0 0.00% 276 1.26%
B DNIDADDE ANESTESIOLOGIA 475 | 507% | 1.903 | 8.66%
ATENCION INTEGRAL | OTORRINOLARINGOLOGIA 5 0.05% 253 1.15%
ESPECIALIZADADE  [UROLOGIA 0 0.00% 175 0.80%
gﬁ?:gé%ﬁg’:smgs PSIQUIATRIA 0 | 000% | 80 | 036%
TRAUMATOLOGIA 0 0.00% 158 0.72%
CABEZA Y CUELLO 0 0.00% 64 0.29%

o
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Atenciones no médicas por consulta externa.

En el 2015 se realizaron 4,570 atenciones no médicas lo que representa un
incremento del 128%, con relacion al 2014, las de mayor demanda son las
atenciones —terapias y sesiones de medicina rehabilitacién fisica con 3777 al 73%
del total de atenciones no médicas.

Grafico N°11.
INSN-SB: Atenciones No Médicas por Consulta Externas 2014-2015

Consultas no médicas

Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacion

1.1) Indicadores de Rendimiento en Consulta Externa-

Concentracion de Consultas: Este indicador sirve para establecer el promedio
de consultas que se han otorgado a cada paciente pediatrico que acudid al
Instituto durante un periodo de tiempo, al 2015 se tiene una concentracién de 5.6
mientras que en el 2014 se alcanzé una concentracion de 4.62, la mayor
concentracion de consultas en el 2015 se obtuvo en la Sub Unidad de Atencion
Integral Especializada del Paciente de trasplante de progenitores hematopoyéticos
con 8.21.

Rendimiento Hora Medico, es la relacion de atenciones médicas y el numero de
horas efectiva, el Instituto Nacional del Nifio en el 2015 tiene el rendimiento hora
medico de 1.6 atenciones en una hora, destacando, cirugia plastica con 2.9 de
rendimiento hora médico,

..EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP —-INSN-SB -
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Cuadro N°6.
INSN-SB: Indicadores de Rendimiento de Consulta Externa 2014 - 2015

SUB UNIDAD DE CARDIOLOGIA

ATENCION INTEGRAL PEDIATRICA 292 |340] 294 | 2.00 423 307

ESPECIALIZADA DE CIRUGIA DE TORAX Y

CARDIOLOGIA Y CIRUGIA | CARDIOVASCULAR- 123 |140| 368 | 07 2 4

CARDIOVASCULAR CIRUGIA CARDIACA

SUB UNIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA

ATENCION INTEGRAL Y NEONATAL 321 |298] 317 | 23 61 14

ESPECIALIZADA DE

CIRUGIA NEONATAL fASTROE”TEROLOG' 487 |236| 290 | 18 488 17

PEDIATRICA
ATENCION INTEGRAL

SUB UNIDAD DE AL PACIENTE 198 |497| 298 | 18 26 217

ATENCION INTEGRAL
QUEMADO

Eiglescrﬁlé%ﬁ%;:léo MEDICINA FISICA Y 678 |225| 281 | 1.2 104 5
REHABILITACION : : : '

SUB UNIDAD DE NEUROCIRUGIA 321 |292] 310 | 10 160 157

ATENCION INTEGRAL

ESPECIALIZADA DE NEUROLOGIA 160 |164| 259 | 17 542 73

NEUROCIRUGIA

SUB UNIDAD DE

ATENCION INTEGRAL

ESPECIALIZADA DEL

PACIENTE DE HEMATOLOGIA 148 |821| 369 | 19 4 60

TRASPLANTE DE

PROGENITORES

HEMATOPOYETICOS
PEDIATRIA GENERAL | 142 |152| 269 | 20 a7 1,070
DERMATOLOGIA 167 |1.01] 200 | 07 0 19

SUB UNIDAD DE ADOLESCENTE 124 |120| 277 | o023 0 4

gggggl'i’gggic*gg ENDOCRINOLOGIA 299 |160| 3.08 15 53 29

SUBESPECIALIDADES GENETICA 0.00 {177 3.38 1.4 4 13
NEFROLOGIA 000 |219] 063 | 12 1 12
NEUMOLOGIA 000 |161] 000 | 09 0 22
OFTALMOLOGIA 000 |180] 000 | 16 1 68
CIRUGIA PLASTICA 000 |109] 000 | 29 0 166

SUB UNIDAD DE ANESTESIOLOGIA 000 |144| 000 | 24 0 112
OTORRINOLARINGOL

ATENCION INTEGRAL OGIA 0.00 |1.87| 0.00 1.4 0 36

ESPECIALIZADA DE

BnRCial et UROLOGIA 000 |181] 000 | 12 0 47

QUIRURGICAS PSIQUIATRIA 000 |1.75| 000 | 03 0 12
TRAUMATOLOGIA 000 |1.72| 000 | 13 0 90
CABEZA Y CUELLO 000 |292] 000 | 07 0 37
GINECOLOGIA 0.00 |[139] 000 | 04 0 10

Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacion

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015 UPP —INSN-SB
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2) ATENCIONES EN HOSPITALIZACION.-

EGRESOS:

En el 2015 se registraron 1,380 egresos de hospitalizacién lo que representa el
70.16% con relacion al 2014 (811 egresos), destaca la Sub Unidad de Atencién al
Paciente Quemado con 325 egresos que representa el 24% del total en el 2015,

A Diciembre de 2015 se tiene un promedio de permanencia de 15.4 dias, con 325
egresos en la subunidad de quemado con un promedio de permanencia de
13.3dias de estancia hospitalaria, seguidamente de la Sub Unidad de Trasplante
de Progenitores con 292 egresos al 21% del total, manteniendo un promedio de
permanencia de 24.0 dias en hematologia, la atencién en su mayoria son
diagnosticos de leucemias y trasplantes de medula ¢sea a la fecha se  han
realizado 14 trasplantes de progenitores sumando los 07 trasplantes realizadas
en Miami, asi mismo continuamos con el tratamiento pos trasplante en el hospital,
seguidamente tenemos la subunidad de cardiologia y cirugia cardiovascular con
225 egresos al 16% del total registrandose un promedio de permanencia al 2015
de 15.6 dias, Neurocirugia con 182 egresos al 13% del total con un promedio de
permanencia de 13.3 dias y la Sub Unidad de Cirugia Neonatal y Cirugia
Pediatrica con 207 egresos con un promedio de permanencia de 15 dias.

Cuadro N°7.
“Pacientes egresados de Hospitalizacion al 2014 - 2015"

InS@ “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau™

CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR 113 14% 225 16%

CIRUGIA NEONATAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 91 11% 207 15%

NEUROCIRUGIA 116 14% 182 13%

ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE QUEMADO 288 36% 325 24%

TRASPLANTE DE PROGENITORES 203 25% 292 21%

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 0 0% 149 11%
Grafico N°12.

“INSN-SB: Pacientes Egresados por Hospitalizacién 2014-2015

Cgrcsos hospitalorios INSN 58 2014 2015

——
——

Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacién
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DIA — CAMA: Al finalizar el 2015 para la hospitalizacion de pacientes, se utilizaron
100 camas de las 243 con las que cuenta el INSN SB, esto significa que se ha
empleado el 41% de su capacidad total.

En la subunidad de quemados de 24 camas tiene implementada 18 camas
hospitalarias al 75 % de su capacidad total, En la subunidad de trasplante de
progenitores hematopoyéticos de 45 camas tiene implementada 20 camas al
44.4% de su capacidad total, en la la subunidad de cardiologia y cirugia
cardiovascular de 35 camas tiene implementada 18 camas al 51% de su
capacidad, La subunidad de atencion integral especializada de cirugia neonatal y
pediatrica de 35 camas se tiene implementada 18 camas al 51% de su
capacidad, la Subunidad de atencién integral especializada de Neurocirugia se ha
implementado del total de 35 camas 12 camas el cual representa el 35% su
capacidad total

Cuadro N°8.
Distribucién de camas en hospitalizacién

Sub Unidad de Atencion Integral
Especializada del Paciente de 35 18 18% 28
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Sub Unidad de Atencidn Integral
Especializada del Paciente de Cirugia 35 18 18% 28
Neonatal y Pediatrica

Sub Unidad de Atencidn Integral
Especializada de Atencién al 24 18 18% 24
Paciente Quemado

Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada del Paciente de 35 12 12% 24
Neurocirugia

Sub Unidad de Atencion Integral
Especializada del Paciente de

Trasplante de Progenitores 45 20 % 40
Hematopoyéticos
Sub Unidad de Atencidn Integral
Especializada del Paciente de 69 14 14% 56
Pediatria y Sub Especialidades

TOTAL 243 100 100% 200

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP -INSN-SB o
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Numero de dias — cama en hospitalizacién

En el 2015 se ha registrado un total de 19,997 dias cama, en relacion a 12.065
dias-cama al 2014 lo que representa un incremento del 66%

En la sub unidad de Trasplante de progenitores se registraron 6,484 dias-cama,
seguido por hospitalizacion del paciente quemado con 4,018 dias cama.

Grafico N°13.
“INSN-SB: Numero Dias — Cama en Hospitalizacion al 2014 - 2015"
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Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacion.

2.1. Indicadores de Rendimiento en Hospitalizacion.-

¢ EI promedio de permanencia al 2015 en hospitalizacion del INSN-SB fue de 15
dias mejorando en relacion a los 17.3 dias de permanencia del | Semestre del
mismo afio, el mayor tiempo de hospitalizacion se presenta en Trasplante de
progenitores con 24 dias de promedio de permanencia, para un nifio trasplantado
el tiempo es aproximadamente 30 dias de acuerdo al tratamiento y protocolo de
atencion del paciente pediatrico, asi mismo no existe estandar de promedio de
permanencia para Institutos.

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP -INSN-SB
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Cuadro N°9.
“Indicadores de Rendimiento En Hospitalizacién al 2015 del INSN-Sb”

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE
CARDIOLOGIA Y
CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

18 12.8 76.73% 22.6 15.6 76.77% 19.6

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE 18 15.2 90.78% 15.2 14.6 82.95% 21.1
NEONATOLOGIA Y
CIRUGIA PEDIATRICA

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE
NEUROCIRUGIA

12 135 74.43% 193 14.8 77.40% 20.2

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA AL 18 14.6 84.68% 22.2 133 63.48% 18.8
PACIENTE

QUEMADO

SUB UNIDAD DE 10

ATENCION INTEGRAL 17.3 82.21% 18.2 240 102.28% 15.5

ESPECIALIZADA DEL
PACIENTE DE
TRASPLANTE DE 0.0 0.00% 0.0 17.8 77.01% 16.4
PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
DE ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

14 0.0 0.00% 0.0 3.7 45.13% 11.2
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3) Unidad de Cuidados Intensivos.-

Grafico N°14.
INSN-SB: "Numero de Egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos 2014-2015"

En el 2015 se registraron 627 egresos en UCI lo que significa un incremento del
48% con relacién a los 424 egresos registrados en el afio 2014.

Del total de egresos destaca la Subunidad de Cirugia cardiovascular con 183
egresos seguido de la subunidad de neurocirugia con un total de 159 y la sub
unidad de atencion al paciente quemado con un total de 123 egresos.

Grafico N°15.

INSN-SB: “Numero de Egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos
2014-2015"

Egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos
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Dias-Cama en UCI 2015

Se registraron 7,177 dias cama en UCI| en el 2015, lo que evidencia un
incremento del 29% con relacién a los 5,566 egresos registrados en el 2014, la
sub unidad de UCI Neonatal registré 1,955 egresos en UCI

Grafico N°16.
INSN-SB: “Dias - Cama en Unidad de Cuidados Intensivos 2014-2015"

Dias Cama en UCI
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

Indicadores de Rendimiento en Unidad de Cuidados Intensivos. La unidad de
Cuidados Intensivos del INSN-SB es el servicio sumamente especializado con
atencion y equipamiento de Ultima tecnologia. Tiene 25 camas operativas de 59
camas instaladas. El promedio de permanencia de un paciente pediatrico en la
Unidad de cuidados Intensivo del INSN-SB es de 8.94.

Cuadro N°10.
“Indicadores de la Unidad de Cuidados 2015

SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA 8.1 68.3% 26.9
CARDIOVASCULAR (CARDIOLOGIA)
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA 8 8.2 94.9% 431
CARDIOVASCULAR (CARDIOVASCULAR)
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE CIRUGIA NEONATAL 8 14.7 84.3% 19.9
PEDIATRICA

SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL 3 4.7 79 4% 615
ESPECIALIZADA DE NEUROCIRUGIA ) ’ )
}iUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL 6 116 78.1% 26.8
‘ESPECIALIZADA AL PACIENTE QUEMADO ' ) :

e Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion.
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4) Emergencia.-

Grafico N°17.
Numero de Atenciones por Emergencia al 2014 y 2015.

En el 2015 se atendieron un total de 1,738 casos por Emergencias y Urgencias lo

que representa un incremento del 36% con relacién a los 1,279 casos registrados
enel 2,014.

Atenciones de urgencias y emergencias
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El servicio de emergencia, brinda atencién a todos los pacientes pediatricos que
ingresan como referencias y emergencias, siendo ellos evaluados y
controlados por el pediatra de turno y derivados a las subunidades
correspondientes.

El servicio cuenta con las areas de trauma shock, observacion, aislado y tdpico

de emergencia.

Grafico N°18.
“Numero de atenciones por Emergencia en el INSNSB 2015"
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién
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5). Intervenciones Quirurgicas.-

En el 2015 se registraron 2,207 intervenciones quirlrgicas lo que representa un
66% de incremento con relacién a las 1,327 registradas en el afio 2,014.

La Subunidad de Atencion Integral de Paciente Quemado registré un total de 720
intervenciones, cada paciente intervenido quirurgicamente recibe de 1 a 3 cirugias,
seguidamente tenemos la subunidad de trasplante de progenitores
hematopoyéticos con 383 intervenciones quirdrgicas, aqui tenemos las
intervenciones como las colocaciones de Catéter Porth y procedimientos
especiales realizados en sala de operaciones como aspirado de media ésea,
biopsia de hueso, puncion lumbar,

Grafico N°19.
INSN-SB “Numero de Intervenciones Quirurgicas 2014-2015"

Intervenciones Quirurgicas 2014 - 2015
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Sala de operaciones:

Al 2015, se tuvo 2,437 cirugias programadas donde el numero de cirugias
realizadas alcanza un total 2,216 y las suspendidas alcanza un total de 221
intervenciones quirlirgicas debido a diferentes factores entre ellos; por falta de
presupuesto falta de recurso humano y algunos insumos para la atencion.

El Centro Quirurgico del INSN-SB esta implementado para la realizacion de las
Cirugias altamente Especializadas, actualmente cuenta con 13 Salas Quirurgicas
para los 6 ejes. Al finalizar el 2015 se utilizaron 8 salas de operaciones lo que
representa el 61% de su capacidad total.
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Grafico N°20.
“lintervenciones quirurgicas 2015"

Intervenciones quirugicas realizadas y suspendidas 2015
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién

6). Soporte al Diagnéstico y Tratamiento-

6.1.- Soporte al Diagnostico.-

Por Imagenes, La atencién brindada en el Servicio de Diagnéstico por Imagenes
es a los pacientes pediatricos internados y referidos por consultorio, en el 2015 se
ha realizado un total de 14,616 examenes de imagenes lo que representa un
incremento del 77% con relacion a los 8,240 examenes realizados en el 2014, los
examenes realizados son: Rayos X, Resonancia Magnética, Tomografia y
Ecografia.
Grafico N°21.
INSN-SB “Diagnostico por Imagenes 2014-2015"

Feamenned de magenes
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Banco de Sangre, realizo en la campaia de donacion de sangre organizada por
la Cruz Roja Peruana y la Universidad San Martin de Porres, en el marco del Dia
Mundial del Donante de Sangre que se celebra este 14 de junio, por lo que se
logro recolectar 63 unidades de sangre para nuestros pacientes.

Se realizaron 12 campanas de Donacion de Sangre Voluntaria, con diferentes
instituciones publicos y privados, entre las que destacan:

o Cruz Roja Peruana en el campus USMP obteniéndose 63 unidades.

o “Hermanos de Pulseras Rojas” El evento conté con mas de mil asistentes,
400 postulantes a donacion, 283 seleccionados donde se logré colectar 135
unidades se contd con la participacién de los actores de la serie de
television “Pulseras Rojas”.

o Campana “Dar lo mejor es...” que tuvo una duracién de un mes, fue organizada en
coordinacién con la Asociacion Donante Pendiente, se logré colectar 170 unidades.

o Mini campafa complementaria a “Dar lo mejor es...” realizada en ALICORP, se
colectaron 38 unidades.

o Mini campafa complementaria a “Dar lo mejor es..." realizada en PARQUE
NICOLINI - RIMAC, se colectaron 17 unidades.

o Campafa organizada en coordinacién con Cruz Roja Peruana y realizada en el
Pentagonito, lograndose obtener 33 unidades

Patologia Clinica, valido el método para las pruebas oncohematolégicas en
biologia molecular, renovacién de convenios extrainstitucionales, con el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Cuenta con personal en el uso y manejo de las plataformas analiticas y no
analiticas especializadas, como Citometria de Flujo, Espectrometria de masa,
Cromatografia y Biologia Molecular.

Implemento procedimientos en las areas de citometria de flujo, espectrometria de
masa, cromatografia, biologia molecular y otros; necesarios para la evaluaciéon
pre y post trasplante de progenitores hematopoyéticos como: Estudio de
marcadores moleculares oncohematolégicos y Tipificacion molecular de genes
HLA.

Capacité del personal Médico Patélogo Clinico para el entrenamiento en pruebas
de trasplantes, biologia molecular y criopreservacion con el objetivo de acreditar
como laboratorio de trasplante, en el Departamento de Patologia Clinica del
HERM- EsSalud.

Anatomia Patolégica, Médico anatomopatologo capacitado en estudios por
Microscopia Electrénica de trasmision, herramienta Gnica en el pais.

La implementacion de Microscoplia Electrénica, ha permitido ampliar nuevas lineas
de trabajo en Diagnéstico e Investigacion a nivel interinstitucionales como son:
Instituto Nacional de Salud del Nifio —Brefia, Asociacién de Distrofia Muscular del
Peru, Universidad Peruana Cayetano Heredia e IMARPE- Laboratorio de Pato
biologia Acuatica.

Se han implementado Numerosas Técnicas de Diagnostico de alta complejidad.
Se encuentra en Proceso de Implementacion el Proyecto de Investigacion vy
docencia

Alianzas estratégicas con Instituciones Publicas y Privadas Nacionales como
INSN-Brefia, UPCH, IMARPE y asociaciones publicas. El Instituto es un Centro
Referencial que recibe casos que ameritan la implementacién de estudios de
acorde a nuestro Nivel Institucional.
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6.2. Soporte al Tratamiento.-

Nutricién

Las raciones alimentarias atendidas en el 2015 fueron 290,721 esta fueron para
los pacientes, acompafiantes y personal de guardia (Medico, enfermeras, técnicos.
tecnologos etc.). El mayor nimero de raciones fueron recibidas por pacientes
hospitalizados alcanzando un total de 89,507 del total de raciones: sequido por
83,395 raciones atendidas para el personal de guardia.

Grafico N°22.

INSN-SB “Raciones Alimenticias 2015"

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién

El area de Farmacia al 2015 se tiene un total de 90,275 recetas atendida en la
Dispensacion de Productos Farmacéuticos y afines donde el indicador trazador es
la Receta Atendida, lo cual nos dara una Idea del avance y de la produccién de la
UPSS de Farmacia.

Grafico N°23.
“Nuamero de Recetas Atendidas al 2015 2014-2015 del INSN-SB”
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Fuente: SISMED — SIS GALEN PLUS

El Equipo de Farmacia, Coordiné con otras Unidades Ejecutoras para transferir
productos que necesitaban en concordancia con la Directiva del SISMED y su
modificatoria, de esta manera se Logro evitar la pérdida por caducidad de estos
productos y nos abastecemos de productos que necesitamos sin utilizar los
escasos recursos financieros.

7). Banco de Tejidos.-

En el 2015 la produccién de tejidos biolégicos fue de 6,079 unidades.

Grafico N°24.
INSN-SB "Produccion de Bioldgicos en Banco de Tejidos 2015”
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Fuente: Area de Banco de Tejidos.

Se aprobé el cédigo SISMED para los tejidos de Piel Humana, Tejido Oseo y
Amnios.

Produccién de OSTIPER: Se solicitd la autorizaciéon de procura de tejidos Oseo
de la Morgue Central de Lima a través de la ONDT, se coordind con la ONDT
segun alcances de Normas Técnicas

Preservacion de Placa Craneana: Este cartera de servicio se brinda al area de
neurocirugia de los hospitales MINSA y particulares y va en relacion a los eventos
clinicos de cada institucion.

Gotas Oftalmicas Autélogas: Igualmente es una cartera de servicio que va en
relacion a los eventos clinicos de cada institucion.

Se solicitd a través de Farmacia la creacion del cédigo SISMED de los tejidos de
piel humana y los datos requeridos y se llevd a cabo la reunién con la
representante de MEF, el representante de Farmacia y la suscrita de Banco de
Tejido.

Se ha avanzado notablemente la designaciéon del codigo SISMET para: tejidos
humanos audn falta culminar

.8.) INVESTIGACION Y DOCENCIA.-

La Unidad de Docencia E investigacion se encuentra en proceso de
implementacion al 2015 se tiene:

o
5
o
T
3
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Se incorporé al Instituto a la Red Nacional de TeleSalud con la presencia del
Ministro de Salud, posicionando al Instituto dentro del proceso de inclusién de la
poblacion mas vulnerable en edad pediatrica a 9 hospitales de 8 Regiones del
pais, brindando apoyo las 24 horas a los hospitales de la red en provincias.
Se ha conseguido acceso por dos meses en periodo de prueba a las plataformas
Clinical Key y UpToDate para los profesionales de la salud del Instituto.
Acceso a bases de datos bibliograficos de literatura cientifica,
implementacién de AGIS NET (aplicativo de gestién de salud) permite
Permite aagilizar los tramites y procedimientos administrativos referentes a la
gestion de la investigacién: Aprobacién, Ejecucién, Control (Monitoreo,
supervision). Asi como con un registro actualizado e integrado de los Estudios del
INS ».
Implementacién de un LMS (Learning Management System) Sistema de
Gestién de Aprendizaje.
Se cuenta con una plataforma para el acceso a internet, que permite administrar,
distribuir y controlar las actividades de formacion y docencia en forma presencial y
virtual en la institucién. Las principales funciones a realizar con esta herramienta
es gestionar usuarios, recursos, materiales y actividades de docencia y formacion,
administrar el acceso, controlar y hacer seguimiento del proceso de aprendizaje,
realizar evaluaciones, generar informes, asi mismo gestionar servicios de
comunicacion como foros, salones de chat , videoconferencias, entre otros.
Implementacion de Aplicativo de Gestion de salas de Docencia
La institucién cuenta con 5 aulas especializadas para la docencia e investigacion,
asi mismo también con salas de biblioteca, y auditorio, este aplicativo permite
consultar |a disponibilidad, reserva de dicho ambiente y la gestion de cronograma
de cursos ylo capacitaciones. Como generar informes de capacitaciones del
personal por areas
Implementacién de OJS (OPEN JOURNAL SYSTEM) Sistema de publicacién
de gestion de revistas
En el Instituto Nacional del Nifio San Borja se ha implementado dicho sistema,
para la publicacion de revistas cientificas pediatricas. El objetivo de la revista es
difundir informacién académica, conocimientos cientificos, revisiones sistematicas
y presentaciones de casos clinicos desarrolladas en el INSN-SB en todas sus
especialidades. Pediatricas clinicas y quirurgicas
Se tiene aprobado mediante R.D:

¢ Plan Operativo Anual 2015 de la UDITD

e Reglamento del Comité de Etica en Investigacion

e Consentimiento Informado para Actividades de Docencia

o Tarifario para el uso de aulas y auditorio

e Campos Clinicos del INSNSB.

» Comité de Residentado del INSNSB

¢ Reglamento del Comité de Residentado del INSNSB

e Plan de Docencia 2015" de la Unidad

¢ Directiva del Uso de Aulas y Auditorio” de la Unidad

Se realizaron las siguientes capacitaciones:
® Dos "Cursos de Investigaciéon Biomédica® 1er y 2do médulo (110
participantes, Dr. Eder Herrera)
* “Curso Taller Basico de Microcirugia Experimental” (Dra. Melva
Benavides).
* “Curso de Microneurocirugia Experimental” (Dra. Melva Benavides).
“Busqueda Bibliografica para la elaboracién de Guias de Practica
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Clinica” (Lic. Silvia Huallani: 13 Participantes).
e “Curso de Excel e interpretacion de indicadores” (Lic. Cecilia Montes)
e Se brindé apoyo a la organizacién de los siguientes cursos del
Instituto:
“Curso Teorico de Células Mesenquimales y sus Aplicaciones Clinicas” (Banco de
Tejidos) ", para lesiones de quemaduras, reparacion cardiovascular, lesiones del
tejido 6seo, y otros.

e “Curso Internacional de
Quemados y Cirugia Pla
stica”.

e “Curso taller de Microtia”
(Servicio de Quemados Yy
Cirugia Plastica)

e Primer Curso Taller
Internacional de
Reconstrucciéon Auricular
realizado por primera vez
en el pais con expositores

esparoles.
e Taller de capacitacién, en el marco del XXXIlI Congreso

Latinoamericano de Anestesiologia, brindando capacitacion sobre
anestesia inhalatoria, (Servicio de Cirugia e Investigacion
Experimental)

e Se ha realizado la ponencia internacional de ecografia y ginecologica
infantil para especialistas del INSN SAN BORJA.

Se han logrado dos publicaciones:
e Padilla Y, Galarza R, Lindo F. Como responder a la pregunta de
investigacion. Revista Peruana de Pediatria 2015.
Bedregal T, Matos |, Gonzales J. Pancreatitis en la infancia por litiasis coledociana
en quiste del colédoco complicado: reporte de un caso. Revista de
Gastroenterologia del Peru (aprobado para publicacion).

09.) Actividades de promocién y cultura organizacional.-

1.

En el mes de Abril, por el dia Mundial de la seguridad y la salud en el trabajo, se
capacita al personal sobre el tema de la prevencion.

En el marco del Dia Nacional de Lucha contra la Hepatitis B, personal asistencial
salud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB recibi
capacitacion sobre Hepatitis B y manejo de accidentes laborales por
punzocortantes, organizada por el Area de Salud Ocupacional.

Evento informativo organizado por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL
en coordinacion con especialistas del INSN SB para orientar a los ciudadanos
respecto a la cobertura de estos casos financiados por el Seguro Integral de Salud
- Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) en el marco del Plan Esperanza
que beneficia a las familias mas vulnerables del pais.

la Oficina de Epidemiologia Hospitalaria del INSN SB desarrolld un programa de
capacitacion continua de Lavado e Higiene de Manos denominado “Manos
Limpias , Paciente Seguro" en conmemoracién del Dia Mundial del Lavado de
Manos Clinico.

EN el mes de Noviembre, se realiza la jornada laboral preventiva contra el
VIH/SIDA, realizando pruebas rapidas de VIH para trabajadores y familiares de

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP -INSN-SB

36



..

pacientes del instituto, charlas informativas y de consejeria pre o post test, y
entrega de preservativos para los que se realicen la prueba.

Participacion en el Simulacro Nacional de Sismo-Tsunami el, mediante la
capacidad de respuesta del sector salud frente a las emergencias.

10.) Eventos sociales.-

1.

Presencia del Dr Edgar Greco, embajador de el Salvador y Lic. Edgardo Romero
Ministro consejero: entrega de donacién a la familia Tadeo nifio atendido en la
subunidad de cardiologia y cirugia cardiovascular el cual fue operado de una
comunicacion interventricular

Participacion de la Directora General del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, la Dra. Zulema Tomas Gonzales como invitada en la XXI Reunién Ordinaria
de la Comision Intergubernamental de Salud, realizada en la ciudad del Cusco.

En Junio, Se firma del contrato de supervision suscrito por el Instituto de gestién
Servicios de salud (IGSS) a nombre del Ministerio de Salud, y la empresa
supervisora Currie & Brown México S.A. de CV con el objetivo de fiscalizar los
servicios que brindara la empresa Gestora Peruana de Hospitales S.A. (SGP) al
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Currie & Brown México S.A. de
C.V, se encargara de inspeccionar, vigilar y controlar la prestacion de los servicios
en cuanto al mantenimiento de la edificacion, las instalaciones y del equipamiento
electromecanico asociado a la Infraestructura y los mantenimientos de los equipos
clinicos y no clinicos, manteniendo de servicios generales y servicios de apoyo al
diagnostico, que la empresa Gestora Peruana de Hospitales S.A presta al Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja.

La Dra. Zulema Tomas, Directora del INSN SB, inaugur6 el programa de
actividades que incluyé charlas dirigidas al personal asistencial y administrativo,
sensibilizacion a través de los medios internos de comunicacién y distribucion de
mensajes a través de las redes sociales del INSN SB, en trabajo conjunto con el
IGSS y MINSA.

“NAVIDAD EN EL INSNSB", coloco en agenda el trabajo en
equipo con las diversas areas de la Institucién: El encendido
del arbol y la Bajada de Reyes, actividades que tuvieron aito
impacto en los medios que fueron aprovechados para difundir
las diversas especialidades que se atienden en el Instituto. Se
coordiné ademas con instituciones publicas y privadas que
brindaron apoyo social para hacerles entrega de presentes a los pacientes
pediatricos hospitalizados.

“MUSICA PARA EL ALMA", por el Dia de la Medicina
Peruana, se brindd el homenaje mediante concierto
sinfénico de un grupo de musicos argentinos, para los
pacientes, médicos y personal de la salud del Instituto.

“Dia del buen trato al paciente”, con el mensaje de “YO amo a
mi Paciente INSNSB", se participé con un colorido pasacalle
llevando alegria y sorpresas para los nifios hospitalizados, a fin
de hacerles sentir valorados y atendidos, se terminé con el Dia
del nifio.
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11.) RECONOCIMIENTOS:

« Reconocimiento otorgado por la Direccion General de Salud de las Personas y la
Direccién de Calidad en Salud del MINSA, por su colaboracion en la realizacion de
la Semana de la Calidad en Salud 2015, promoviendo las iniciativas para una
mejora continua de los servicios de salud y seguridad de los pacientes.

12.) CALIDAD :
Aprueban guias de practicas clinicas realizadas por:
Genetica:

e Guia de Procedimiento Cariotipo en Medula Osea, R.D N° 143-2015-INSN-SB-
DG/T

« Guia de Procedimiento Cariotipo en Sangre Periferica del Servicio Genetica, R.D
N° 143-2015-INSN-SB-DG/T

Cirugia Experimental:

o Guia para el Control Sanitario de Animales de Experimentacion

e Guia de Procedimiento de Manejo y Cuidado de Animales Medianos de
Laboratorio: Cerdos, Gatos y Ovinos

e Guia de para el Manejo de Roedores y Lagomorfos de Experimentacion

e Procedimientos para el Manejo de Residuos S¢lidos en el Servicio de Investigacion
y Cirugia Experimental

e Procedimientos para la Limpieza y Desinfeccién de los Ambientes del Servicio de
Investigacion y Cirugia Experimental

e Guia de Instructivo de Manejo y Limpieza del Aspirador de Secreciones New Askir
30-CAMI

s Guia de Instructivo de Manejo y Limpieza del Aspirador de Secreciones New
Hospivac 350-CA MI.

« Guia de Instructivo de Manejo y Limpieza de la Unidad de Anestesia Drager Primus

e« Guia de Instructivo de Manejo y Limpieza de la lampara Cialitica de brazo
articulado de techo

e Instructivo de Manejo de Lampara Cialitica Rodable

+ Guia de Instructivo de Manejo y Limpieza de la Incubadora neonatal Scti Line 4-
Olidef CZ

¢ Guia de Instructivo de Manejo y Limpieza de Instructivo de Manejo y Limpieza del
Equipo de Cirugia Endoscopica Richard Wolf

e Guia de Instructivo de Manejo y Limpieza de las Unidades Electroquirurgicas
Surtron 80 y Surtron 200

e Guia de Instructivo de Manejo y Limpieza del Microscopio Quirdrgico Vario S88-
Carl Zeiss

e« Guia de Instructivo de Manejo y Limpieza de la Unidad de Anestesia con Ssitema
de Monitoreo Basico Avance S5-Datex Ohmeda

Docencia:

» Ficha de Identificacion del Paciente y Consentimiento Informado de Actividades de

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP —INSN-SBL

38



Docencia y su Instructivo con Resolucion Directoral N° 63-2015-INSN-SB R.D N°®

11-2014-INSN-SB/T

Nefrologia:

Consentimiento Informado para Hemodialis, con R.D N° 87-2015-INSN-SB-
DG/T

Consentimiento Informado para Dialisis Peritoneal. con R.D N° 87-2015-INSN-
SB-DG/T

Consentimieno Informado para Colocacién de Cateter Venoso Central
Temporal para Hemodialis Aguda, con R.D N° 87-2015-INSN-SB-DG/T

Cirugia Plastica:

Consentimiento Informado para Fistula Palatina Plastia de Fistula, aprobado
con R.D. N® 147-2015-INSN-SB-DG/T

Consentimiento Informado para Fisura Labial Operada y revision de
Queiloplastia, R.D. N° 147-2015-INSN-SB-DG/T

Consentimiento Informado para Insuficiencia Velofaringea , R.D. N° 147-2015-
INSN-SB-DG/T

Consentimiento Informado para Nariz Fisurada y Rinoplastia, R.D. N° 147-
2015-INSN-SB-DG/T

TPH Y Hematologia

Consentimiento Informado para la Administracion de Quimioterapia, con R.D N°
166-2015-INSN-SB-DG/T

Consentimiento Informado para la Realizacion de Puncién Lumbar y
Administracién de Quimioterapia Intratecal, con R.D N° 166-2015-INSN-SB-
DG/T

Consentimiento Informado para la realizacién de aspirado de Médula Osea y
Biopsia de Medula Osea, con R.D N° 166-2015-INSN-SB-DG/T

Consentimiento Informado para la realizacién de Trasplante Alogenico de
Progenitores Hematopoyéticos , con R.D N° 166-2015-INSN-SB-DG/T
Consentimiento Informado para la realizacién de Colecta de Progenitores
Hematopoyéticos de Sangre Periférica ,Donate Adulto, con R.D N° 166-2015-
INSN-SB-DG/T

Consentimiento Informado para la realizacion de Colecta de Progenitores
Hematopoyéticos de Sangre Periférica ,Donate Menor de Edad, con R.D N°
166-2015-INSN-SB-DG/T

Consentimiento  Informado para la de Colecta de Progenitores
Hematopoyéticos de Médula Osea ,Donante Menor de edad, . con R.D N° 166-
2015-INSN-SB-DG/T

Consentimiento Informado para la realizacion de Colecta de Progenitores
Hematopoyéticos de Médula Osea ,Donante Mayor de edad, con R.D N° 166-
2015-INSN-SB-DG/T
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Aprueban Manuales de procedimientos, protocolos y directivas:

Manuales:

« Manual de Procesos y Procedimientos de la Sub-Unidad de la Atencion Integral
Especializada Pediatrica y Sub-Especialidades del INSN-SB  RD N° 95-2015-

INSNSB-DG/T

e Manual de Bioseguridad del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del
INSN-SB RD N° 100-2015-INSNSB-DG/T

e Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados -Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre RD N° 115-2015-INSNSB-DG/T

e Manual de Bioseguridad del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo ]
aprobado con RD N° 101-2015-INSNSB-DG/T

e Manual de Control de Calidad del Procedimiento: Tipificacion Molecular de
genes HLA del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre aprobado con RD
N° 101-2015-INSNSB-DG/T

e Manual de Procedimiento para prevenir la contaminacién de ADN durante la
PCR y del Método para medir Concentracién y Pureza del ADN del Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre aprobado con RD N° 101-201 5-INSNSB-DG/T

e Manual de Mantemiento y Calibracion de equipos del Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre aprobado con RD N° 101-2015-INSNSB-DG/T

e« Manual de Procedimiento Pre Analitico del Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre aprobado con RD N° 101-2015-INSNSB-DG/T

e« Manual de Procediemiento de Tipificacién Molecular de Genes del Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre aprobado con RD N° 101-201 5-INSNSB-DG/T

« Manual de Derechos del Paciente del INSN-SB RD N° 154-2015-INSNSB-DG/T

e Manual de Proceso y Procedimientos de la Unidad Gestién de la Calidad

RD N° 155-2015-INSNSB-DG/T

Protocolos:

« Protocolo de Atencién de Solicitudes de Transfusién para Pacientes Pediatricos
con Hemorragias Masivas RD N° 128-2015-INSNSB-DG/T

Directivas:

« Directiva Sanitaria para movilizacion, identificacion y entrega de cadaveres en
el INSN-SB  RD N° 62-2015-INSNSB-DG/T

« Directiva Administrativa para el Control de Documentos, Formatos y Registros
del Sistema de Gestion de la Calidad del Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del INSN-SB  RD N° 119-2015-INSNSB-DG/T

e Directiva para la Conformacion y funcionamiento de los Equipos de Mejora y
Comites de Calidad ~ RD N° 081-2015-INSNSB-DG/T

e Directiva para la Utilizacion de Antimicrobianos Restringidos en el INSN-SB

RD N°® 149-2015-INSNSB-DG/T

Reglamento:
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* Reglamento Interno del Comité de Seguridad del Paciente RD N° 165-
2015-INSNSB-DG/T
Aprueban Manuales de procedimientos, protocolos y directivas:
Comites
¢ Se logr6 formar un comité de ética en investigacion del INSNSB aprobado con
R.D.

+ Comité Farmacoterapéutico: RD N° 50-2015-INSNSB-DG/T

¢ Comité de Historias Clinicas: RD N° 85-2015-INSNSB-DG/T

e Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia: RD N° 114-2015-INSNSB-
DG/T

e Comité de Gestion de la Calidad Institucional: RD N° 117-2015-INSNSB-DG/T

o Comité de Infecciones Intrahospitalarias. RD N° 130-2015-INSNSB-DG/T

* Comité de Etica Hospitalaria RD N° 157-2015-INSNSB-DG/T

e Comité de Seguridad del Paciente: RD N° 160-2015-INSNSB-DG/T

« Comité de Equipo Conductor: RD N° 172-2015-INSNSB-DG/T

e Comité de TELESALUD del INSN-SB : RD N° 082-2015-INSNSB-DG/T

+ Comité de Residentado Medico: RD N° 108-2015-INSNSB-DG/T

+« Comité de Institucional de ética en investigacion del INSN-SB : RD N° 148-
2015-INSNSB-DG/T

Equipos
o Equipo de Acreditacion: RD N° 145-2015-INSNSB-DG/T
o Responsable del Libro de Reclamaciones: RD N° 122-2015-INSNSB-DG/T

13.) DIFUSION A TRAVES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION :

Se logré cumplir con éxito y gracias al apoyo de los medios masivos de comunicacion,
segun:

Medios Escritos:

s _beTE _TEMA | MECICY

1 INSMN San Borja cuenta con sicte El Paeruanc

~ _ Nucvas cspocialidades e

2 Salud Infantil se pone "Bata Gris” El Comercio

a Unos 40 nifos son atendidos al dia por Correoc
Quemaduras

a Unos 15 mill nifos sufren quemaduras Diarico Ojo
cadns afio i i

s Unos 15 mil nifos sufron quemaduras Diario Chino
cada ano e A

(=3 Unos 15 mil nifos sufren quemaduras Diarico Exitoza

- cada aho . I S —
rd Unos 15 mil niflos sufron quemaduras El Popular
L cada anoc

s Unos 15 mil nifos sufron quemaduras El Peruano

L cada aho S

< Meédicos del INSN SN salvan la vida de Expresco

bobd que Nacid con los drganos
expuestos

"EL Popular

quemaduras en niflos por ficstas de
fin de afo
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10 AMeédicos del INSN SN salvan Ia vida de
bobd que Nnacid con los Srganos
_ cxRpuUCcItos S _
11 Vidas Renovadaz (Nifos trasplantados El Peruanoc
L |l enTery - i
12 Misidn Heart Care opera a niflos con Expresco
- __| cardiopatiaz congdnitas S
13 Miziddrn Heart Care opera a niflos con Diliarico Uno
cardiopatias congdnitas R o o
14 Extracn a un tumor de 10 centimetros Las Repuablica
@ una Nifa en @l INSN San Borja :
15 Extracn & un tumor de 10 centimetros Diaric Ojo
aunes Nifte en «l INSN San Borja
16 Operan v salvan a nifa con El Popular
obstruccion en la traquea
i7 En diciembre sc duplican casos do Diarico Exitois
nifos quemados
i8 Auvumontan on 30% cosos do Pora 21
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SETIEMBRE 2015 OCTUBRE 1015
N FEOHA |mEDi0 |Nomica N |[FECHA MEDIO |NOTICA
1 ousrms | ca w [l del Nito emprende campala para que 1 | 05/10/2015 TVPERD |Mdsicos argentinas tocan para pacientes INSN SB
tmmwm.n. Entrevista 2 Marga Callupe, jefa de Ly Sub Unidad
i : i e Nty evis Ljefa d Al
7 orfesfsons 4 l(mm*m&oyuammnmun 2 | 14/10f2015 RPP IV s iRl
wifecoones v ales Quemados st el il
3 .ﬂi‘m‘ﬁ)m' T “;N:_‘W(onﬂwnn:mmnl\mmmm 3 | 14/10/2015 | CANAL 7.3 |MW(_‘1§_M____"N_Q_@_-\_$_M0_ 4 Quemados”
: J. :'“""‘N"“"d"'m v Entrevista a Marga Callupe del Instituto Nacional |
A 0%/00/201% | CANAI T |Médkon et anyer 08 Begar on al Pei 4 191002005 | AIVe | e de SanBotja
§  AEAEPIONS | eanagy [P REn o e de mb crugles 3 fios con 5 | 15/10/2015 | (ANAL 7.3 [Lanzan campaha “No Mis Nidos Quemados™
s ] f"“"“"“‘"’“ - Opret ae &0 g atuitamente a nedos con r.\(nlnou\
0090701 CANAL A INAN 5B ya atrende 3 ocho nefios contaminados con 6 | 27/10/201% CANAL 4 L4
v amlms ploma protedentes de Lo de Pavo B J
NOVIEMBRE 2015 DIOEMBRE 2013,
e —— = A N [rEcia MEDIO NOTIGA
1 10/11/2015  (CANALN  Menor con mal (0ngénilo hue opet 2o con éilo 1 01/12/2015| CANAL4 Mrd«acmmRMMas tras incendiase su
Eritrevnnta a (e bos Ghera Santillan, westido serd operada P b )
2 10/11/201% ATV - Otonmola ingdlogo del Institulo del Noto de San | Hoy ser d operada la adolescente que tuvo un
| 2 01122015 | CANAL 2
L L Borja R A [incidente con su vestido de quince afos
3 _MIN201% | CANALS  Neho fur oper ado de mal ¢ diaco | 3 |orp2r2015 N Quinceafiera que sulrié quemadur as al incendiarse
PRI P ritreventa 3 Macon Scf!pd-u,dot.m del Inabituto . CANAL s vestido se estd recuper ando o |
N i _Madonal de Sakud del NafioSan Boija | Hoy operardn a quinceafier a que 1esulld quemada
Adtok te sulrid @ aves e a4 o0 L L] 01/12/2015| CANALS |
5 30/11/2015  CANALT o it | durante fiesta 1
b un - - S | 01f12/2015] CANALS |Quincealera se incendid en fiesla
& 30f11/701% CANALN Mt valtih qurimadue oy oo A . h Quinceater a que suliid quemadur as estd fuera de I
wealido 6 01/12f2015) CANALA4
pelgr o
) 7 1 01/12/2015| CANALS |Pinico en quinceadero
Entrevista a René Herrera, jefa del Banco de Tejidos del [Tradiconal encendido de bol de Nawidad en el
Instituto de Salud del Nifio de San Borja (Canal 7.3) 8 | 03/12/2015] CANALS | L |
AL 9 | 05/12/2015| CANALN [Encendido de srbol de navidad en Hospital del Nifio |
T T —T
10 a7/12/2015% CANAL 2 |Quinceafera que sulfrid quemadur as se recupera
| RADIO Se llevaid a cabo la Primera lornada Quir Grgica pot
11 | 09/12/2015
/1217015 | \pCIONAL |el nstituto Nacional de Salud del Nifo B
Entrevista a Noem| Quin, psicdloga del Instituto
12 11/12/2015 | CANAL 4
na 'dtmdﬂ"ﬁodrsanapqa
13 | 11/12/2015 RPPTV  |Entrevista a la pediatra Luz Magallanes {
t
14 290122015 N (.ua 1o ll.irnoun quemados por usa juegos
pir olécnicos o |
15 | 29/12/2015 | CANAL7 |Homenaje a victimas de Mesa Redonda 3
16 | 30/12/2015 € " Hacen tl.'l!Dlﬂa_de prevencdn contra la ventay {
uso de pir otécnicos o
Bomber os realizar on homenaje a victimas de
17 | 30/12/20 CANAL N
| 30/12/2015 tragedia de Mesa Rendoda

Impulsan campaiia *No mas nifios quemados” (Canal 7.3)

¥ aree

Jefe del Banco de Sangre del INSN se pronuncia sobre
campafa de donacion de sangre (RPP TV)
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23 Ministerio

Redes Sociales y Audiovisuales: se cuenta con Plataformas Online reestructuradas, las
redes sociales Facebook, Twitter y YouTube. Siendo un referente de informacion mediante
nuestras redes sociales para todos los establecimientos de salud asi como para el ente rector

Ministerio de Salud e IGSS Instituciones que siempre rebotan nuestra informacién y noticias,
ademas se tiene sequidores y visitas, segun:

. Facebook cuenta con 5,864 seguidores DS S a

. Twitter cuenta con 987 seguidores Fy -

Youtube 143 videos, 6,400 visitas

L e e L L

AL IRERPA

v e L il e B s e el oas e S Bler bl Al b8 T pbmany dy Dr dstonat L L ]
Bt saitades Dedalin oy luw:-mah| Pehatra 0 trlal'm wilve ucm ok e Serrean ot aidew lememan
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111.1.2. Indicadores Hospitalarios.-

1) Primeras Causas de Mortalidad Hospitalaria 2015.

Se tiene un total de 72 muertes hospitalarias, en las 36 causas de
mortalidad.

Cuadro N°11.

r4
.

CAUSA DE FALLECIMIENTO TOTAL

FALLA MULTIORGANICA

SHOCK SEPTICO

SHOCK CARDIOGENICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

SEPSIS SEVERA

BAJO GASTO CARDIACO

CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA
COAGULACION INTRAVACULAR DISEMINADA
HIPERTENSION ENDOCRANEANA
HIPERTENSION PULMONAR

QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50 AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
HEMORRAGIA PULMONAR

13| QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70 AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
14 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 60 AL 69% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
15|ARRITMIA CARDIACA

16|CHOQUE HIPOVOLEMICO

17|CHOQUE NO ESPECIFICADO

18|CRISIS HIPERTENSION PULMONAR

19|DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

20|EDEMA AGUDO PULMONAR

21|FALLA VENTRICULAR IZQUIERDA

22|GRAN QUEMADO

23|HIDROANENCEFALIA

24| HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA
2S|INSUFICIENCIA HEPATICA

26| MUERTE CEREBRAL

27|NEOPLASIA MALIGNA DEL SISTEMA VENTRICULAR CEREBRAL
28/|OBSTRUCCION BRONQUIAL SEVERA

29|OTRAS FORMAS DE CHOQUE

30|PARO CARDIORESPIRATORIO

31|SHOCK NEUROGENICO

32|SINDROME DE DISFUNCION ORGANICA

33|QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10 AL 19% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
34| TRASPOSICION DE GRANDES VASOS A VENTRICULO DERECHO
35/ TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO

36| TUMOR MALIGNO DEL VENTRICULO CEREBRAL

CUMNOWVLHE WNE

[y
N

l-ll-lb-ll-il-lD-lhil-ii-tl-lhil-ll-lldlﬂl-li-ll-ﬂHHHHNNNNNNNNNW&C\N:

Fuente: Certificados de Defunciones.
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2) Primeras causas de Morbilidad Hospitalaria por Ejes del
INSNSB 2015

Cuadro N°12.
“5 Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa del INSN-SB-2015"

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau®

o
0-29 j1-11 1-4 5-9 |10-14|15-18
CIE10 |Descripdda
O WO W (Ao Dis | Meses [ ASos | Afos | Amos | ABos
TOTAL 4,600 100% 100% -4 882 1867 1079 517 191
¥ CARDIOVA R ~_253 6% 21 [T} 93 36 17 5
1 Q21.0 Defecto deltabigue ventrcular 67 26% 26% 2 24 28 7 5 1
2 021.1 Tetrabgia de Falot 23 9% 36% 1 4 11 4 2 1
3 Q211 Defecto del tabique aurcular 20 8% 43% H 4 3 4 5 2
4 Q250 Conducto arteroso permeable 14 6% 49% 1 7 s 0 1 0
5 Q203 Decordancia de b conexiSn ventrcubarterial 12 5% 54% 1 6 4 1 0 0
Otros Morbiidades 117 46% 100% 14 36 42 20 4 1
CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA 168 4% 100% _ 33 75 36 12 9 3
1 Qazo }UeD. dresdyesenoss congéntadeirecto, |3y [ yae | 1ew 4 16 9 2 0 0
2 Q19.0 Atresw del esdfago sn mencidn de fstub 26 15% J4% 11 11 4 0 ] 0
3 et .lm;ncl:, atresh y etenoss congénta del recto, 1 8% 42% 1 y 5 o 0 °
o figt
4 Q39.1 Atresm del esifago con fstub trag fagi 9 5% 47% | 4 0 1 1 o
5 71933 Cobstomd a 5% 52% 0 ] 2 o 0 o
Otros Morbildades 81 48% 100% 14 3 16 9 8 3
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 141 3% 100% o 33 55 24 23 ]
Fisura del paladar con ab keporno uniateral, sin
1 Q79 otra espechicacidn 39 28% 28% 0 15 15 5 o
2 Q37.1 Fiura del pabadar duro con labio kepomno, uniateral 18 13% 40% 1] 7 10 0 1 o
Fsura del paladar duro y dei paladar blando con
3 Q3rs b DOm0, Lnistesl 7 5% 45% 0 4 3 0 0 0
4 Q369 Labo keporno, uniateral 6 4% 50% 0 4 1 1] 1 ]
5 MAL1  Escoloss de b adokscencia 5 4% 53% 0 ] o 1] 2 1
Otros 66 4T% 0 3 26 20 14 3
_QUEMADOS 407 9% 1 ) 20 226 101 34 26
Quemaduras que afectan del 10 al 19% de b
1 T superficle de) OO 97 24% 24% 0 6 65 18 2 3
Quemaduras que afectan del 20 al 29% de b
2 T superficie del cuemo 49 12% 6% ] "] 32 12 1 4
Quemaduras que afectan menos del 10% de b
31 Tho superficie del cuerpo 49 12% 48% 0 4 34 8 2 1
Secuelas de g dura, « 60 ¥ CONg
4 T95.0 e b cabera y del cuelo 26 6% 54% ] 0 5 13 & 2
Quemaduras que afectan del 40 Al 49% de b 4 2 0
5 Til4 1 del cverpo 18 % 59% 0 0 B 8
Otros Morb 168 41% 100% 0 10 82 42 21 13
206 4% 1 7 27 55 54 39 24
1 Q750 Craneosnostoss 2 11% 11% ] 4 13 2 3 0
2 QO0S5.7 Espna biida umbar sin hidrocéfal 9 4% 15% 3 1 1 ] 1 0
3 G91.0 Hidrocéfalo comuncante 9 4% 19% 0 2 2 2 2 1
4 Q8.2 MaNormacidn arterovencsa de bs vasos cerebrales 9 4% 24% 0 '] 1 5 ] 3
Tumor maigno del cerebro, excepto Bbulbbs y
s QLo ventrculos 9 1% 8% 0 0 1 5 k] 1]
Otros Morblidades 148 2% 100% 4 20 37 37 30 20
PEDIATRIA Y SUB-ESPECIALIDADES 3,103 67% 100% 3 646 1,289 762 316 87
1 J00.X Rnolangts aguda - Mk aguda 266 9% 9% ] 83 128 40 9 6
2  GA0.9 Eplepsa, tipo no especficado 147 5% 13% ] 1 61 59 2 4
3 4591 SOB- Sbénch - hiperactvdad bronquial 139 4% 18% 0 46 7 20 1 1
4 029 Famqglk aquda 135 4% 22% ] 8 67 0 9 1
5 D649  Anemia de tipo no especiicado 72 2% 24% 1] 20 25 21 & 0
Otros Morbidades 2344 T76% 100% k} 468 937 592 269 75
SEMELANE DE FROSSATONES 322 7% 100% O ° 13 90 79 0
1 (910 Leucema infoblstca aquda 03 | 63% | 63% ] [] 7 63 a2 24
2  061.9 Anemb aplistca, sin otra especficacon 14 4% 67% ] o ] 3 10 1
1 0950 Leucemi aquda, células de tipo no especficado 13 4% 7T1% 0 1] 7 2 2 2
4 1948 Otroso ¥ tepdos t 12 1% 75% 0 '] 2 S 4 1
5 D61.0 Anemi aplistica constkuconal 11 1% 79% 0 0 1 1 7 2
Otros Morbidades 69 21% 100% 0 0 29 16 14 10
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-

0-29 [1-12| 1-4 | 5-9 [10-14|15-18

Ord | CIE10 |Descripcién » “:::'" Dias | Meses | Afos | ARos | Afos | Afos
TOTAL 100% 100% 1%  19% 41% 23% 11% 4%

CARDIOLOGIA Y CARDIOVASCULAR 32% _ 37% _ 14% 7% 2%

Q21.0 Defecto del tabique ventroular

1
2 Q213 Tetrangia de Falot
3  Q21.1 Defecto del tabgue aurculdr
4 0250 Conducto arteroso pemmeable
5 020.3 Dscordanci de b conexion ventrcubantersal
Otros Morbidades 00%
m@ ETEI. Y PEDIATRICA 20% 45% 21% 7% 5% 2%
1 Q420 Ausencia, atresa y estenoss congénita del recto,
"~ con fstubd
2 Q39.0 Atresa del esdfago sin mencidn de fstub
3 Q421 Ausencia, atresia y estenoss congénta del recto, 8% 42%
sn Mstuld
4  039.1 Atresa del esdfago con fstul traqueoesolagica 5% 47%
5 293.3 Cobstomia 5% 51%
Otros Morbidades 48% | 100%
ES! LIDA URGICAS 3% 100% 0% 23% 39% 17% 16% 4%
1 Q379 Frsura del paladar con bbo keporno uniateral, sn 28% 28%

otra especficacon
2  Q37.1 Feuradel paladar duro con bbio kepormo, uniateral 13% 40%

Fsura del paladar duro y del palbddar blando con
3 Qs Bbo kepormo, uniateral 3% G
4 Q369 Labo epomo, uniateral 4% 50%
S ™A1l Escoloss de b adolescenc@a 4% 53%

Otros Morbidades 47% | 100% =

QUEMADOS 9% _100% 0% 5% 56% _ 25% 8% 6%

1 T Quemaduras que afectan del 10 al 19% de B 24% 24%
' superfce del cuerpo

2 T2 Quemaduras que afectan del 20 al 25% de b 12% 6%

superfcie del cuerpo
T31.0 Quemadurasque afectan menos del 10% de b
7 superfce del cuerpo
Secuebs de quemadura, comosidn y congelmento | oo 4%

12% 48%

4 790 e b cabemy delcueko
s TIL4 Quemaduras que afectan del 40 al 49% de & 4% 59%
superfce del cuerpo
Otros Morbidades 41% | 100%
NEUROCIR 4% 100% _ 3%  13% 27% 26% 19%  12% |
1 Q75.0 Craneosnoftoss 11% 11%
2 Q057 Espnabifda umbar sn hidrocéfa 1% 15%
31  G91.0 Hdrocéfab comuncante 4% 19%
4  QI8.2 Maformacin atenovenosa de bs vasos cerebrales 4% 24%
s 710 Tumor malgno del cerebro, excepto Bbubs y 4% 28%
ventrculos
Otros Morbldades 72% | 100%
PEDIATRIA ¥ SUB-ESPECIALIDADES 67% 100% 0% 21% _ 42% 25% 10% 3%
1 100X Rnofamaqts aguda - ks aquda 9% 9%
2 G40.9 Eplepsa, tipo no especificado 5% 13%
3 }45.91 SOB - Sbinca - hperactividad bronquial 4% 18%
4 )029 Famngls aquda 4% 2%
5 D649 Anema de too no especficado 2% 24%
Otros Morbidades 6% 100%
st et 7% 100% 0% 0%  35%  28%  25%  12%
1 ©91.0 Leucema infoblistca aquda 63% 631%
2 D619 Anemi apidstca, sn otra especficacon 4% 67%
1 (950 Leucema aquda, células de tipo no especiicado 4% 1%
4 2948 Otros érganos v tejdos traspntados 4% 75%
5 D61.0 Anema aptistca consttuconal 3% 79%
Otros M 21% | 100%

Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacién

En Consulta Externa, se atienden mayor numero de morbilidades en el Eje de
Pediatria y Sub-Especialidades y con mayor nimero de paciente pediatricos en las
edades de 1 mes hasta los 9 afios, seguido por el Eje de TPH con el 7% y con
mayor numero de morbilidades en las edades de 1 a 4 aflos.
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CAUSAS DE MORBILIDADES:

Se evaluan los 05 Nucleos de Atencién, de ellas con mayor numero de
morbilidades en Consulta Externa, seguido por Hospitalizaciéon, Centro Quirdrgico,
Emergencia y la Unidad de Cuidados Intensivos.

Segun Edades, se evidencia mayor nimero de morbilidades en las edades de 1 a
4 afios con el 37.1%, seguido por las edades de 5 a 9 afios con el 20.4%.

Grafico N°25.
Morbilidades por edades

MORBILIDADES POR EDADES EN EL INSN-SB 2015:

5.8% |
15 - 18 Aflos |

I 1224 :

12.2%

— 2,568

10 - 14 Afios

20.4% :

_ 4,303

5.9 Afios

37.1%
— 7,815 |

1- 4 Aflos

17.0%

)
I .52 |

111 Meses

7.5%

I 1552

0- 29 Dias

Fuente: Equ|po de Estadistica.

Causas de Morbilidad en Consulta Externa, se realizaron 22,282 atenciones a
3,932 pacientes pediatricos, en las cuales se identificaron 1,430 tipos de
diagnésticos, llegando a un acumulado de 15,781 morbilidades.
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Cuadro N°13.
“10 Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa - 2015"

b4 )
I_T}S[]fa‘ ) “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

Cédigo 0-2|1-11| 1-4 | 65-9 |10-14|15-18
Ord | cieo e Mo | % | Dias |Meses| Atos | Aos | Anos | Anocs
1 Q210 Defecto del tabique ventricular 571 362 10 253 220 48 35 5
Secuelas de d ion y © lamiento
¥ = 4 7 9 4
3 T95.2 de Pierbro supanios 384 243 0 ] 208 8 o 2
Secuelas de quemadura, COmMosioN y congelamiento 7 f 89 53 8
= T953 de miembro inferior 356 226 0 99
4 J00X Rinofanngilis aguda - initis aguda 341 216 0 113 144 60 16 8
5 Q909 Sindrome de Down, no especificado 296 1.88 2 124 128 17 15 0
6 G409 Eplepsia, tipo no especificado 279 1.77 1] 11 103 112 46 7
Secuelas de qu dura, comosion y congel |
- ' h 275 1.74 0 3 160 55 40 17
7 Tes@ no especifcados
8 C910 Leucemia linfoblastica aguda 258 1.63 0 0 68 125 43 22
9 Q213 Tetralogia de Fallot 247 1.57 0 55 138 ri4 14 13
10 Q211 Defecto del tabique auncular 236 1.5 4 108 51 35 18 22
Otras Morbilidades 12,5638 [ 79.44 64 2,241] 4.414] 3,171] 1,886 759
TOTAL| 15,781 | 100 80| 2,929 5833 3,826 2,225 885

En el Grafico N°26 primeras causas de Morbilidad en Consulta Externa” se tiene

un
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acumulado de 21%.
Grafico N°26.

“Causas de Morbilidades en Consulta Externa del INSNSB 2015”

I

AS DE LAS MORBILID LTORIOS EXTERNOS 2015
INSN-SB. (Total de Morbilidades 15,781)
Secuelas de
quemadura,
corrosiony Secuelas de
congelamiento de quemadura, . — .
mlefnbro siparior corrosiony Rinofaringitis Sindrome de
2% congelamiento de aguda - rinitis Down, no
miembro inferior aguda especificado
Defecto del 2% 2%
tabigue ventricular
4% Epilepsia, tipo no
especificado Secuelas de
2% quemadura,
corrosiony
congelamiento no
especificados
2%
Leucemia
Otras
bilidac Defecro del Te“:"l’ls':' linfoblastica aguda
tabique auricular ool 2%
79% 1% 2%

Principales causas de morbilidades se identificaron 571 morbilidades por
Defecto del tabique ventricular, 384 morbilidades por Secuelas de
quemadura, corrosion y congelamiento de miembro superior, 356
morbilidades por Secuelas de quemadura, corrosién y congelamiento de
miembro inferior y 341 morbilidades por Rinofaringitis aguda - rinitis aguda.

Causas de Morbilidad en Hospitalizacién, se atendieron 1,397 egresos de

pacientes, en las cuales se identificaron 420 tipos de diagnésticos, llegando a
un acumulado de 1,241 morbilidades.
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Cuadro N°14.

“10 primeras Causas de Morbilidad en Hospitalizacién-2015"
Cédigo 0-29(1-11|1-4|5-9 10-“15]
o CIE10 Descripcién Wo | % Dias [Meses| Afos | Afos | Aflos | Ados
1C910  Leucera hnfobidstica aguda 39 | 1867 0 1 12 W5 76 X
2T311  Quemaduras que afectan del 10 &l 19% de la superficie del cuero 98 | 466 0 6 65 18 2 &
3Q210  Defecto del tabique wentncular 0|3 2 % 29 7 5 1
4C%9  Leucema no especficada 5 | 281 0 0 1® 8 12
5T310 Quemaduas que alectan mencs del 10% dela supericie del cuempo | 52 | 247 0 4 B 9 2 1
67312 Quemaduras que afectan del 20 a 29% de la supericie del cuerpo 49 |21 0 0 12 1 4
7150 mmm comosion y congelamiento de |a cabeza y “ |20 0 0 7 7 1 7
BQ379 Fisura del paladar con labeo leponno undateral, sin otra especicacon| 40 19 0 15 16 4 5 0]
90150 Glaucoma congénto 2 |15 0 6 25 0 1 0
100420  Ausencia. atresia y estenosis congénila del reclo, con fistula I | 147 4 16 9 2 0 0
Otras Morbhdades 1.241] 5895 9 212 43 X 1M 84
TOTAL] 2108] 100] 99| 286] 804] 479] 28] 14

En el Grafico N° 27 “10 primeras causas de Morbilidades en Hospitalizacion”
se tiene para el afio 2015 un acumulado de 41%.

Grafico N°27.
“Causas De Morbilidad En Hospitalizacién 2015"

CAUSAS DELAS MORBILIDADES DE HOSPITALIZACION 2015
INSN-S8. (Total de Morbilidades 2,10%)
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Principales causas de morbilidades se identificaron 393 morbilidades por
Leucemia linfoblastica aguda, 98 morbilidades por Quemaduras que afectan del 10
al 19% de la superficie del cuerpo, 70 morbilidades por Defecto del tabique
ventricular y 55 morbilidades por Leucemia, no especificada.

Causas de Morbilidad en la Unidad de Cuidados Intensivos, se atendieron 713
egresos de pacientes, en las cuales se identificaron 47 tipos de diagnésticos,
llegando a un acumulado de 63 morbilidades.
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Cuadro N°15.
*10 Primeras Causas De Morbilidad En Unidad de Cuidados Intensivos - 2015"

Obdigo 0-2|1-11|1-45-9 [10-14/15-18
0| o Descrplin MO | % | s | Meses | Ados | Ados | Aios | Ados
1QR0  Hema dafragnatica congénta 4 63 4 0 o0 0 0 0
20262 Coneidn andmaa toal debas vesas puimorares e 0 3 0 0 0 0
yys QemarsqedenddDaFhckebapeioed | o 0 g g, g g
Qe
§QH2  Aresa de los conducos bikares daf 0 2 0 0 0 0
SQH23  Ausenca, aresa y estenosis congénita & ano, sin fishda 2w 2 0 0 0 0 0
6Q42.1 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto, sin fistula A3 1 0 0 0 0 0
7Q21.0  Defecto de tabique vetriciar d3w 0 2 0 0 0 0
8Q59  Espna biid, o especiicadd 23w 2 0o 0 0 0 0
9400 Estennss hiperrifica congénta el ploro A3 2 o 0 0 0 0
10Q83  Gastrosquiss dw 2 0 0 0 0 0
Otras Morbiidades ol B0 I 3 4 o0
ol 63 100 3 s 3 4 4 o

Grafico N°28.
*Causas De Morbilidad En la Unidad de Cuidados Intensivos 2015"

En el Grafico N°28 Primeras causas de Morbilidades en Unidad de Cuidados
Intensivos” se tiene para el afio 2015 un acumulado de 38%.

| CAUSAS DE LAS MORBILIDADES DE LA UNIDAD DE CLIDADOS
; INTENSIVOS 2015 INSN-5B.
(Total de Morbilidades 63)
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Principales causas de morbilidades se identificaron 4 morbilidades por Hernia
diafragmatica congénita, 3 morbilidades por Conexién andémala total de las venas
pulmonares y 3 morbilidades por Quemaduras que afectan del 50 al 58% de la
superficie del cuerpo.

Causas de Morbilidad en Emergencia, se atendieron 1,739 atenciones por
Emergencias y Urgencias, en las cuales se identificaron 430 tipos de diagnosticos,
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llegando a un acumulado de 1,714 morbilidades.

Cuadro N°16.
“10 Primeras causas de Morbilidad en Emergencia 2015"
10-| 15-
Chdigo| 0-29|1-11|1-4{5-9
» Descripcidn o % u| 18
CE10 Dins |Meses| Afios | Afos Afos | Afios
1R509 Fiebre, no especificada 126 135 31 58 25 10 1
20810 Leucemia linfoblistica aguda 69 4.03 I 2 w0 2
37560 Efectotéxico de plomo y sus compuestos 69 403 9 B 19 3
del 10al !
47311 Quemdlum que afectan del 103l 19% de la @ 150 i s @ 8 ) 3
superficie del cuerpo
5J00X Rinofaringitis aguda - rinitis aguda 56 7 35 15 10
6 RILX Nauseay vomito 53 3.9 2 6 18 19 3 5
7 AD9.X0 Drarrea acuosa 43 251 18 14 7 3 1
Enfermedades de la trdqueay de los bronquios, no
138.0 187
’ dasificadas en otra pante = " % A
914591 SOB- Sibilanda - hiperactividad bronguial i 1.81 15 15 1
0110 Quemad_umque afectan menos del 10% de la 3 8 : » R )
superficie del cuerpo
Otras Morbiidades L4 | 6674 | 126) 240 366 200] 144
TOTAL 1714 100 132 34 en| 337 197 e

En el Grafico N° 29 “10 primeras causas de Morbilidades en Unidad de Cuidados
Intensivos” se tiene para el afio 2015 un acumulado de 33%.

Grafico N°29.
“Causas De Morbilidad En Emergencia 2015"

CAUSAS DE LAS MORBILIDADES DE EMERGENCIA 2015 INSN-SB.
(Total de Morbilidades 1,714)
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Principales causas de morbilidades se identificaron 126 morbilidades por Fiebre,
no especificada, 63 morbilidades por Leucemia linfoblastica aguda y Efecto toxico
de plomo y sus compuestos y 60 morbilidades por Quemaduras que afectan del 10
al 18% de la superficie del cuerpo.

Causas de Morbilidad en Centro Quirurgico, se realizaron 2,217 intervenciones
quirdrgicas, en las cuales se identificaron 363 tipos de diagnésticos, llegando a un
acumulado de 2,065 morbilidades.
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Cuadro N°17.
“10 Primeras Causas de Morbilidad en Centro Quirargico 2015”
oy 0-29|1-11| 1-4 | 5-9 [10-14[15-18
Ml Daecripidin Wo | % | Dg |Meses | Afios | Afios | Asos | Asos

11301 Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie 118 5.57 i 8 18 i 6
del cuerpo

2(91.0 Leucemialinfoblastica aguda 80 3.87 13 14 13

3T Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superfide % 18 # g § 3
del cuerpo

47950 Secuelas de quemadura, cormosion y congelamiento de la 65 115 2 15 18 2 10
cabezay del cuello

5021.0 Defecto del tabique ventricular 85 3.15 25 25 6 9

6TILS Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superfide 55 266 2 28
del cuerpo

7 Q7.3 Gastrosquisis 48 232 48

T30 Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie s 2.08 i 10 N 7
del cuerpo

9 (39.1 Atresia del esofago con fistula traqueoesofdgica 7 179 26 10 1

10 Q39.0 Atresia del eséfago sin mendidn de fistula M 165 22 11 1
Otras Morbilidades 1444 | 6993 158 256 451 287 205 87
TOTAL| 2,065 | 100 | 254 313 714 396 259 129

En el Grafico N° 30 “10 primeras causas de Morbilidades en Centro Quirurgico” se
tiene para el aflo 2015 un acumulado de 33%.

Grafico N°30.
INSN SB “Causas de Morbilidades en Centro Quirurgico 2015”

INSN-5B.

(Total de Morbllidades 2,065)

Blese tey Ddhmieir ales
plomo vy sus

CoOMpuUostos aguda - rinitis
ax aguda
Lewcomia CQuemaduras que 39¢
linfobldstiva aguda aflecian del 10 a4l
A 19% de la

Ficbre, no
e il acda
7%

superticic del

Hinvolaringitis

Quemaduras quo
afectan menos del

1Er e |

Nausca y vomito

A%

Dharrea acucsa

AN

Entermedades do
la trdoyuesas y oles los
Eyeermngguaiers, r1es

-

superficie del

CUBF RO
2%

2%

clasiticadas on otra
parte
2%

SOB - Silbalancis
Brigresr e tivin ot
s arvoguial

Principales causas de morbilidades se identificaron 4 morbilidades por Hernia
diafragmatica congeénita, 3 morbilidades por Conexion anémala total de las venas

pulmonares y 3 morbilidades por Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la
superficie del cuerpo.
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ll.2. Ejecucion de los objetivos generales por resultado esperado,
indicadores productos y actividades programadas al 2015

lll.2.1. Ejecucién de los objetivos generales por productos y
actividades programadas

R.E.1. RESULTADO ESPERADO: Reduccién De La Mortalidad Neonatal

Grafico N°31.
“Atencién de Recien Nacidos con Complicaciones al 2015 del INSN-SB 2015"
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«*META TAREA OEJECUCION ACUMULADA Grado de Cumplimiento %

Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacién

PROGRAMA ESTRATEGICO 0002. MATERNO SALUD MATERNO NEONATAL:

1. PRODUCTO: Atencién Del Recién Nacido Con Complicaciones, al anual se
programo la Meta Fisica en 100 egresos de recién nacidos con complicaciones y
se ejecutd 109 atenciones de R.N. con un grado de cumplimiento al 109% de
Enero a Diciembre. En el tltimo tercer trimestre se apertura la unidad de cuidados
intermedios con 04 incubadoras para la atencion el cual influye en el incremento
de la atencién.

En la Meta Presupuestal con un PIA de S/.875,454.00 Nuevos Soles, PIM de S/
2,566,543.00 Nuevos Soles. y una ejecuciéon de S/. 2,517,121.66 Nuevos Soles al
98.07% por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios. Estos gastos se
realizaron principalmente en mayor proporcion en alimentacién enteral de los
recién nacidos, contrato administrativo de servicios, otros servicios similares,
medicamentos y Implementacion de la Unidad de Cuidados intermedios.

PRODUCTO: Atencién del Recién Nacido Con Complicaciones Que Requiere
UCIN, al anual se programé la Meta Fisica en 100 atenciones de R.N. que
requieren UCIN y se ejecutd en total 109 atenciones de recién nacidos en la
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unidad de cuidados intensivos, con un grado de cumplimiento al 109% de Enero a
Diciembre.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 1,617,710.00 Nuevos Soles, PIM
de S/. 1,590,072.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 1,586,945.80 Nuevos
Soles al 99.80% por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios estos
gastos se realizaron principalmente en contrato administrativo de servicios, otros
servicios similares, medicamentos compra insumos para la Nutricion enteral y
Parenteral de los recién nacidos.

R.E.2. RESULTADO ESPERADO: Reduccién De La Desnutricién Cronica Y

Anemia,
Grafico N°32.
“Actividades de Reduccion de la Desnutricién Crénica y Anemia al 2015 del NSN-
SB 2015”
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3. PRODUCTO: Atencién de IRA Con Complicaciones, al anual se reprogramo

incrementando la Meta Fisica de 100 a 184 casos tratados por IRA complicada y
se ejecuta un total de 192 casos tratados en los servicios de emergencia,
hospitalizacién y UCI de los 7 ejes de atencion de la institucién con un grado de
cumplimiento de 104.35% de Enero a Diciembre.

En la Meta Presupuestal con tuvo un PIA de S/ 175,550.00 Nuevos Soles, PIM de
S/. 254,328.00 Nuevos Soles con una ejecucion de S/ 244,748.17 Nuevos Soles al
96.23% La ejecucion se realizaron principalmente en contrato administrativo CAS

< 4., PRODUCTO: Atencién De Enfermedades Diarreicas Agudas con

Complicaciones, al anual se reprogramé la Meta Fisica incrementando de 12 a
50 casos tratados por EDA complicada y se ejecuta un total de 47 casos con un
grado de cumplimiento de 94% de Enero a Diciembre

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 137,918.00 Nuevos Soles, PIM de
S/. 181,312.00 Nuevos Soles y una ejecucién de S/ 181,286.05 Nuevos Soles a
99.99% de ejecucion presupuestal, por Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios.
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R.EZ3. RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA CANTIDAD DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (PREVENCION DEL CANCER, SALUD
OCULAR Y SALUD BUCAL).

Grifico N°33.
“Actividades de Reduccion de la Cantidad de Enfermedades No Trasmisibles:
Cancer al 2015 del INSN-SB 2015"
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5. PRODUCTO: Atencién de La Leucemia que Incluye Diagnéstico vy

Tratamiento, al anual se reprogram¢d la Meta Fisica en 148 personas con
atenciones de diagnostico de Leucemia y se ejecutd un total de 1143 con un
grado de cumplimiento de 96.62% de Enero a Diciembre.
En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 3,094,773.00 Nuevos Soles, PIM
de S/. 6,585,148.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/ 6,522,392.38 Nuevos
Soles al 99.05 % de la ejecucién presupuestal, por Fuente de Financiamiento de
Recursos Ordinarios y Donaciones y Trasferencias, el gasto se ejecuta en la
atencion de pacientes con trasplante, contrato administrativo de servicios,
servicios diversos, otros servicios similares, medicamentos, material, insumos, y
accesorios medicos,

6. PRODUCTO: Atencién de La Linfoma que Incluye Diagnéstico y Tratamiento,

al anual se reprogram¢ la Meta Fisica en 2 personas atendidas con Linfoma y se
ejecuta un total de O1persona con atencién de diagnéstico de Linfoma el cual
presenta un grado de cumplimiento de 50% de Enero a Diciembre.
En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 463,142.00 Nuevos Soles, PIM de
S/. 82,213.00 Nuevos Soles y una ejecucién de S/ 74,478.00 Nuevos Soles al
90.59% de la ejecucion presupuestal, por Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios y Donaciones Trasferencias el gasto se ejecuta en contrato
administrativo de servicios, servicios diversos, otros servicios similares.
medicamentos, material e insumos.
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R.E.4. RESULTADO ESPERADO: REDUCIR LA CANTIDAD DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Grafico N°34.
“Actividades de Reduccién de la Cantidad de Enfermedades Trasmisibles al 2015
del INSN-SB 2015”
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Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacion

7. PRODUCTO: Personas Con Diagnostico de Tuberculosis, al anual se

reprograma la Meta Fisica en 05 personas con diagnosticadas de tuberculosis y se
diagnostica un total de 04 paciente pediatrico con tuberculosis (02 Pulmonar y 02
Extra pulmonar) con un grado de cumplimiento al 80% de Enero a Diciembre.
En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 39,216. Nuevos Soles, PIM de S/.
10,701.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/ 10,700.16 Nuevos Soles al 99.99%
de la ejecuciéon presupuestal. de la ejecucién presupuestal, por Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios el gasto se ejecuta en pago al personal
administrativo, insumos de laboratorio, medicamentos y material.

8. PRODUCTO: Servicios de Atencién de Tuberculosis con Medidas de Control
de Infecciones y Bioseguridad en el Personal de Salud, al anual se reprogramé
la Meta Fisica de 200 a 800 trabajadores protegidos ejecutandose un total de 800
personal protegido con un grado de cumplimiento al 100% de Enero a Diciembre.
Se realizaron capacitacion de proteccion del personal en areas criticas del instituto
asi como coordinaciones con entidades publicas para la proteccion biologica.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 27,908.00 Nuevos Soles, PIM de
S/. 78,155.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/ 77,926.86 Nuevos Soles al
99.71 % de la ejecucion presupuestal, por Fuente de Financiamiento de Recursos

_ Ordinarios el gasto se ejecuta en compra de insumos de proteccién al personal

g ‘ ~; asistencial en los diferentes UPS.

)

l;“ ey PRODUCTO: Poblacién de Alto Riesgo Recibe Informacion y Atencién

\ e ‘praventiva, al anual se reprogramé la Meta Fisica de 08 a 10 personas tratadas

" en caso de accidentes de trabajo, ejecutandose un total de 10 casos con un
grado de cumplimiento de 100 % de Enero a Diciembre. Brindandose la atencion
segun protocolo de atencién en caso de accidentes de trabajo.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 42,308.00 Nuevos Soles, PIM de
S/. 21,000.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/ 19,700.00 Nuevos Soles al
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servicios, medicamentos, material e insumos,

RES5. RESULTADO ESPERADO: REDUCCION LA MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

Grafico N°35.
“Actividades de Reduccién de la Mortalidad por Emergencia y Urgencia medicas del
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10.

1.

Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacion.

no criticos que ingresaron al instituto para algunos examenes especializados.

En la Meta Presupuestal se tuvo PIA de S/.68,955.00 Nuevos Soles, PIM de S/.3
293,878.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 293,873.16 Nuevos Soles al
100% por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios. Estos gastos se
realizaron principalmente en contrato administrativo de servicios, otros servicios
similares, medicamentos y el pago de insumos para el manejo de las ambulancias

del instituto.

de 141.82% de Enero a Diciembre.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/.86,032.00 Nuevos Soles, PIM de S/.
372,106.00 Nuevos Soles y una ejecucidén de S/. 372,022.92 Nuevos Soles al
99.98% por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios. Estos gastos se
realizaron principalmente en contrato administrativo de servicios, otros servicios

similares, medicamentos.
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93.81% de la ejecucion presupuestal de la ejecucion presupuestal, por Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios, se ejecuta en contrato administrativo de

« 4000

oo

PRODUCTO: Servicio de Traslado de Pacientes en Situacién Critica, al anual
se reprogramo la Meta Fisica de 120 a 250 pacientes trasladados en estado de
situacién critica y se ejecuté 241 traslados con un grado de cumplimiento de
96.40% de Enero a Diciembre. La referencia se realizé a los pacientes pediatricos

PRODUCTO: Servicio de Traslado de Pacientes en Situacion Critica Inestable
al anual se reprogram¢é la Meta Fisica en 110 pacientes que se trasladan en
situacion critica inestable y se ejecutd 156 traslados con un grado de cumplimiento
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12. PRODUCTO: Atencién Ambulatoria de Urgencias (Prioridad Ill y IV) en
Médulos Hospitalarios Diferenciados Autorizados, al anual se reprogramo la
Meta Fisica de 300 a 450 pacientes atendidos con prioridad lll y IV y se ejecuto
526 atenciones pacientes en urgencias de prioridad il y IV con un grado de
cumplimiento de 116.89% del total de Enero a Diciembre.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/.198,284.00 Nuevos Soles, PIM de
S/. 836,590.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 826,296.68 Nuevos Soles al
98.77%.

13. PRODUCTO: Atencién de la Emergencia o Urgencia con Prioridad | en
Establecimientos de salud, al anual se incrementa la Meta Fisica de 130 a 210
atenciones de prioridad tipo | ejecutandose un total de 489 atenciones por
emergencia con un grado de cumplimiento de 232.86% del total de Enero a
Diciembre
Se tuvo un PIA de S/.852,923.00 Nuevos Soles, PIM de S/. 1,126,084.00 Nuevos
Soles y una ejecucion de S/. 1,125,572.59 Nuevos Soles 99.95% por Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios estos gastos se realizaron principalmente
en contrato administrativo de servicios, insumos médicos, medicamentos,
examenes de laboratorio y contribuciéon a Es salud de cas.

14. PRODUCTO: Atencién de la Emergencia o Urgencia con Prioridad Il en
Establecimientos de salud, al anual se reprogramé la Meta Fisica de 500
atenciones a 750 atenciones con prioridad tipo Il ejecutandose un total de 723
atencion de pacientes criticos por emergencia con un grado de cumplimiento de
96.40% del total de Enero a Setiembre. Estos pacientes son aquellos que ingresan
por emergencia por triaje culminando la atencion en trauma shock.

Se tuvo un PIA de S/.595,044.00 Nuevos Soles, PIM de S/. 1,332,458.00 Nuevos
Soles y una ejecuciéon de S/. 1,332,446.98 Nuevos Soles 100% por Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios. estos gastos se realizaron principalmente
en contrato administrativo de servicios, insumos meédicos, medicamentos Yy
examenes de laboratorio.

R.E.6. RESULTADO ESPERADO: REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Grafico N°36.
“Actividades de Reduccién de la Vulnerabilidad ante emergencias y desastres al
| Semestre del INSN-SB 2015"
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PRODUCTO: Entidades Publicas Con Gestién de Riesgo de Desastres en Sus
Procesos de Planificacién y Administracién Para El Desarrollo,

Actividad: Desarrollo De Capacidades Y Asistencia Técnica en Gestién del
Riesgo de Desastres, al anual se programé la Meta Fisica en 250 personas
Capacitadas y se ejecutdé un total de 276 personas capacitadas de Enero a
Diciembre con un grado de cumplimiento al 110.42% del total, se capacito al
personal administrativo y asistencial en manejo y uso de extintores, armado de
capas en emergencias y desastres, capacitacion por fendmeno del nifio, se
ejecuto el requerimiento de servicio de impresion del cual se obtuvo: cuadernos
lapiceros diplomas certificados y constancia para el desarrollo de los curso de
capacitacion, asi como material educativo sobre medidas de prevencién ante
eventos de emergencias y desastres.

Se tuvo un PIA de S/.42,308.00 Nuevos Soles, PIM de S/. 39,130.00 Nuevos
Soles y una ejecucion de S/. 38,930.00 Nuevos Soles 99.49% por Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios

Actividad: Desarrollo de Instrumentos Estratégicos Para la Gestion del
Riesgo de Desastres, al anual se programé la Meta Fisica en 03 documentos de
gestion y se ejecutd 3 con grado de cumplimiento al 100 % del total de Enero a
Diciembre donde se realizaron los siguientes documentos aprobados con
resolucion directoral:
e Plan de contingencia 2015 aprobada con resolucion Directoral
N°035/2015/INSN-SB/T 23 de abril de 2015
* Plan de contingencia por semana santa.
« Plan de contingencia por fenémeno del niflo aprobada con resolucion
Directoral N°140 /2015/INSN-SB/T.
Se tuvo un PIA de S/.0.00 Nuevos Soles, PIM de S/. 0.00 Nuevos Soles y una
ejecucion de S/.0.00 Nuevos Soles 0% por Fuente de Financiamiento de
Recursos Ordinarios

PRODUCTO. Servicios de Salud con Capacidades Complementarias Para La
Atencion Frente a Emergencias Y Desastres,

Actividad: Capacidad de Expansién Asistencial en Establecimientos de
Salud Estratégicos, al anual se programé la Meta Fisica en 01 Establecimiento
de Salud y se ejecutd 01 al 100% del total de Enero a Diciembre, se realiza una
programacion anual para el cumplimiento de actividades del instituto donde se
tuvo la adquisicion de carpas para garantizar la expansion asistencial hospitalaria,
se realizo el servicio de impresion de |as tarjetas de triaje para la clasificacion de la
atencion de victimas en masa.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de 21,000.00, PIM, 22 962.00 Nuevos
Soles y una ejecucion de S/ 22,961.80 Nuevos Soles al 100% de ejecucién
presupuestal con Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios.

PRODUCTO: Servicios Esenciales Seguros Ante Emergencias Y Desastres.
Actividad: Seguridad Estructural Y No Estructural De Establecimientos De
Salud, al anual se programé la Meta Fisica en 01 establecimiento de salud
ejecutandose 100% del total de Enero a Diciembre

Se realizé el requerimiento para el servicio de anclaje para equipos médicos
computo y mobiliario en general, el cual se encuentra en estudio de mercado.
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En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de 34,616.00, tuvo PIM, 62,987.00
Nuevos Soles y una ejecucién de S/. 62,985.96 Nuevos Soles al 100% de
ejecucion presupuestal con Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios.

19. PRODUCTO: Servicios Esenciales Seguros Ante Emergencias Y Desastres.
Actividad: Seguridad Funcional de Los Establecimientos De Salud, al anual
se programoé la Meta Fisica en 01 establecimiento de salud y se ejecuto 01 al
100% del total de Enero a Diciembre, servicios generales realiza la colocacion de
los letreros de sedalizacion de zonas de seguridad y sefializacion de rutas de
evacuacion.

En la Meta Presupuestal tuvo un PIA de 46,000.00, su PIM de S/ 29,711.00
Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 29,711.00 Nuevos Soles al 100%, para todos
los casos con Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios.

20. PRODUCTO: Servicios Esenciales Seguros Ante Emergencias Y Desastres.
Actividad: Analisis de la Vulnerabilidad de Establecimientos De Salud, al
anual se reprogramé la Meta Fisica en 01 establecimiento de salud y se ejecut6 01
al 100% del total de Enero a Diciembre, al 2015 se realiz6 la evaluacion de
Vulnerabilidad a través de la aplicacion del Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)
se contrata a un consultor para el cumplimiento de la actividad.

En la Meta Presupuestal tuvo un PIA de S/ 62,808.00, su PIM de S/. 18,475.00
Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 18,475.00 Nuevos Soles al 100% del total del
presupuesto para todos los casos con Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios.

21. PRODUCTO: Poblacién con Monitoreo, Vigilancia y Control de Dafos a la
Salud Preparacién Frente a Emergencias Y Desastres.

Actividad: Organizacién e Implementaciéon de Simulacros Frente A
Emergencias Y Desastres, al anual se program¢ la Meta Fisica en 04 simulacros
dentro del instituto y se ejecuté 04 al 100%, del total de Enero a Ditiembre, se
realizo el simulacro de evacuacion el 29 de Mayo con la participacion del personal
administrativo asistencial y visitantes al instituto.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 7,908.00, su PIM de S/. 3,101.00
Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 3,088.25 Nuevos Soles al 99.59% de
ejecucion presupuestal, para todos los casos con Fuente de Financiamiento de
Recursos Ordinarios.

22. PRODUCTO: Poblacién con Monitoreo, Vigilancia y Preparaciéon Para la
Respuesta Frente a Emergencias y Desastres

Actividad: Implementacion de Centros de Operaciones de Emergencias De
Salud Para el Analisis de Informaciéon y Toma de Decisiones Ante
Situaciones De Emergencias y Desastres, al anual se reprogram¢ la Meta
Fisica de 10 a 12 informes técnicos y se ejecutd 12 al 100% del total de informes,
se realizd el sustento técnico de la creacion de la Unidad de Riesgo del INSN-SB,
asignando al Area interna para el almacén del COE, area provisional para
equipamiento para el funcionamiento del area administrativa de Gestion de
Riesgo-COE. También se envié el requerimiento del servicio de instalacion y
fabricacion de muebles de melanina para la implementacion del ambiente del
COE. Se realiz¢ la adquisicién de vestuario para las brigadas hospitalarias.
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En la Meta Presupuestal se tiene un PIA 12,708.00, su PIM de S/ 42,604.00
Nuevos Soles y una ejecucién de S/. 42,603.25 Nuevos Soles al 100% de
ejecucion presupuestal, para todos

R.E.7. RESULTADO ESPERADO: Servicios especializados fortalecidos y con
atencién de manera oportuna,

Grafico N°37.

"Actividades de Servicios Especializados Fortalecidos y con Atencion de Manera
Oportuna al | Semestre en el IINSN-SB 2015
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

23. PRODUCTO 3999999, Actividad: Atencién en Consultas Externas, al anual se
reprogramo la Meta Fisica en 18,191 consultas médicas por especialidades y
subespecialidades y se ejecuta 21,978 consultas con un grado de cumplimiento de
120.82%. el incremento se debe a la implementacion de la Subunidad de
especialidades quirirgicas y la contratacién de personal meédico profesional
subespecialista incrementando al dltimo trimestre el numero de atenciones de los
pacientes pediatricos referidos a nivel nacional.

En la Meta Presupuestal con un PIA de S/ 14,570,338.00, PIM de S/.
4,417,648.00 Nuevos Soles y una ejecucién de S/. 4,398,095.64 Nuevos Soles al
99.56% de ejecucion presupuestal, para todos los casos con Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios y donaciones y trasferencias para el pago
de personal CAS la compra de medicamentos, insumos médicos.
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reprogram¢ la Meta Fisica de 17,002 a 20,217 dias cama utilizadas en
hospitalizacién donde se ejecutd un total de 19,977 dias-cama con un grado de
cumplimiento de 98.81%, esto equivale a 1,380 egresos por hospitalizacion donde
la mayor atencion se brinda en la subunidad de pacientes quemados (325 egresos)
en el ultimo trimestre se incrementa la produccién en la Sub unidad de cardiologia
y cirugia cardiovascular (225 egresos) continuando con la subunidad de trasplantes
de progenitores (217 egresos), Cabe indicar que continuamos mejorando la
informacién estadistica por los responsables del area de informatica donde se
informé al | semestre un total de 7,861 dias camas utilizadas y al || Trimestre un
total de 12,116 con un acumulado total de 19,977 hasta Diciembre.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 7,833,046.00, PIM de S/
5,527,087.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 5,504,569.01 Nuevos Soles
99.59% de ejecucién presupuestal para el pago por contrato administrativo de
servicios, servicios diversos, otros servicios similares, medicamentos, material,
insumos medicos, insumos de laboratorio, y accesorios medicos.

25. PRODUCTO 3999999, Actividad: Intervenciones Quirdrgicas, al anual se
reprogramé la Meta Fisica de 1,830 en 2,137 intervenciones quirurgicas
ejecutandose un total de 2,207 con un grado de cumplimiento de 103.28% del total
de Enero a Diciembre, Este debido al incremento del numero de pacientes
hospitalizados para intervenciones quirurgicas altamente especializadas
realizandose y de mayor complejidad en los diferentes ejes.

Se tuvo un PIA de S/ 6,952,303.00 Nuevos Soles, PIM de S/. 6,652,149.00
Nuevos Soles y una ejecucion de S/ 6,649,581.74 Nuevos Soles al 99.96% por
Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios para la compra de
medicamentos, material, insumos médicos, insumos de laboratorio, y accesorios
médicos y el pago por contrato administrativo de servicios, servicios diversos,
otros servicios similares.

26. PRODUCTO 3999999 Actividad: Servicios de Apoyo al Diagnéstico vy
Tratamiento, se reprograma la meta fisica anual de 97,929 a 203,880 examenes
de laboratorio con una ejecuciéon de 205,511 al 100.80% de Enero a Diciembre
2015. En esta actividad se realizan examenes de laboratorio en los diferentes
servicios como son: Patologia Clinica, Anatomia Patologica,  Genética,
Diagndstico por Imagenes y Banco de Sangre incrementando sus atenciones en el
ultimo trimestre.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/.1,132,548.00, su PIM de S/.
8,169,304.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 7,886,712.31 Nuevos Soles al
96.54 % de ejecucion presupuestal, por fuente de financiamiento de Recursos
Ordinarios en la compra de alimentos, para la compra de medicamentos, material,
insumos médicos, insumos de laboratorio, y accesorios médicos y el pago por
contrato administrativo de servicios.

27. PRODUCTO 3999999. Actividad: Atencion de Cuidados Intensivos, al anual se
reprogramé la meta fisica en 5,700 dias cama utilizadas en atencién del area de
cuidados intensivos ejecutandose un total de 5,793 dias-cama hospitalarias con un
grado de cumplimiento de 101.63%. Para la atencion de los pacientes en estado
critico en la unidad de cuidados intensivos se tuvo un total de 627 egresos el
problema presentado es la falta de profesionales medico en el mercado a nivel
nacional el cual influye en la apertura de las camas hospitalarias.

Cabe recalcar que se estd mejorando la informacién estadistica por los
responsables del area, informando al | semestre un total de 1,945 dias camas
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utilizadas y al Il Semestre un total de 3,848 con un acumulado de 5.793 El cual
concuerda con el acumulado final.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de SI. 7,178,707.00, su PIM de S/
5,727,964.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 5,715,877.94 Nuevos Soles al
99.79% de ejecucion presupuestal, por Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios. Para la atencién en esta actividad de muy alto costo se ejecuta el
presupuesto para el pago por contrato administrativo de servicios, servicios
diversos, otros servicios similares, medicamentos, material, insumos meédicos.
insumos de laboratorio, y accesorios médicos.

PRODUCTO 3999999. Actividad: Desarrollo de la Produccién de Biolégicos,
al anual se program¢ la meta de 1,000 a 4,347 unidades de tejidos bilégicos al
2015 ejecutandose un total de 6,079 unidades con un grado de cumplimiento de
139.84% donde se realiza la produccion con tejidos de pieles y apésitos para los
pacientes grandes quemados.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/ 132,120.00, su PIM de S/.
410,262.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 410,255.75 Nuevos Soles al
100% de ejecucion presupuestal, por Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios.

PRODUCTO 3999999 Actividad Apoyo a la Rehabilitacién fisica, al anual se re
programo la meta fisica a 3,175 sesiones de terapia fisica y terapia ocupacional
ejecutandose un total de 3,377 sesiones con un grado de cumplimiento de
106.36% de Enero a Diciembre. las sesiones realizadas son en gran mayoria por
la subunidad de atencibn a  pacientes quemados en los servicios de
hospitalizacién, UCI y consultorios externos.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 121,6710.00 Nuevos Soles, PIM de
S/. 212,046.00 Nuevos Soles y una ejecucién de S/ 212,043.89 Nuevos Soles al
100% de la ejecucion presupuestal

PRODUCTO 3999999, Actividad: Asistencia Alimentaria Para Grupos En
Riesgo, al anual se reprogram6 la meta fisica de 15,592 a 284,864 al 2015 se
tiene una ejecucion de 290,721 raciones alimenticias esto se al personal
asistencial, pacientes y familiares de estos al 102,06% del total de raciones
alimentarias programadas al 2015, cabe indicar que la meta inicial fue
reprogramada debido al incremento de raciones presentadas en el periodo, por el
incremento de recurso humano (CAS) al ultimo periodo.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/377,321.00, su PIM de SI.
1,605,634.00 Nuevos Soles y una ejecucion de S/. 1,586,966.37 Nuevos Soles al
98.84% de ejecucién presupuestal, para todos los casos con Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios

PRODUCTO 3999999, Actividad: Apoyo al Ciudadano y Familia. al anual se
reprograma la meta fisica de 1,800 a 5,028 atenciones brindando apoyo a la
familia y paciente, ejecutandose un total de 5403 con un grado de cumplimiento
de 107.46% del total de Enero a Diciembre, se brinda apoyo a los familiares que
vienen de otras provincias y departamentos en la atencion dentro del albergue
con el alojamiento de un integrante de la familia.

Se tuvo un PIA de S/ 282,625.00 Nuevos Soles, PIM de S/. 710,830.00 Nuevos
Soles y una ejecucion de S/.710,829.73 Nuevos Soles al 100% por Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios para la compra de insumos.

63



R.E.8. RESULTADO ESPERADO: Establecimiento de Salud Funcionando a su
Maxima Capacidad Instalada

32. PRODUCTO 3999999 Actividad: Servicios Generales, al anual 2015 se

programé la meta fisica en 264 acciones de Servicios Generales ejecutandose un
total de 261 al 98.86%. brindando la atencién en servicios basicos y servicios
complementarios para el funcionamiento de las areas hospitalarias como apoyo.

En ejecucién del Presupuesto se tuvo un PIA S/1,143,689.00, Nuevos, Soles su
PIM S/ 3,988636.00 y una ejecucion de S/ 3,969,576.67 Nuevos soles que
representa el 99.52% de ejecucion en servicio de suministro de energia eléctrica,
servicio de seguridad y vigilancia, servicio de limpieza e higiene, otros servicios
similares, servicio de agua y desagle, servicio de suministro de gas, transporte y
traslado de carga, bienes y materiales, medicamentos y contrato administrativo de
servicios, contribuciéon a es salud de cas, cabe indicar que estas actividades
actualmente estan siendo asumidas por el APP.

Grafico N°38.
“Actividades de Establecimientos de Salud Funcionando a su Maxima Capacidad
Instalada: Servicios Generales al 2015 en el IINSN-SB 2015”
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

R.E.9. RESULTADO ESPERADO: Mejora condiciones de disponibilidad de
medicamentos e insumos médicos,

PRODUCTO 3999999 Actividad: Brindar una adecuada Dispensaciéon de
medicamentos y Productos Farmacéuticos, al anual se reprogramé la meta
fisica en la actividad de Brindar adecuada dispensacion de medicamentos y
Productos farmacéuticos de 72,000 a 90,500, recetas atendidas con una
ejecucion de 99.275 al 99.75% recetas atendidas u medicamentos dispensados.
En ejecucion del Presupuesto se tiene se tuco un PIA de $/3,239,930.00 Nuevos
soles con un PIM de 11,034,796.00 Nuevos soles ejecutandose S/. 10,890,832.86
Nuevos soles al 98.70 % de ejecucion presupuestal en medicamentos, formulas
magistrales, materiales e insumos meédicos, accesorios meédicos, contrato
administrativo de servicios y contribucion a Es salud de cas.

Grafico N°39.
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“Actividades Mejora Condiciones de Medicamentos e Insumos Médicos: Brindar una
Adecuada Dispensacion de Medicamentos al 2015 en el INSN-SB 2015
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

33. Resultado Esperado: Efectivo mantenimiento de infraestructura y equipos
PRODUCTO 3999999 Actividad: Mantenimiento Para Equipamiento e
Infraestructura Hospitalaria, al anual se tiene programada la actividad de
mantenimiento para equipamiento e infraestructura hospitalaria, el cual tiene una
meta fisica de 01 establecimiento de salud, se ejecuté 01 al 100% de lo
programado. Se han realizado los respectivos mantenimientos de equipo y
mantenimiento de |a infraestructura de la institucion cubriendo las necesidades de
las areas usuarias.

En ejecucion del Presupuesto se tuvo un PIA de S/10,000,000.00 Nuevos soles
con un PIM de S/ 5464,539.00 Nuevos soles ejecutandose S/. 5,340,261.29

Nuevos soles al 97.73% de ejecucion presupuestal.

*Actividades Mantenimiento para Equipamiento e Infraestructura Hospitalaria al 2015
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Gréfico N°40.

en el INSN-SB 2015.
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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R.E.9. RESULTADO ESPERADO: sistemas de monitoreo, evaluacién, control
implementadas de forma efectiva

34. PRODUCTO 3999999 Actividad: Conduccién y orientacién superior, al anual
se programd la actividad de conduccion y orientacién superior, el cual tiene una
meta fisica de 13 acciones y se ejecuta 13 al 100%, del total programado.

En relacion al Presupuesto se tuvo un PIA de S/52,063.00 con un PIM de
S/444,369.00 una ejecucion de presupuesto de S/. 444,367.31 Nuevos Soles
(100%) en contrato administrativo de servicios, contribucion a Es salud de cas y
otros servicios similares.
Grafico N°41.
“Actividades Sistemas de Monitoreo, Evaluacién, Control Implementadas de forma
Efectiva: Conduccion y orientacion Superior al 2015 en el INSN-SB 2015”
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

R.E.10. RESULTADO ESPERADO: Gestion de calidad y mejora continua
implementadas en la Dependencia,

PRODUCTO 3999999 Actividad: Vigilancia de Los Riesgos Para la Salud, al
anual se reprogramé la meta fisica de 250 a 272 acciones en la actividad de
vigilancia y control de los riesgos para la salud, se ejecuta 289 al 106.25%.

En ejecucion del Presupuesto se tuvo un PIA de S/.119,132.00 con un PIM de
S/377,787.00 y una ejecucién de S/371,381.62 Nuevos Soles (98.30%)

Grafico N°42.
“Actividades de Gestion de Calidad y Mejora Continua Implementadas en la
dependencia: Vigilancia de los Riesgos Para la Salud | Semestre en el
IINSN-SB 2015
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

R.E.11. RESULTADO ESPERADO RESULTADO: Normas propuestas y
aprobadas que permiten la mejora de la prestacion.

Grafico N°43.
“Actividades Normas Propuestas y Aprobadas que Permitan la Mejora de la
Prestacion: Asesoramiento Técnico y Juridico | Semestre en el INSN-SB 2015"
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

35. PRODUCTO 3999999 Actividad: Asesoramiento Técnico y Juridico, al anual se
programo la meta fisica en 306 acciones en la actividad de asesoramiento técnico
y juridico ejecutandose un total de 318 acciones al 103.92% del total, se realizan
resoluciones y documento de gestion emitidos dentro y fuera de Ia institucién.
En ejecucion de presupuesto se tiene un PIA de S/.70,327, con un PIM de
S/284,756.00 Nuevos soles con una ejecucién de S/ 284,755.21 al 100% Nuevos
Soles en la actividad de Asesoramiento Técnico Juridico en contrato administrativo
de servicios, contribucién a Es salud de cas y otros servicios similares

36. PRODUCTO 3999999 Actividad: Acciones de Control y Auditoria, al anual se
reprogramo la meta fisica en 01 acciones de control y auditoria una ejecucion de 0,
cabe mencionar que se remite un documento a contraloria para su implementacion
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En ejecucion de presupuesto se tuvo un PIA de $/.43,527.00 con una ejecucion
de 0.00 Nuevos Soles al 0% en la actividad de acciones de control y auditoria en
contrato administrativo de servicios.

R.E.12. RESULTADO ESPERADO: Planificaci6n para resultados, implementada
de manera efectiva,

Grafico N°44,
“Planificacién Para Resultados, Implementada de Manera Efectiva: Vigilancia de los:
Gestién Administrativa al | Semestre en el INSN-SB 2015
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

37.PRODUCTO 3999999 Actividad: Gestién Administrativa, al anual se programé
la meta fisica en 261 acciones ejecutandose 261 acciones administrativas
alcanzando el 100% del total, realizandose actividades en las unidades de
logistica, economia, recursos humanos y aimaceén.
En ejecucion presupuestal se tuvo un PIM de S/ 11,609,844.00 Nuevos soles se
tiene un devengado de a ejecuciéon de S/ 11,004,830.11Nuevos Soles al 94.79%
de la ejecuciéon presupuestal, aqui se encuentra el presupuesto asignado para el
APP, que a la fecha aun no inicia con sus servicios.

38. PRODUCTO 3999999 Actividad: Planeamiento y Presupuesto, al anual se

programé la meta fisica en 60 acciones de planeamiento y presupuesto
ejecutandose 60 al 100%del total de lo programado de Enero a Diciembre.
En ejecucién presupuestal se tuvo un PIA de S/132,171.00 con un PIM de
S/419,675.00 y una ejecucion presupuestal de S/ 419,672.95Nuevos Soles al 100%
de ejecucion presupuestal para Planeamiento y Presupuesto por recursos
ordinarios.
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R.E.13. RESULTADO ESPERADO: Recursos humanos mejoraran sus

competencias y capacidad de gestion del instituto

Grafico N°45.

“Recursos Humanos mejoran sus Competencias y Capacidad de Gestién del
Instituto: Gestion de Recursos Humanos al 2015 en el INSN-SB
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

39. PRODUCTO 3999999 Actividad: Gestion de Recursos Humanos, al anual se
programé la meta fisica de 1580 presentando una ejecuciéon de 1580 personas

capacitadas al 100% del total programado.

En la ejecucién presupuestal se tuvo un PIA de 97,963 Nuevos Soles un PIM de
578,061.00Nuevos Soles y una ejecucién presupuestal S/578,057.00 Nuevos

Soles al 100%

R.E.14. RESULTADO ESPERADO: RESULTADO: Implementacién del Plan de

Gestion de RRHH y Cultura organizacional.

Grafico N°46.

“Implementacién del Plan de Gestién de RRHH y Cultura Organizacional: Gestion

de
Recursos Humanos al | Semestre en el INSN-SB 2015
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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40. PRODUCTO 3999999 Actividad: Gestién de Recursos Humano, al anual se

reprogramé la meta fisica de 550 a 205 presentando una ejecucién de 186
personas capacitadas al 90.73% del total programado. Cabe indicar que se
reprograma la meta fisica inicial por la falta de presupuesto al ingreso de la gestion,
se realiza la gestibn correspondiente para sustento del presupuesto para
capacitacion.

En ejecucion del presupuesto, se tuvo un PIA de S/973,516 Nuevos Soles un PIM
de S/86.697.00 Nuevos Soles ejecutandose S/ 86,695.78 Nuevos Soles en 100%

R.E.15. RESULTADO ESPERADO: Produccién y publicacién de la investigacion
cientifica del IGSS

Gréfico N°47.
“Produccion y publicacion de la investigacion Cientifica del IGSS: Investigacion
y Desarrollo al | Trimestre en el INSN-SB 2015"
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

PRODUCTO 3999999 Actividad: Investigacion y Desarrollo, al anual se
programo la meta fisica de 3 a 5 trabajos de investigacion y la ejecucion fisica es
de 5 proyectos de investigacién y desarrollo alcanzando el 100% del total cabe
indicar que con la actual gestion el area de investigacion se encuentra
actualmente en proceso de implementacién, evidenciandose grandes logros.

En ejecucién presupuestal se tiene un PIA de S/193,685 Nuevos Soles un PIM de
S/ 365,619.00y una ejecucion financiera de S/364,940.37 Nuevos Soles al 99.81%
en ejecucion del presupuesto.

R.E.16. RESULTADO ESPERADO: Desarrollo de las Capacidades y Perfeccionamiento

del Personal Profesional
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Grafico N°48.
“Desarrollo de las Capacidades del Personal: Capacitacion y Perfeccionamiento al |
Semestre en el INSN-SB 2015
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

PRODUCTO 3999999 Actividad: Capacitacién y Perfeccionamiento, al anual
se reprogramo la meta fisica de 20 a 30 acciones de capacitacion y
perfeccionamiento y se ejecuta 43 al 143.33% del total programado.

En la ejecucion presupuestal se tuvo un PIA de s/1,000.00 Nuevos Soles, un PIM
$/149,241.00 Nuevos Soles y una ejecucidn presupuestal de S/149,239.61
Nuevos Soles al 100% del total.

l.2.1. Ejecucién de los objetivos generales por productos y
actividades programadas

11.2.2. Ejecucion de los objetivos generales por resultado esperado e indicador.-
INDICADORES (MATRIZ N°9):

O.E.l. N°01. ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL

DE LA SALUD PARA TODOS Y POR TODOS:

O.E.E. Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector,

Se evalia mediante los 05 Resultados Esperados y 08 Indicadores, estos indicadores
estan desagregados en el Grafico N°41 y 42.

Grafico N°49.
Indicadores del Objetivo Especifico de “Contribuir con los Objetivos Sanitarios
del Sector: Programas Presupuestales 2015" — 1.
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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R.E. N°01. Reduccién de la mortalidad neonatal:

Indicador'’ Tasa de mortalidad en el neonato complejo: con la formula (N° de
Neonatos Fallecidos x 100/ Total de Neonatos Egresados en el afo): del total de 106
neonatos egresados fallecieron 11 que representa el 10.38% y el grado de
cumplimiento es del 125.27%, debido a que el valor esperado es de 13%.

R.E. N°02. Reducir de la cantidad de enfermedades transmisibles:

Indicador’ _Tasa de incidencia de Casos de TBC en pacientes pediatrico
quirurgico INSN-SB: con la formula (N° de casos nuevos de TBC de pacientes
pediatricos del INSN SB. en el periodo X100/ Total de pacientes pediatricos del INSN
SB en el mismo periodo): de los 5,121 pacientes pediatricos atendidos, se identificaron
en Consultorio de Neumologia y Unidad de Cuidados Intensivos de Neurologia y
Pediatria, los mismo que fueron diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar 02
pacientes y 02 pacientes con tuberculosis extrapulmonar, que representa el 0.08% de
tasa de incidencia de casos de TBC y el grado de cumplimiento es de 89.62%, siendo
el valor esperado 0.07%.

R.E. N°03. Reduccion de la cantidad de enfermedades no trasmisibles (Cancer):

Indicador® Porcentaje de trasplantes realizados: con la formula (N° de pacientes
con Trasplantes realizadas * 100/ Total de pacientes del INSNSB hospitalizados que
requieren Trasplante): de los 20 pacientes programados, se realizé el trasplante a 14
alcanzando el 70% pacientes de Trasplante de progenitores emparentado a un grado
de cumplimiento de 87.50%.

R.E. N°04. Reduccion de la vulnerabilidad ante emergencias y desastres:

Indicador* Porcentaje de Personal capacitado en reducir y mitigar los dafios y/o
lesiones ocasionadas por Factores Externos: con la formula (N° de personal
capacitado en reducir y mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por Factores
Externos X 100/ Total de Personal del INSN SB): de los 250 personal programados a
capacitar, se realizé la capacitacion de 276 personal, llegando al 110.40% de ejecucion
y en Grado de Cumplimiento es del 129.88%.

Indicador’ indice de sequridad hospitalaria (ISH): con la formula (ISH del INSNSB /
ISH Establecida): se alcanzé el indice de Seguridad Hospitalaria de 01, logrando el
100% de grado de cumplimiento.

R.E. N°5. Reduccion la Mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas:

Grafico N°50.
Indicadores del Objetivo Especifico de “Contribuir con los Objetivos Sanitarios
del Sector: Programas Presupuestales 2015” - 2.
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador® Porcentajes de atenciones por Casos de Emergencia (Prioridad 1y Il)
en relacién a las Emergencias: con la formula (N° de Atenciones por casos de
Emergencias (Prioridad | y 1) X 100/ Total de atenciones por Emergencia y Urgencias):
del total de 1,746 pacientes atendidos por Emergencias 1,212 son de Prioridad | yll, lo
que significa que se tiene el 69.42% pacientes atendidos en prioridad | y Il y el grado de
cumplimiento llego al 126.21% debido a que el valor esperado es del 55%.

Indicador” Razén de atenciones en Emergencia vs. Consulta Externa: con la
formula (N° de atenciones en emergencia / nimero de atenciones en consulta externa):
del total de 21,978 atenciones por Consultorios Externos, sin embargo por Emergencia
se realizaron 1,746 atenciones, llegando a 0.08 la razén de atenciones de emergencia,
lo que significa que el grado de cumplimiento llego al 100%.

Indicador® Porcentaje de Fallecidos en Emergencia: con la formula (N° de
Pacientes Fallecidos en Emergencia * 100 /Total de Atenciones de Emergencia): Se
atendieron a 683 pacientes por Emergencia y de ellos fallecieron 02 pacientes, lo que
equivale a 0.29% de fallecidos, en relacién al valor esperado, se tiene 100% de Grado
de Cumplimiento.

O.E.l. N°02. FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

EN _TODOS S NIVELES, EN LO P HOSPITALARIO (EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA

REFERENCIAS:

O.E.E. Organizar y articular la prestacion de los servicios de salud en todos sus
niveles,

Se evalua mediante los 01 Resultado Esperado y 10 Indicadores, estos indicadores
estan desagregados en el Grafico N° 43, 44 y 45

R.E. N°® 6. Servicios especializados fortalecidos y con atencién de manera oportuna:

Conformado por 13 Indicadores, segun el grafico N° 43, 44 y 45 se detalla en grado de
cumplimiento:
Griéfico N°51.
“Indicadores del Objetivo Especifico de la organizar y articular la prestacién de
los servicios de salud en todos sus niveles 2015” - 1
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Indicador® _Porcentaje de Pacientes Atendidos en Rehabilitacién: con la formula
(N° total de pacientes atendidos por rehabilitacion / X 100 total de pacientes atendido
en el INSNSB): de los 3,932 pacientes atendidos 474 fueron atendidos por
Rehabilitacién, lo que significa que se tuvo el 12.05% de pacientes atendidos por
rehabilitacién, lo que equivale a un Grado de Cumplimiento del 109.59% de lo
esperado.

Indicador'® Razén de atenciones por Terapia Fisica y terapia ocupacional: con la
formula (N° Atenciones por Terapia Fisica / Total de Atenciones por Terapia
ocupacional): de 2,111 Pacientes atendidos por Terapia Fisica, 1,266 pacientes
atendidos por Terapia ocupacional, la razén de la atencién es de 1.67, lo que equivale
al 92.64% de Grado de Cumplimiento.

Grafico N°52.
Indicadores del Objetivo Especifico de la “Organizar y articular la prestacion de
los servicios de salud en todos sus nives 2015"- 2
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador'" Porcentaje de intervenciones quirtirgicas electivas suspendidas en
el INSN SB: con la formula (N° de intervenciones quirargicas electivas suspendidas en
un periodo x 100/ N° de intervenciones quirargicas programadas en el mismo periodo):
de los 2,438 pacientes programados a intervenir quirdrgicamente, se les suspendio a
221, lo que significa que se tuvo el 9.06% de suspensién de Quirurgicas, llegando al
88.25% de Grado de Cumplimiento.

Indicador'? _Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacién del

INSNSB: con la formula (N° dias-camas utilizadas en hospitalizacion / N° total
pacientes egresados por hospitalizacion): se tuvo 19,977 dias-camas disponibles y un
total de 1,380 pacientes egresado por hospitalizados, lo que dio como resultado un
promedio de permanencia de 14.48 dias de Hospitalizacién por paciente, llegando a un
102.93% de grado de cumplimiento en relacion a los esperado.

Indicador™ Porcentaje_de ocupacién de camas en | INSNSB: con la formula (N° de
pacientes-dia cama de un periodo INSNSB / N° de dias cama disponibles en el mismo
periodo *100): de los 25,764 dias-cama disponibles, se utilizaron en total 19,977 dias-
cama lo que equivale a una utilizacion del 77.54%, con un grado de cumplimiento del
96.92% de lo esperado.
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Indicador'" Promedio de Examenes de Imagenes por Pacientes atendidos en
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Hospitalizacién: con la formula (N° de Examenes de Imagenes realizadas en
Hospitalizacion /N° de Pacientes atendidos en Hospitalizacién) en el mismo periodo):
Del total de 1.380 pacientes Hospitalizados, se les ha realizado 7,959 Examenes, con
ello se logra el 5.77 de promedio de Examenes de Imagenes por Paciente en
Hospitalizacion, que equivale a 110.80% de grado de cumplimiento en relacién a los
esperado.

Grafico N°53.
Indicadores del Objetivo Especifico de la “Organizar y articular la prestacién de
los servicios de salud en todos sus niveles 2015"- 3
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador' Rendimiento _hora médico promedio en consulta externa _ por
especialidad: con la formula (N° de consultas médicas x especialidad /N° de horas
medicas trabajadas): se tiene 21,978 atenciones por Consultas externas y 13,807 horas
medicas trabajadas, lo que corresponde al 1.59 de rendimiento por Hora/medica, por lo
que se tiene el 63.67% de Grado de Cumplimiento en relacién de lo esperado.

Indicador'® Promedio de permanencia o estancia en UCI (vivos y fallecidos): con

la formula (N° dias de estancia de los egresos (vivos o fallecidos) en un periodo / N° de
egresos (vivos o fallecidos) en el mismo periodo): se tuvo 5,793 dias-camas disponibles
y un total de 627 pacientes egresado por UCI, lo que dio como resultado un promedio
de permanencia de 9.24 dlas en UCI por paciente, llegando a un 129.88% de grado de
cumplimiento en relacién a los esperado.

Indicador'”* Promedio de Concentracién de pacientes en Consulta Externa: con la
formula (N° de consultas médicas realizadas / N° de atendidos especializados en
consultorio externo (nuevos o reingresantes): se realizaron 21,978 atenciones por
Consulta Externa a un total de 3,932 pacientes atendidos por Consulta Externa
(Nuevos y Continuadores), logrando el 5.59 promedio de concentraciéon por paciente
en consulta externa, que equivale al 111.79% de Grado de Cumplimiento en relacién a
lo esperado.

Indicador'® Porcentaje de raciones de alimentos atendidas al personal en
relacién segun ti Personal de guardia iente iatrico especializado
familiar del paciente): con la formula (N° de Raciones atendidas a personal en un
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periodo x 100/ N° de raciones atendidas en el mismo periodo): se brindaron un total de
204.0003 raciones de alimentos en el afio 2015, de los cuales 83,395 se entregaron al
personal de guardia, logrando el 40.88% de raciones atendidas al personal, que
equivale al 136.26% de Grado de Cumplimiento en relacién a lo esperado.

O.E.E. Garantizar la disponibilidad de Recursos Estratégicos que requieren los
usuarios en cada UUEE

Contenido en 02 Resultados Esperados y 04 Indicadores, segun:

R.E. N° 7. Fortalecimiento de la Gestion y disponibilidad de Medicamentos:

Conformado por 01 Indicador, segun el grafico N° 46 y se detalla en grado de cumplimiento:

Indicador'® Porcentaje de pacientes con seguimiento Farmaco terapéutico: con la
formula (N° de pacientes con seguimiento Farmaco terapéutico * 100 / Total de
Pacientes Hospitalizados): Del total de 2,092 Pacientes Hospitalizados, se les brindo
seguimiento de Farmaco Terapéutico a 228 pacientes, con ello se logra el 10.90% de
pacientes con seguimiento Farmaco Terapéutico, que equivale a 77.85% de grado de
cumplimiento en relacién a los esperado.

Grafico N°54,
“Indicadores del R.E: Fortalecimiento de la Gestién y disponibilidad de Medicamentos 2015".
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" RE. N° 8. Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto Fortalecimiento  de

. ‘gestion y disponibilidad de otros insumos:

Conformado por 03 Indicadores, segun el grafico N° 47 y se detalla en grado de
cumplimiento:

Indicador®™™ Porcentaje de Equipamientos recepcionados: con la formula (N° de
equipos recepcionados INSN SB x100 en el periodo /N° de equipos adquiridos por la
OGA-MINSA hasta el presente periodo.): Del Total de Equipamiento programado a
adquirir que es 16,521, en la actualidad se cuenta con 15,919 Equipos entregado con
Acta, llegando al 96.36% de entrega del Equipamiento y el Grado de Cumplimiento
alcanzo el 96.36%.
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Grafico N°55.

“Indicadores del R.E: Fortalecimiento de gestién y disponibilidad de otros
insumos 2015”
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador’™ Porcentaje de mantenimiento de equipos Biomédicos: con la formula
(N° de equipos con mantenimiento preventivo en el periodo X 100/ N° de equipos
sujetos a mantenimiento preventivo): Del total de 974 Equipos que necesitan
mantenimiento, se les ha realizado mantenimiento a 1,033 equipos, lo que equivale el
106.06% de lo programado y el Grado de Cumplimiento alcanzo el 106.06%.

Indicador’” Porcentaje de ejecucién del Plan de Mantenimiento de Planta Fisica y

Servicios Basicos y Complementarios: con la formula (N° de Actividades ejecutas del
Plan de Mantenimiento de Planta Fisica y Servicios Basicos y Complementarios X 100/
N° de Actividades Programadas en el Plan de Mantenimiento de Planta Fisica vy
Servicios Basicos y Complementarios): Se tenia programado 87 actividades, de las
cuales se cumplié al 100% y el Grado de cumplimiento es del 100%.

O.E.l. N°02. FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS,
DESARROLLAR UNA GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y MEJORA CONTINUA

D

E PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES:

e e e e

O.E.E. Implementar un sistema de monitoreo, evaluacién de resultados y cumplimiento
de metas fisicas de la Administracién IGSS y sus Organos Desconcentrados:

Se evalia mediante los 01 Resultado Esperado, segun:

R.E. N° 9. Sistemas de monitoreo, evaluacién, control implementadas de forma efectiva:

\.'-j_ sunsdienoy
| PRESUPUESTO

Conformado por 01 Indicador, segun el grafico N° 48 y se detalla en grado de
cumplimiento:

Indicador”™ Porcentaje de Sistemas de Monitoreo, Evaluacién__y Control
Implementados: con la formula (N° de Herramientas de gestién evaluadas (POA, PAC,
PDP, PLAN DE GESTION) x 100/ N° de herramientas de gestién aprobadas). Se
realizaron 04 herramientas de gestion aprobado que son el POA (Plan Operativo Anual)
y el PAC (Plan Anual de Contrataciones) y se han realizado la evaluacion a estas 04
herramientas en el presente periodo del aflo 2015. Por ello se llegd al 117.65% de Grado
de Cumplimiento debido a que se esperaba el 85%.
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Grafico N°56.

“Indicadores del R.E. Sistemas de monitoreo, evaluacién, control implementadas de
forma efectiva 2015"

105 00% 140 00%
117.65% 100.00%
100 00% & 1 12000%
+ 100 00%
95 00%
B0 U0%
90 00%
60 00%
BL U0
40 00%
#I00% 1 20 00%
75 00% + D00

Porcentaje de Sistemas de Monitoreo,
Evaluacion y Control Implementados

" COVALOR ESPERADO DEL INDICADOR
suVALOR ALCANZADO DEL INDICADOR
——GRADO DE CUMPLIMIENTO %

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

O.E.E. Desarrollar e implementar una gestién de calidad por resultados y de mejora
continua de sus procesos:

Se evaltia mediante los 01 Resultado Esperado:

R.E. N° 10. Sistemas de monitoreo, evaluacion, control implementadas de forma efectiva:
Conformado por 03 Indicadores, segun el grafico N° 49 y se detalla en grado de cumplimiento

Grafico N°57.

“Indicadores del R.E: Sistemas de monitoreo, evaluacién, control implementadas de forma efectiva 2015"
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Indicador’” Tasa de accidentes laborales del rsonal_relacionado con la
Bioseguridad: con la formula (N° de accidentes de trabajo relacionados con la
bioseguridad (segun servicio y tipo de trabajador) ocurridos en un periodo X100/ N° de
trabajadores segun tipo en el mismo periodo) x 100/ N° de herramientas de gestion
aprobadas): Se tiene un total de 976 personal en esta entidad. se tiene 10 accidentes
laborales, por ello se tiene una tasa de accidentes del 1.02%., por tanto se tiene el
87.84% de Grado de Cumplimiento.

Indicador®™® Porcentaje de quejas de los usuarios resueltos: con la formula (N° de

accidentes de trabajo relacionados con la bioseguridad (N° de quejas de los usuarios
resueltos en un periodo x 100/ Total de quejas de los usuarios en el mismo periodo): de
las 07 quejas realizadas por los pacientes se resolvieron 06 quejas, lo que equivale a
85.71%, lo mismo para el grado de cumplimiento.

|nsnf 4 ' “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau™

Indicador™® _indice de satisfaccién _del usuario externo _ (METODOLOGIA
SERVQUAL): con la formula (N° de accidentes de trabajo relacionados con la
bioseguridad (N° de usuarios externos satisfechos / N° de usuarios externos
encuestados X 100): La evaluacion del Nivel de Satisfaccién del Paciente mediante Ia
Metodologia del SERVQUAL, se tiene la muestra de 331 encuestas realizadas, de las
cuales 167% tiene un nivel de satisfaccion adecuado, lo que equivale a 50.45%, con el
72.08% grado de cumplimiento.

O.E.E. Disefiar, Implementar y conducir una efectiva gestion financiera y presupuestal
para la generacién de valor:

Se evalua mediante los 01 Resultado Esperado:;

R.E. N° 11. Planificacién para resultados, implementada de manera efectiva:

Conformado por 04 Indicadores, segun el grafico N° 50 y se detalla en grado de
cumplimiento:
Grafico N°58.

oo TRt resultados, implementada de manera efectiva 2015"
Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Idicador’”’ Porcentaje de ejecucién presupuestal: con la formula (Presupuesto
ejecutado total o por partidas por toda fuente en un periodo / Presupuesto asignado
total o por partidas por toda fuente en el mismo periodo x 100); se alcanzé una
asignacion del presupuesto modificada total de S/.83,831,286 (PIM a toda fuente de
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financiamiento), y se ejecutd S/.82,964,312, lo que equivale a una ejecucion del
98.97%. y en relacion a lo esperado se tiene el 109.96% de Grado de Cumplimiento.

Indicador® Porcentaje de ejecucién presupuestal en RO: con la formula
(Presupuesto ejecutado total o por partidas por RO / Presupuesto asignado total o por
RO. en el mismo periodo x 100): Del total de S/. 62,515,572 de presupuesto asignado
modificado por la Fuente de Financiamiento por Recursos Ordinarios, su ejecucion de
gasto alcanzo el importe de S/.62,103,222, que equivale al 99.94% lo que equivale a
104.57% de Grado de Cumplimiento en relacion a lo esperado.

Indicador™ indice de Eficiencia_del gasto: con la formula (Gasto por meta
programada durante un periodo/ Cantidad de meta obtenida en el mismo periodo): La

cantidad de la Meta es de 83,831,286 y se ejecuté 82,964,312, por tanto se llego al
indice de eficiencia de 0.99, logrando el 100.99% de Grado de Cumplimiento de lo
esperado.

Indicador™ Porcentaje de Ejecucién del PAC: con la formula (N° de pedidos del PAC
atendidos en un periodo / N° de pedidos programados en el PAC en el mismo periodo x
100): se programé en el Plan Anual de Contrataciones (PAC) 50 procesos, de las
cuales se ejecutd 23 procesos, 1o que equivale a 46% del Grado de ejecucion del PAC
y en el grado de cumplimiento segun lo esperado es de 46.94%.

O.E.E. Implementacién del Plan de Gestién de RRHH y Cultura organizacional:

Se evalua mediante los 02 Resultado Esperado, segun:

R.E. N° 12. Recursos humanos mejoraran sus competencias y capacidad de gestién del
instituto:

Conformado por 01 Indicador, segun el grafico N* 59.

Grafico N°59.

“Indicadores del R.E: Recursos humanos mejoraran sus competencias y capacidad de gestion del instituto
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador’" Nivel de satisfaccién del usuario Interno (CLIMA ORGANIZACIONAL):
con la formula ((N° de usuarios internos satisfechos / N° de usuarios internos
encuestados) X 100): para el presente periodo se cuenta con una muestra de 118
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encuestas al personal del INSN-SB, de las cuales en 88 personal tienen un nivel de
satisfaccion adecuado, que equivale a 74.58%, con el grado de cumplimiento de 93.22%.

R.E. N° 13. Implementacion del Plan de Gestion de RRHH y Cultura organizacional:

Conformado por 01 Indicador, segun el grafico N° 52 y se detalla en grado de cumplimiento

Grafico N°60.

“Indicadores del R.E: Implementacién del Plan de Gestién de RRHH y Cultura organizacional 2015"
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Indicador*” Porcentaje de personal capacitado: con la formula (N° de trabajadores del
instituto o servicio capacitados en un periodo x 100/ N° total de trabajadores del instituto
0 servicio en el mismo periodo): Se tiene un total de 976 personal en esta entidad. de los
cuales se les brindo capacitacion a 186 personal, lo que equivale a 19.06% y como
grado de cumplimiento es el 38.11%.

O.E.l. N°04. FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL

CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA:

O.E.E. Implementar un sistema de monitoreo, evaluacién de resultados y cumplimiento
de metas fisicas de la Administraci6n IGSS y sus Organos Desconcentrados:

Se evalua mediante los 01 Resultado Esperado, segun:

R.E. N° 14. Produccién y publicacién de la investigacion cientifica del IGSS

Conformado por 01 Indicador, segun el grafico N° 53 y se detalla en grado de
cumplimiento:
Indicador’ Porcentaje de Proyectos de Investigacién en Ejecucién: con la formula
(N° de proyectos de investigacion en ejecucién x 100/ Total Proyectos de Investigacion
Aprobados.): Se tiene 5 Proyectos de Investigacién aprobados, de los cuales 05
proyectos de investigacion se esta ejecutando, lo que equivale al 100% de ejecucion,
logrando tener el 100% de lo esperado.
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Grafico N°61.
Grafico N°62. “Indicadores del R.E: Produccion y publicacién de la investigacién cientifica del
IGSS 2015”
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

O.E.E. Fortalecer el desarrollo de docencia en posgrado (especializacién y
subespecializacion):

Se evalua mediante los 01 Resultado Esperado, segun:

R.E. N° 15. Desarrollo de las Capacidades del Personal:

Conformado por 01 Indicador, segun el grafico N° 54 y se detalla en grado de cumplimiento:

Indicador** Porcentaje de Personal del INSN SB capacitado en temas relacionados
a_Investigacién: con la formula (N° de Personal Capacitado en Investigacion * 100 /
Total Personal del INSN SB): Se tiene un total de 976 personal en INSN-SB, de los
cuales se capacito en Investigacion a 487 personal, lo que equivale a 49.90% de
ejecucion y alcanza el 184.81% de Grado de Cumplimiento para el presente periodo
evaluado.

Grafico N°63.
“Indicadores R.E: Desarrollo de las Capacidades del Personal 2015"
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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l.3. EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL (MATRIZ N°
10,11):

1. PRESUPUESTO QUE MANEJA EL AREA A SU CARGO

ll.1.1. EVALUACION DEL PRESUPUESTO SEGUN EL PIA, MODIFICACIONES Y PIM:

a) Presupuesto Institucional Asignado (PIA): El Instituto Nacional del Nifo-San Borja,
Inicio sus actividades para el afio fiscal 2015 con un Presupuesto Inicial de Apertura (PIA)
de S/. 96, 333,787.00 Nuevos Soles, el mismo que se distribuye por Genérica de Gasto,

como se muestra en el Cuadro N° 18, observando que el 100% estuvo asignado en los
Gastos Corrientes.

Cuadro N°18.
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2015

(En Nuevos So'es)

CATEGORIA DE GASTO /GenericadeGasto | RO . | RODR | TomL DISTRIBUCION
5 GASTOS CORRIENTES 95,800,000.00 | 533,787.00 | 96,333,787.00

2 1 Personal y Obligaciones Sociales 000 000 000

2 2 Pensiones y Prestaciones Sociaies 000 000 000 100.00%

2 3 Bienes y Servicios 95.800 000 00 533 787 00| 96333 787 00

2 5 Otros Gaslos Corrientes 000 000 000

6 GASTOS DE CAPITAL 0.00 0.00 0.00 0.00%

2 6 Adquisiciones de Aclvos Financieros 000 000 000

F TOTAL ~ |96800,00000] ‘633,787.00 [98,333.797.00]  100.00% |

Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera — SIAF-MPP

e EI 100% de la asignacion presupuestal es para los Gastos Corrientes en la
Genérica de Gasto 2.3 “Bienes y Servicios”

* Por la Fuente Financiamiento Recursos Ordinarios se nos ha asignado el
importe de  S/. 95’ 800,000.00 representando el (99.45%), de lo asignado en
Gastos Corrientes.

* Por Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudado el monto
asignado es por S/. 533,787.00 representando el (0.55%), del monto asignado
en Gastos Corrientes.
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b) Presupuesto Institucional Modificado PIM 2015:

Cuadro N°19.
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015

VEn Nuevos Sones:

GRUPO GEMERICO DE GASTO | ROR o TOTAL  [msTResuciOn
5 Gastos Corriente 62,515.572.00 1,530,038.00] 19.785.676.00| 83,831.286.00
2 1 Parsonal y ODl.gaciones SOCiaies 112 816 00 000 000] 11281600
2 2 Pensiones y Prestaciones Sociales 000 000 000 000 100.00%
2 3 B.enes y Servcios 62 332 756 00 1530 038 00| 19 785 676 00| 83 648 470 00
2 8 Ovos Gastos Corrientes 70 000 00 000 000 70 000 00
6 Gastos de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00%
2 £ AQQu. 5.CI0N8S 06 ACtvos Financ.eros 000 000 000 000 )

C TOTAL [62,515,572.00 | _1,530,038.00 | 19,785,676.00 | 83,831,286.00 | 100.00% ]

Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera- SIAF-MPP

PIM 2015, el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, cuenta con Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/. 83'831,286.00 a toda Fuente de Financiamiento,
distribuido por Tres (03) Fuentes de Financiamientos como se muestra en el Cuadro
N°02. en la Fuente de Financiamiento 00 Recursos Ordinarios contamos con el importe
de (S/. 62'515,572.00) significando el 75% del PIM. el 2% por Recursos Directamente
Recaudados (S/. 1'530,038.00), y finalmente el 24% por Donaciones y Transferencias
(S/ 19'785,676.00)

El Presupuesto Institucional Modificado, corresponde el 100% a los gastos corrientes
del total PIM.

En la Genérica de Gasto 2.1. “Personal y Obligaciones Sociales™ contamos con el
importe de S/. 112,816.00 Nuevos Soles (0.13%), 2.3. Bienes y Servicios con S/.
83'648.470.00 Nuevos Soles (99.78%) y 2.5. “Otros Gastos Corrientes” con 70,000.00
(0.08%). Estas modificaciones se demuestran en el Cuadro N° 19.

c) Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal:

c.1. Ejecucién del Presupuesto General

Grafico N°64.
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La UE 031: Instituto Nacional del Niio San Borja, logro una ejecucién presupuestal a
toda Fuente de Financiamiento del 98% de lo asignado alcanzando el 3er puesto en
ejecucion presupuestal entre las 33 Unidades Ejecutoras del Pliego 137: Instituto de
Gestion de Servicio de Salud, desagregado en un 99% por la Fuente de
Financiamiento 00:Recursos Ordinario, seguido de una ejecucion del 97% en la Fuente
de Financiamiento 13: Donaciones y Transparencia con la finalidad de la atencién
integral de los pacientes SIS/FISSAL, finalmente se logré un 96% de ejecucion en la
Fuente de Financiamiento 09: Recursos Directamente Recaudados.

c.2. Ejecucién Presupuestal por Sub Genérica Detallada,

Grafico N°65.
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Fuente: Unidad de Planeamiento v Presupuesto

Contamos con una ejecucion presupuestal del 98% (82'383,809.83) el cual se desagrega
en un 38% para el pago del personal bajo la modalidad de Contrato Administrativo de
Servicio,

c.3. Ejecucién Presupuestal por Sub Genérica Detallada 2013 -2015

La recaudacién de Ingresos durante el periodo 2013-2015, para el afo
2013 se logré recaudar (4,367.35), logrando un incremento en relacién al aflo
2014 del 14,140% (S/. 621,920.59) finalmente para el afio fiscal 2015 logramos
un incremento de 148% (S/. 1'542,758.89)

Grafico N°66.
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Elaborado: Equipo de Presupuesto
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d) Ingreso por Donaciones y Transferencias

Cuenta con una Recaudacion de S/.17'063,374.00 de la transferencia SIS por
el 99% ( 16'878,948.00) y el 1% de la transferencia FISSAL (184,426.00)

Grafico N°67.
RECAUDACION POR LA FTE. FTO
13: DONACIONES y TRANSFERENCIA

FISSAL,
184,426.00,
1%

Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Geslién Financiera- SIAF-MPP

IV. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

CONCLUSIONES:

El Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, brinda atencion quirirgica altamente
especializada a los pacientes pediatricos referidos del nivel nacional. Actuaimente
existen muchos factores que limitan la implementacién y la continuacion de la atencién
en los servicios: numero de recurso humano insuficiente, la entrega y recepcion de
equipos biomédicos incompleta, medicamentos, insumos y suministros medicos
insuficientes, y entre otros factores que limitan la atencion para el presente afo:

e S/ 83,831,286.00 es el PIM, se logro ejecutar S/. 82,383,809.84, al 98.27% del total de
presupuesto 61,682,541.82 por Recursos Ordinarios al 98.67% del total, 1,465,704.61
al 95.80% del total del presupuesto.

« El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja culmina al mes de Diciembre con 976
recurso humano ( 920 CAS Y 56 nombrados)

e Se tuvo mayor grado de cumplimiento en el O.E.l. N® 4. Fortalecer la gestion basada en
la experiencia directa, el conocimiento e innovacion cientifica y tecnolégica, con
121.67% de Grado de Cumplimiento y el 99.87% en la Meta Presupuestal.
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Cumplimiento de los Programas Presupuestales:

Se tuvo mayor grado de cumplimiento de las Metas Fisicas en el Programa
Presupuestal 0104 - Reduccién de La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias
Medicas con 136.87% de Grado de Cumplimiento.

Se tuvo mayor grado de cumplimiento de las Metas Presupuestal en el Programa
Presupuestal 0068 - Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién De Emergencias Por
Desastres con 99.90% de Grado de Cumplimiento.

Se ejecuto el simulacro de evacuacion en el mes de Mayo 2015, con Ia participacién
activa del personal administrativo, asistencial y publico visitante

Se realiz6 el Indice de Seguridad Hospitalaria por una consultora

Cumplimiento de la Produccién a Nivel Institucional:

21,978 atenciones médicas por Consultas Externas. 56 de concentracién de
consultas, 1.6 de rendimiento medico

4,570 atenciones no medicas por Consultas Externas

2,207 Intervenciones Quirdrgicas.

1,738 atenciones por Emergencia, 489 atenciones de Prioridad I, 723 atenciones de
Prioridad Il y 526 atenciones de Prioridad 1l y IV.

1,397 pacientes egresados de Hospitalizacion, 19,977 dias-camas de pacientes
egresados y 25,764 dias-camas disponibles.

713 egresados por UCI, 5793 dias-camas egresados por la Unidad de Cuidados
Intensivos y 7,172 dias-camas disponibles en UCI,

109 Recién Nacidos con complicaciones atendidos.

3,377 sesiones por terapia fisica y rehabilitacién.

10,273 examenes de Imagenes por Ecografia, Rayos x, Resonancia Magnética y
Tomografia Espiral Multicorte.

205,511 Examenes de Laboratorio (anatomia patolégica, patologia clinica, banco de
sangre y genética)

Implementacién de examenes y procedimientos de Patologia Clinica (Procedimiento
de citologia de flujo, dosaje de inmunosupresores, dosaje de antimicrobianos, pruebas
de biologia molecular y inmunoensayo para la determinacién de galactomano de
aspergillus)

6,079 Unidades de Bioldgicos producidos entre 5.481 tejidos de porciper , 550
produccion de membrana amnidtica entre otros.

90,275 recetas atendidas

290,721 raciones alimentarias a los pacientes, familiares y personal de guardia 83,395
raciones alimentarias de personal de guardia, 31,021 raciones alimentarias de los
acompanantes de pacientes, 89,587 raciones alimentarias para pacientes
hospitalizadas.

186 Personal capacitados por el Plan de Desarrollo del Personal.

800 Trabajadores protegidos.

Se maneja un sistema de distribucién y monitoreo de los insumos Yy materiales de
bioseguridad a nivel institucional.

58 Camas en Hospitalizacion, con el acumulado 100 camas alcanzando el 41%

de la capacidad operativa funcional.

7 Camas en UCI, con el acumulado 23 camas alcanzando el 39% de la capacidad
operativa funcional.

6 Salas de Operaciones, con el acumulado 6 Salas de Operaciones alcanzando el 77%
de la capacidad operativa funcional.

21 Consultorios, con el acumulado 42 consultorios alcanzando el 95% de la capacidad
operativa funcional.
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Cumplimiento de los Resultados Esperados - Indicadores:

La Tasa de mortalidad en el neonato complejo, es 10.38%.

Tasa de incidencia de Casos de TBC en pacientes pediatrico quirurgico INSN-SB,
se registraron el 0.08% de incidencia de casos de TBC.

Porcentaje de trasplantes realizados se realizaron 14 Trasplante de progenitores
emparentado, alcanzando el 70% de lo esperado.

Porcentaje de Personal capacitado en reducir y mitigar los dafios y/o lesiones
ocasionadas por Factores Externos, se capacitaron a 276 RRHH, alcanzando el
110.40% de grado de cumplimiento.

indice de seguridad hospitalaria (ISH), es 1.

Porcentajes de atenciones por Casos de Emergencia (Prioridad Ii) en relacion a
las Emergencias, es de 96.40%.

Razén de atenciones en Emergencia vs. Consulta Externa, es de 0.8.

Porcentaje de intervenciones quirurgicas electivas suspendidas en el INSN SB,
es de 9.06%.

Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacién del INSNSB, es de
14.48 dias-cama promedio por paciente.

Porcentaje de ocupacién de camas en 1 INSNSB, es de 77.54% de ocupacion de
cama.

Promedio de Examenes de Imagenes por Pacientes atendidos en Hospitalizacion,
se realizaron en promedio 5.77 examenes por paciente hospitalizados.

Rendimiento hora médico promedio en consulta externa por especialidad, es de
1.6 atenciones de Pacientes por Hora.

Promedio de permanencia o estancia en UCI (vivos y fallecidos), el promedio de
permanencia es 9.24 dias en UCI por paciente.

Promedio de Concentracién de pacientes en Consulta Externa, 559 es el
promedio de concentracion por paciente en consulta externa.

Porcentaje de pacientes con seguimiento Farmaco terapéutico, es del 10.90% de
los pacientes Hospitalizados.

indice de satisfaccién del usuario externo (METODOLOGIA SERVQUAL), es de
50.45% del nivel de satisfaccion.

Porcentaje de ejecucién presupuestal, el 98.27% del total del PIA

Nivel de satisfaccion del usuario Interno (CLIMA ORGANIZACIONAL), es de
74.58% del nivel de satisfaccion.

Porcentaje de Proyectos de Investigacién en Ejecucion, se logro el 100% de lo
programado.

Porcentaje de Personal del INSN SB capacitado en temas relacionados a
Investigacion, se capacito al 49.90% del personal en temas de investigacion.
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LOGROS INSTITUCIONALES

IMPLEMENTACION Y CRECIMIENTO DEL INSN-SB:

Incremento del presupuesto por recursos RDR se recaudé el importe de S/
1'542,758.89, con un 97% por la venta de bienes, servicio y derechos administrativos,
seguido por un 2% por otros ingresos

Se tiene a Diciembre de 2015 un acumulado total de 100 camas en hospitalizacién
alcanzando el 41% de la capacidad operativa funcional. Se logra incrementar el nimero
de camas a 138% en relacion de enero 2015.

A Diciembre de 2015 se tiene un acumulado de 23 camas en la unidad de Cuidados
Intensivos  alcanzando el 39% de la capacidad operativa funcional, Se logra
incrementar el numero de camas a 43% en relacion a Enero de 2015

A diciembre 2015 se tiene un acumulado de 10 salas de operaciones alcanzando el
77% de la capacidad operativa funcional. Se logra incrementar el 150% del numero de
camas quirurgicas para la intervencién,

Al 2015 se alcanzé un total de 976 RRHH (nombrado 56 y CAS 920) incrementando
150% en relacion al 2014. Alcanzando el 51.69% segun el CAP

al terminar el afio 2015 se ejecuté 14 Trasplantes de Médula Osea Emparentados (con
familiar compatible) y 07 trasplantes trasplante de médula ésea no emparentado
realizado por médicos del hospital de la Universidad de Miami, en Estados Unidos

En el mes de Setiembre, en la Il Jornada Cardioquirirgica 2015, se operaron a 14
pacientes provenientes de zonas vulnerables de diferentes regiones del pais y de la
capital.

Se logr6 coordinar la rotacién de 77 médicos residentes de lima y provincias por el
INSN asi mismo se implementé la directiva de pasantias para nacionales y extranjeros
En el mes de Agosto, Incorporacion del INSN-SB a la Red Telesalud, permitira acortar
los periodos de espera pre-quirurgicos, mediante un trabajo conjunto con profesionales
de la salud de los diferentes hospitales.

En el mes de Setiembre, se inaugura la Biblioteca Virtual como herramienta para el
manejo de casos clinicos.

Al mes de Diciembre se tuvo un incremento del niumero de postulantes en donacién de
sangre y de sus hemocomponentes logrando sostener el tratamiento de pacientes
pediatricos internados en los ejes (5,401 postulantes)

Implementacién de la Unidad de Cuidados Intermedios con 04 incubadoras para cubrir
las necesidades de atencion.

Inicio de los 10 servicios de GEPEHO

FIRMA DE CONVENIOS Y CONTRATOS:

Se concretd la implementacion del APP y la supervisor gestionando la culminacion de
los hitos requeridos por el contrato

Se particip6 en la firma de contrato de supervisién que realiz6 el Instituto Gestién de
Servicios de Salud (IGSS), a nombre del Ministerio de Salud, con la empresa Curie &
Bronwn México S.A. de C.V. con el objetivo de fiscalizar los servicios que brinda la
empresa Gestora Peruana de Hospitales S.A. (SGP) a nuestra entidad.

Se firma convenio de Alianza Estratégica con Hospital de Emergencias Pediatricas y
Maria Auxiliadora, con vigencia de 01 afo para el intercambio de servicios
asistenciales

Se firma convenio interinstitucional con ADEX, para la promocion de una cultura de
donacion voluntaria de sangre.

Se firma convenio para el financiamiento de enfermedades de alto costo con FISSAL,
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« Se firma convenio para la aplicacién de horas complementarias, con seguro integral de
salud.

DOCUMENTOS TECNICOS DE GESTION:

e« Se esta formalizando la estandarizacion de procesos de atencion mediante la
aprobacién de documentos técnicos administrativos siendo 51 documentos al
2015.

DIFUSION PARA EL POSICIONAMIENTO DEL INSN-SB 2015, para ello se desarrollaron
estrategias de comunicacién y marketing social, con campafas de comunicacion exitosas,
como campanas preventivas:

e Comunicacién Interna_y de Protocolo: se han ejecutado 52 ceremonias por
actividades protocolares y eventos internos, 112 boletines de difusion
“Comunicandonos”, 57 tarjeta saludo por efemérides “Felicitaciones” mediante los
saludos protocolares mediante una tarjeta virtual y registro de 220 perifoneo
difundiendo actividades internas de los diversos eventos, cursos e invitaciones
internas como las capacitaciones.

« Campafa “Contigo de la mano”, correspondiente a la segunda Jornada

quemado. Con una jornada de capacitacion y quirurgica.

de Cirugia de mano, organizada por la Sub Unidad Integral del paciente . ’ "
o

Campana “Dar lo mejor es”, se ha trabajado conjuntamente con Donante Pendiente y
Don Victorio, organizacién sin fines de lucro que tiene como objetivo
apoyar a la Institucion en la dotacién de donantes de sangre y que a 4N
su vez apoya en las actividades de ayuda social a la Institucion y ﬂ
pacientes del INSNSB.

e Campafia “DONATON MIL”, se trabajo conjuntamente con
ADEX, organizacién educativa que se intereso en apoyar el
tema de Donacitn de sangre para los pacientes del INSNSB. Y
el apoyo de los Estudiantes de la Universidad Wiener

4./"

. Campaﬁé “Operacién Sonrisa en el INSNSB”, se trabajo en
conjunto con “Operacién Sonrisa”, para devolver la sonrisa a nifios
con labio leporino y paladar hendido, se benefici6 mediante la
evaluacion de 120 nifios con labio leporino y paladar hendido y 40
menores operados de las diferentes regiones del pais de manera
gratuita por médicos voluntarios peruanos y extranjeros.

» “Campafia quirurgica de escoliosis: camina feliz”, se

< ' intervinieron a 06 menores con problemas de escoliosis y otras mal

" formaciones de columna vertebral, fueron operados de manera
gratuita por Médicos del INSN-SB y la Asociacion EscoAyuda.
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* Campafa “No mas nifios Quemados: E| agua hirviendo acaba
con la diversion de tus hijos”, tiene el fin de contribuir 3 |a
prevencién de estos casos que son la tercera causa de mortalidad
infantil en el mundo mediante Ia sensibilizacién de |3 poblacion;
asimismo, posicionar al INSNSB como entidad especializada en
tratamiento integral de quemados.

* Campaia “Los pirotécnicos acaban con la diversién de tus
hijos: No mas nifios quemados”, Ia oficina de comunicaciones

que ocurrié el accidente de incendio en ese lugar.

s Priorizar Ia adecuacion de ambientes hospitalarios (TPH) ucis (TPH, y
especialidades quirdrgicas) UCIN (neonatal, cardiovascular), dentro del marco
normativo,
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V. DIFICULTADES Y RECOMENDACIONES

[ DIFICULTADES

RECOMENDACIONES

e Insuficiente Presupuesto Institucional de Apertura

PIA, asignado por la suma de S/ 96, 333,787.00
siendo por la fuente de financiamiento de recursos
ordinarios RO. 95,800,000.00y en R.D.R. por S/
533.787.00, que limito 1a atencién en los servicios,
siendo el PIM mayor ello fue inoportuna €
insuficiente.

. El ente rector (IGSS) asigne mayor
presupuesto 2 las actividades implementadas
para el cumplimiento los objetivos y las metas del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
que incluye el crecimiento de las areas, servicios
asl como el adecuado abastecimiento de recursos
e insumos.

e EI proceso de cambio por la Reforma del Sector
Salud, implementacion del IGSS, nuevas
disposiciones normativas provenientes de SERVIR,
entre otros, que afectan la elaboracion, desarrollo e
implementacion oportuna de documentos técnicos
normativos de nuestro INSTITUTO que afectan la

« Continuar con la Elaboracion formulacién de
los documentos de gestion considerando la
normativa vigente.

operatividad institucional.
¢ Insuficiente numero de profesionales asistencial y

administrativo en el INSN-SB, sumandose a esto la
poca disponibilidad de especialistas en el mercado
laboral

+  Realizar convocatorias CAS de profesionales
asistenciales de manera progresiva priorizando las
areas conforme la necesidad de instituto
considerando el Manual de Operaciones del INSN-
SB.

e Demora en la apertura del inicio de las actividades
de la Gestora de Proyectos y Hospitales en el mes
de Setiembre (APP) en donde el Instituto de Gestion
de Servicios de Salud retiro el marco otorgado. El
cual obligo cubrir servicios generales con
presupuesto propio de la institucion.

« ElI APP continue brindando la atencion en los l
10 servicios segun contrato APP

e Falta la implementacion de los codigos CPT en el
sistema RIS de los examenes de diagnostico por
imagenes el cual condiciona retraso y dificultad en el
cobro de dichos examenes

» Actualizacion y estandarizacion de los codigos
CPT en el sistema RIS, el cual permitira mejorar
los procesos, disminuir los tiempos para contribuir

e Demora en la compra de insumos necesarios para
el abastecimiento de insumos y suministros
meédicos, equipos e instrumentales medicamentos,
por falta de financiamiento y proceso de
adquisiciones lentos.

con el diagndstico.

« Retraso en el cierre del proyecto aprobado con
codigo SNIP 66253 del nuevo Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, INSN-SB, dificultad en la
recepcion del proyecto tercer nivel de atencion, 8vo
nivel de complejidad, categoria -2

« Realizar la gestion para el cierre del proyecto
de inversion del instituto ‘

|
e« Completar los documentos de formalizacion
para concluir con 1a recepcion total de Equipos
Biomeédicos. |

« Debilidad en el manejo y aplicacion del sistema
informatico “GALEN PLUS software provisto por el
MINSA. el cual no permite cubrir las necesidades
asistenciales y de informacién de los servicios no
permitiendo 1a simplicidad de su uso, lo que limita la
obtencién de informacion de la produccion de las
diferentes sub unidades realizando la obtencién de
forma manual.

e Implementar mejoras en los procesos del
sistema GALEN PLUS para todas las unidades |

productoras de servicios de salud. l‘
|
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| DIFICULTADES

* Falta de autorizacién de la ONDT para Ia
implementacion de |a procura de tejido ¢seo en el
instituto,

Insni , "Afo de la Consolidacién del Mar de Grau”

RECOMENDACIONES
* Se solicita a Banco de tejidos realizar las
coordinaciones respectivas para la implementacion
de la procura de tejido 6seo en Ia institucion y de
No ser posible coordinar para Ia solucién.

®* Mal llenado de FUAS por parte del
asistencial de |los ejes de atencion
especializada del INSN-SB.

area
integral

* Fortalecer el trabajo asistencial con el llenado
correcto de la FUAS implementando estrategia5|
para la solucién por el area responsable,

* Prestaciones relacionadas a trasplantes de
organos que no han sido validados ni reconocidos
por el SIS y FISSAL

* Se establecieron procedimientos internos de
organizacion en el area funcional de seguros para
fijar al responsable de |a recepcion de FUAS de
las areas asistenciales y el control de la base de

* Problemas de abastecimiento de formulas
enterales debido a la falta de presupuesto

datos de los mismos.
FISSAL 403 ]

* Se registrd6 en el aplicativo
prestaciones de trasplante de érganos (TPH) de
las cuales el FISSAL ha efectuado el primer
€mpaquetado de 96 FUAS registradas el 20 de
Octubre de 2015, encontrandose pendientes de
valorizacion y reembolso.

* Faltade algunos servicios

. Gestionar mecanismos que permitan |a
elaboracion de PIP de infraestructura para
nutricion parenteral, mezclas oncoldgicas y dialisis.

® Dificultad en la recepcion del paciente que ingresa
por el sistema de referencia y contrareferencia por
tramites documentarios incompletos.

. Fortalecer el trabajo de Referencia y
Contrarreferencia a través de la conformacion de
Equipo de Trabajoy la asignacion de recursos.

* Ausencia de equipamiento y ambientes para
nutricion parenteral, mezclas oncoldgicas y dialisis.

. Servicios generales debera priorizar los
acondicionamientos de ambientes solicitados por
el area usuaria para cubrir las necesidades de los
Servicios.

* Estancia prolongada de pacientes hospitalizado
€n emergencia por falta de camas en hospitalizacién
de los diferentes ejes, especialmente TPH

* Falta de equipamiento meédico de servicios que no
han sido incluidos en el proyecto de inversion del
INSN-SB:  servicio de anatomia  patolégica,
odontologia, necropsia entre otros

* Instalaciones y ambientes pocos funcionales en
UCI (TPH y especialidades quirdrgicas)

* Priorizar la adecuacién de ambientes
hospitalarios (TPH) UCIS (TPH, y especialidades
quirtrgicas) UCIN (neonatal, cardiovascular),
dentro del marco normativo.

EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO 2015- UPP —INSN-SB
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£33 Ministerio Instituto de Gestisn RN i j®
¢RI insng )

“Cecenio de las Personas con Discapacidad en el Pery”
“Afo de la Consolidacion de Mar de Grau®

INFORME N° 001 - 2016-EP-UPP-INSN-SB

A Econ Renzo Enrique Mendiola Puma

Director de la Unidad de Planeamiento y Presupues!o del INSNSB
ASUNTO Evaluacién de la Ejecucion Presupuestal 2015
FECHA San Borja, 08 de Febrero del 2016,

Por medic (12 presente ‘€ngo a bien dirigirme a Usted, para saludario y 3 ‘a vez informarle sobre Ia
Eviivaciin ce la Ejecucién Presupuestal del aio 2015 de la Unidad Eieculora N°031-1584 del
Pliego 137 instituto de Gestion de Salud, segun

I MARCOQ NORMATIVO:
Ley N” 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto y Modificatonas

Ley N” 28112, Ley Marco de la Administracion Financiera del Sector Piblico
Ley N° 30324, Ley que eslablece medidas presupuestanas para el ano fiscal 2015

5 A %%

Ley N” 20282, Ley de equilibrio financiero de Presupuesto del seclor publico para el
ano fiscal 2015

-

e/ N 3128, Ley de presupuesto dzI sector publico para el zfio fiscal 2015
¥ Ley N°30283 Lev de Endeudamiento del Sector Pablico para 2l Afio Fiscal 2015

¥ RESOLUCION DIRECTORAL N° 002-2014-EF/50.0, que aprueba la DIRECTIVA N°*
001-2014-EF/50.01 “Directiva para los Programas Presupuestales en el marco de Ia
Programacion y Formulacion del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
20157

¥" Resolucion Directoral N° 027-2014-EF/50.01 - Modifican Ia Directiva N° 005-2010-
EF/76.01 “Directiva para la Ejecucién Presupuestaria® aprcbada por RD. N” 030-
2010-EF/76 01. aprueban el Cuadro de Plazos de la Fase de Ejecucion
Presupuestaria para el Afio Fiscal 2015 correspondiente a los phegos del Gobierno
Nacional y los Gobiernos Regionales, y aprueban los Classficadores Presupuestarios
nera el Avo Fiscal 2015.

¥ RESOLUCION DIRECTORAL N° 078-2014-EF/50 C1. Disponen que la Directiva N°®
JC5-2012-EF/50 01 es aplicable para la Evaluacibn Semestral y Anual de los
Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobierno Nzcional y Gobiernos
Regionales para el Afo Fiscal 2014, Yy aprueban anexos de plazos para la Evaluacion
Semestral y Anuzl de los Presupuestos Institucionales

I ANTECEDENTES:

¥ Con Resoluzién Jefatural N° 236-2014-1GSS con fecha 31 de Dic.embre del 2014, se
e . .
aprodo el Frasupuesto Institucional de Apertura de Gaslos correspondiente al Ao
“scal 2015 del Pliego: 137 Instituto de Gestion de Servicios de Salud
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-Decenio de las Personas con Discapacidad en el Paru”
-Ado de la Consolidacion de Mar de Grau’®

.  ANALISIS:

3.1. Presupuesto Inutitucional de Apertura- PIA 2015: El Instituto Nacion:| del Nifo-
San Borjz, inicio sus actividades para el afio fiscal 2015 con un Presupuestz Inicizl de
Apertura [PIA) de S/. 96, 333.787.00 Nuevos Soles, el mismo que s: «sinbuye por
Genérnica de Gas:0. como se muestra 2n el Cuadro N° 1, obsersanco que e ' )0% 2iluvo
asigrado e1 los Gastos Cornentes.

CUADRO N° 01
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2015

{E7 [14e /05 5630

[CATEGORIA DE GASTO/ Ganericade Gasto |- “«RO- - |-~ ROR TOUL | DISTRIBUCION |

5 GASTOS CORRIENTES 95,800,000.00 | 533.787.00 | 96.313.787 10 | i

b '.Pﬂ‘f’:qf_ i E',gac-ow;soc-a'es 000 007 e '9

ooo ooy 0 t0000%

[ osec000000] sv27e7o3 %6313 . 0 |

2_:;_{_}_:-2:_;“_,3_555_:‘.0.‘:,%:0; _ 000 -_El e E_. o |
|6 GASTOS DE CAPITAL 0.00 0.00 o | —

2 tiAac'..r_:vc.-O'l 5 g¢ Aclrecs Financieros 000 ~ _UOG'J . 'E.._____-,_ B

| oML | [960000000] 6378700 |53, 76 0]  10000% |

Elaboradea: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera - SIAF-MPP

« FE! 100% de la asignacién presupuestal es para los Gaslos Corneates &n la
Genérica de Gasto 2 3 “Bienes y Servicios”

« Por la Fuente Financiamiento Recursos Ordinarios se nos ha asign: > el imoorte
di- S/ 95 802.,000.00 representando el (99.45%) de lo asig-aily en Caslos
Corniertes

« Po: Fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudito el monto
asignado es por S/ 533.787.00 representando el (0.55%). del monto Hizignado en
Gastos Corrientes

311 Comparativo del PIA 2013-2014-2015

Para el Presupuesto Instituciona! de Apertura (PIA) del ado 2013 "o ' conto con
techo asignado. en el ano fiscal 2015 el Presupuesto Institucional de /pzrtura (PiA) en
relacion Presupuesto Instituciona’ de Apertura (PIA) del 2014, se ha ncrementaco en
2909, (S/ 71'628.819.00) desagregado por |a Fuente de Financiamiente ). Rec. rsos
Ordinanos con un crecimiento de! 417% (S/. 77'276.900 00) y una me or : siimacion en
la Fuente de Financiamiento 09 Recursos Directamente Recaudados cisminuyendo
enun 91% (-S/ 5648.081.00). como se puede observar en el Grafico N'
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GRAFICO N* 1

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2015

96,333,787.00
290% =

18,521,100.00 ;

1018
©,151,868.00

00 RECURSD'S ORDINA M (5.
$31.787.

" O RECURCSO S O MEC TAMTNTE B8 € AUDA DO

2014
2015

Elaborado: Equipo de Presupuesto.
Fuente: Sistema Integrado de Geslion Financiera — SIAF-MPP

3.2. Presupuesto Institucional Modificado PIM 2015:

PiM 2015, el Instituto Nacional de Salug del Nifo San Borja. cuentz con Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/. 83'831,286 00 a toda Fuente de Financiamiento
distnbuido por Tres (03) Fuentes de Financiamientos como se muestra en el Cuadro N'02,
en I3 Fuente de Financiamiento 00 Recursos Ordinarios contamos con el importe de
(S 62'515.572.00) significando el 75% del PIM, el 2% por Recursos Directamente
Rzcadados (S/. 1'530.038.00). y finalmente el 24% por Donaciones y Transferencias
(S 14785.676 00)

El Presupuesto Institucional Modificado, corresponde el 100% a los gastos corrnientes del

total PI
CUA N° 02
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO 2015
Erfatint Ve
GREPO GENERCO X GASTO [ LSLl e ToTRL  [osTemocite)|
62.515,572.00] _ 1,530.038.00| 19.785,676.00] 83,831.786.00
112816 00 _ 000 000 11781600
0o0f 000 00 __ctTo | 100.00%
6233275600 — 7230038 00| 19 785 676 0] 83 643 170 0 |
70 000 00 000 000 _70ccoo0
0.00 000 1 000 0.00
000 .00 | w00 | —coe | T
N 1 7 T [62.515.572.00 "1.530.038.00 | 19./85.676.00 | §3.631.786.00 | 100.00% |

Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera- SIAF-MPP
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En la Genérica ce Gasto 2.1 “Personal y Obligaciones Sociales™ contamos con el importe
de S/ 112.816.00 Nuevos Soles (0.13%), 2.3. Bienes y Servicios con Sf 83648 <70 00
Nuevos Soles (99.78%) y 2.5. "Otros Gastos Corrientes™ con 70 000 00 (0 C8%) Estas
modificaciones se demuestran en el Cuadro N* 02,

Las variaciones absolutas y porcentuales entre el Presupuesic insutucionar e Apertura y
el Presupuesto Institucional Modificado (PIA vs PIM) al cierre del ejercicio 2015 poc2mos
observar en el Cuadro N* 03. donde se puede mencionar que la vanacién &s |a anulacion
para la implementacién de cargos jefaturales como reasignacion de personal del Pliego-
IGSS. el recorte presupuestal en mantenimiento y reparacion debdo al imcio de
operaciones (3 Oct) de la Gestora Peruana de Hospitales - GEPEHO. adicionalmente se
ha incorporacior del saldo de balance, incorporaciéon de mayores fondos pudlicos para la
adquisicion de material médico, medicamentos, entre otros

CUADRO N° 03
VARIACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADC 2015
[ UENTE DE FINANCIAMEE PIA PIM_ " MODIFIC_ _ VAI.N |
FIENTE DE 35 o i (2) |21 | =2 ()

1 RECURSCS CRUINARIOS 9530000000 | 6251557200 | 33.284.420 00 | 34 %

2 RECURSCS CIRECTAMENTE - -

e IDie 53378700 | 153003800 | 9% 257 (0 1865% |
4 DCNACIOUES y TRANSFERENCIAS 000 1978567600 [ 1978567600 | _ 0w |
[ TOTAL [96.333,787.00 | 83.831,286.00 | 12.502,501.00 [ _ 13.0% |

Elaborado: Equipo de Presupuesio
Fuente: Sislem. Integrado de Gestion Financiera- SIAF-MPP

33, Presupuesto Institucional Modificado 2013-2015:

PIM del 2013 (S/. 10'107,775.00) se incrementd en un 5zE% corresponciente =l PIM
del 2014 (S/ 63'491,789.00). asi mismo se logr¢ un incremento del 32%
correspondiente al PIM del 2015 (S/. 83'831,286.00) como se puede observar en el
Grafico N” 2.

GRAFICO N° 2

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2015
POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

%2031 000 0 83.811,/%.00
BL 003 000 20 2%
1L 000G X0 63,491,789.00
& 200 000 20
42008 000 20
40000 000 X0 128%
L0030

R | Hlev ol o

10.102,775.00
s+ R o il o}

2013 2014

Elaborado: Equipo de Prezupuesto
Fuente: Sistema Integradc de Geshon Fiancera- SIAF-APP
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3.4 Modificaciones presupuestales en el Nivel Institucional

Las Modificaciones Presupuestales a Nivel Institucional realizadas durante el ano fiscal
2015 correspondiente a los meses de Enero a Diciembre, con un PIM de
$/83'831.286.00 a toda fuente de financiamiento.

CUADRO N° 04
MODIFICACIONES PRESUPUESTARIO 2015

CRDTO | CREOMOS AMNACKOAES ENTRO | CREDITO ARULACIONS § EX1RE 0
. GINERCA DEGALIO "“"'}"’:]‘“‘ 'mmum'lmzmws DE URA LJECUTORA | UMOADES EXECUTORAS n‘;fm
i RABUTA | maBUTA0 | CrEDTOS aepa0os | ceeeos | awAtons | aenees
X8 % 000 288058700 118 SN k% 34t 21000

. : 55300 HO0CE 1043390000 3993500 000 533132800 WSE I MINENA (e 625
L s San 00 Goo (Y] oM 200 1090 00 ¢l b ]
Recursos Ordinarios 35.800,000.00 10.498.9%9.00 193.916.00 0.00 4321231500 48.212.315.00 .33,442,585.00 10.269.180.00% 62,515,572 00

T3 enety Sorac as 533 787 ¢ 000 063 213100 B30 B 1380 000 S0 1 In
Recursos Directaments Hectndado  533,787.00 0.00 0.00 RN 8615800 84515800 0.00 974.000.00" 1,53, mm
TRenesy Sovioy 206 000 000 1678567600 1834426700 1126700 324000 2000 197 4%
Donaciones y Imastercrc e 2.00 0.00 000 15.785676.00 18.344.261.00 1834426700  325.300.00  129.300.00 u.mﬂg_q
Jow T % 13,787.90 10483100 39)916.00 19,201 857.00 &7.402 /80.00 1. §7.402,740.00 33,777 .885.00 11.512.550.00 W3.8)1.286 00

£l corado: Equino de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Geslion Financicra- SIAF-MPP del Pliego 211

3.5 ingresos 09 Recursos Directamente Recaudados

El ingreso acumulado al cierre 2015 de la Unidad Ejecutora 031 Instituto Nacional
de Salud dei Nifio San Borja, en el periodo de Enero a Diciemore, alcanzé la cifra
de S/ 1'517.584 95

GRAFICO N° 03:
INGRESOS POR MES

MLty

' %
108,344 13

#

; o ""'_ .v““,

\/ 1AM W “'“"“ u.nuo u..uul e l
} . '
|

Ene. Feb. Mar Abr May Oct

E-

Elaborado: £qu.p0 de Presupuesto
Fuente: Sistema integrado de Geston Financ.era- SIAF-MPP
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La recaudacién de Ingresos durante el periodo 2013-2015. para ¢! ano 2013 se
logré recaudar (4,367.35), logrando un incremento en relacion al ano 2014 del
14.140% (S/. 621.920.59) finalmente para el afo fiscal 2015 lcgramos un
incremento de 148% (S/. 1'542,758.89)

GRAFICO N° 04:
INGRESOS POR MES
1,542,758.89

1 600,000 00 148 %
1 400,200 00 P
1 200,3C0 00
1.60C. X000 14,140%  621,920.59

800,000 00 -

600,000 00 -

400.000.00 - 4,367.35

200,000.00 S—

a0C - :
2013 2014 2015

Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera- SIAF-MPP

3.6. Ingreso en Donaciones y Transferencias,

Cuenta con una Recaudacion de S/.17'063,374.00 de la transferenciz SIS por el
99% ( 16'878.948.00) y el 1% de la transferencia FISSAL (184,426 (7))

GRAFICO N° 05
RECAUDACION POR LA FTE. FTO

13: DONACIONES y TRANSFERENCIA

FISSAL,
_-181,426.00,
1%

Elaborado. Equipo de Presupuesio
Fuento: Sistema Integrado de Geston Financiera- SIAF-MP?
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EVALUACION PRESUPUESTARIA DEL GASTO AL 2015:

La ejecucion presupuestal de la UE 031-1584 alcanzé una ejecucion presupuestal
de S/. B2'383.809.83 a nivel de toda Fuente de Financiamiento, COmo se puede
observar en el Cuadro N° 06, que representa el S8 27% del Presupuesto
Modificado, identificandonos en e 3er puesto a nivel del Pliego 137 Instituto de
Gest:on e Servicio de Salud -IGSS

CUADRQO N° 06:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL GASTO

1En Nueves Soles:

o e 2015_

B TP %
(1) 4] 2M1)
[__83.831.286 82,383.809 83 98 27%

Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Inlegrado de Gestidn Financiera- SIAF.-MPP

Ejecuciér del Gasto por Fuente de Financiamiento. alcanzé un nivel de
ejecLcién presupuestal del 98.27% del presupuesto institucional modificado por
toda Fuente de Financiamiento. Por la Fuente de Financiamianto Recursos
Ordinancs el 98.67% (S/. 61'682,541.82), Fuente ce Recursos Directamente
Recaudados 95.80% (S/. 1'465 70461) y en la Fuente de Financiamiento
Donzciores y Transferencia el 97.22% (S/. 19235563 40) como se puede
observar en el Cuadro N° 07.

CUADRO N° 07:

PIM vs EJECUCION DE GASTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

1En Noeoos Soles

T EJECUCION 2015

i %
3 [EIE0)
62,515,572 00| 61682 541 82| 98 67%
2 RECUASOS DRECTAMENTE 4 5 s

REcAUL£D03 1.530.038 00| 1.465.70461) 95 80% )

£ JONMLCONTS v TRANSFERENCIS | 19785676 00] 19.23:, 562 40| 97 22%
JOVAL L i & 83/831,286.00{82.383,809.83|  98.27%

Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera- SIAF-MPP

Evaluacién de la ejecucion segun Genérica de Gasto., Ia ejecucion
presupuestal a nivel de Categoria y Genéricas de Gaslo se puede observar en el
Cuacro M° (8.
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CUADRO N° 08:
EJECUCION DEL GASTO POF. GENERICA DE GASTC y FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
pir fiemps Sl
T AUGHIES DEFMNCIAMENTO 215 T yoraL

GRIPO GENEY O e S I 2 HEE i
5 Gasios Coment) 61.582,541.82]  1A8570401) 1923550340 _ ' 83807 8|
2 1 Persona y 0D Gixonas Sociales 11146168 ooy 000l ... .00
22 Pensiovs y P-eslaciones Socrales 000] 000 ____heo . 00
23 Baanes  Senwr03 §1.:0169265]  1.46570461) 1923556140] _ 31020555
2 5 Otros Gastos Corentes 6¢.387 49 000 000] 598749
6 Gastos do Capitd 0.00 0.00] 000 0 00|
2 6 Aoguis « 0nes 38 Actnos Financierd 000] 000] ooof -0
— TOTAL" 2 oo

Elaborado: Equipo de Presupuasto
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera- SIAF-MPP

Dei total del gasto ejeculado a toda Fuente de Finanziamiento,
S/ B82'332.809.83 estuvieron dirigidos a3 Gastos Corrientes, de lot. cuzizs el 5%
(6'582.541 82) fue ejecutado con Recu-sos Ordir 3103, 2%
(1'465,704 61) con Recursas Directamente Recaudados y un 23%
(19'235.563 00) en relacion a Donaciones y Transferencias

Resumen por Concepto de Gasto, se cuenta en el PiIM de S/ ©6°243.7¢7 00
distribuido por 4 conceptos que se visualizan en el Cuadro N° 12

CUADRO N° 09:
AVANCE DE LA EJECUCION POR CONCEPTO

Concepto PIA PIM Ejecucion %
PERSONAL 42.062.99900 3174168800 31.710156C0 9% 90%
RSI 500000000 4.393.15184  4393151E4 10J00°
RPMO 31.800.00000 5778.39900 5231499E1 40 54%
LOGISTICA 17.470.78300 4191804716 41049002 18 97 93%
TOTAL 96,333,787.00 83,831,286.00 82,383,809.83 98.27%

Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente ' Sistema integrado de Geshon Financiera- SIAF-MPP

La Asociacion Publica Privada - Geslora Peruana de Hospilales, cuaria con un
Presupuesto del 7% S/. 5'778.399.00 correspondiente al cumplimiento del RPMO
“Retrnibucion por el Mantenimiento y Operacién” el cual logré iniciar su operatividad
el 23 de Octubre con una ejecucion presupuestal del 90 54% (S/ 5231.49¢9 81),
asi mismo para el pago del RSI ‘Retribucion por Servicio de Reparacién y Puasta
en Funcionamiento” conto con un presupuesto ce 4'393,151 &4 « ogro una
ejecucion presupuestal del 100% (4'393,.151.84) en relacion al rubro Personal se
conto con un marco del 38% (31'741,688) con una ejecucion de 940 PEA 99 90%
(S/ 31'710,156.00) y finalmente para los gastos Logisticos contamas con un
Presupuesto Institucional Modificado del 50% logrando una ejecucion 31 99 49%
(S/ 41°049.002 18)
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Evaluacion de la ejecucion a toda Fuente de Financiamiento por Sub
Genérica de Gasto, esta ejecucion presupuestal, a nive' de Genéricas de Gasto
se puede observar en el Grafico N 07.

GRAFICO N-° 06:
EJECUCION DEL GASTO POR SUB GENERICA DEL GASTO
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Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sislema Integrado de Geshon Financiara- SIAF-MPP

Contamos cen una ejecucion presupuestal del 98% (82'383.809 83) el cual se
desagrega en un 38% para el pago del personal bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicio incrementando 552 PEA en relacion a 388 PEA (Abril)
permitieado un crecimiento de 142% (940 PEA) al cierre del afo, seguido por la
adquisicion de suministros médicos en 21%, de igual manera contamos con un
avanc e lel 20% para el servicio profesional alta mente capacitado personal juridica
y nawral medicos con sub especialidades, 13% en relacién al servicio de
mantenimiento para el cumplimiento de la obligaciones del Contrato APP . un 2%
para las obligaciones de pago en relacién a los servicios basicos, 4% adquisicion
de materales y utiles de escritorio, alimentos y utiles, servicios administrativos
entre olrcs

Asi mismo observamos una Ejecucién Suministros - Servicios
mayor ejecucion presupuestal
del 76% para los gastos de
Servicios y un 24% en
Sumi stros




Ministerio | Instituto de Gestién
de Salud i do Servicios de Salud

N
]

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afio de la Consolidacion de Mar de Grau™

GRAFICO N°07:
EJECUCICN DEL GASTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
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1. RECURSOS 2.RECURSOS 4. DONACIONES ¥ INSNSB
ORDINARIOS DIRECTAMENTE  TRANSFERENCIAS 1 PIM
RECAUDADOS t¥ CUCION

La UE 031. Instituto Nacional del Nifio San Borja, logro una ejecucion presupuesltal a toda
Fuente de Financiamiento del 98% de lo asignado alcanzando el 3er pussts en eje-ucion
presupuestal entre las 33 Unidades Ejecutoras del Pliego 137 Instiluto ce Geston de
Servicio de Salud, desagregado en un 99% por la Fuente de Financiamiento 00 Recursos
Ordinano, lo no ejecutado en relacion al APP se destiné a otras UE's seguido ce una
ejecucion del 97% en la Fuente de Financiamiento 13 Donaciones y Transparencia,
finaimente se logro un 96% de ejecucion en la Fuente de Financiamiento 09 Recursos
Directamente Recaudados
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Evaluacién del Presupuesto Orientado, Contamos con un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/ 83'831.286.00. observando en el Grafico N° 08 para el afo 2015

€l 15% del presupuesto esta orientado al logro de resultados a través de 06 programas
['2supuestales

GRAFICO N° 08:
Presupuesto por Resultado 2015
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Elaborado: Equipo de Presupuesto.
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera - SIAF-MPP

GRAFICO N°09:
EJECUCION PRESUPUESTAL
PRESUPUESTO POR RESULTADO- PpR
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Elaborado: Equipo de Presupuesto. ‘
Fuente: Sistema Integrade de Gestion F:nanciera - SIAF-MPP



Ministerio Instituto de Gestién Instituto Nacic
de Salud de Serviclos do Salud _del Nifo—San

P -
ﬁﬂ PLRU

gl insng)

Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru”
“Aflo de la Consolidacion de Mar de Grau”

La Programac:on Presupuestales - PpR, durante el afio fiscal 2013 - 2015 se puade
observar en el Grafico N° 10 un incremento presupuestal de! 3121% entre el afio fiscal
2013 en relacion al afo fiscal 2014 asi mismo se observa una disminucion del 4% para el
afo fisca! 2015

GRAFICO N°10:
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO
ORIENTADO A RESULTADOS
2013-2015
18.000.000 16,201,215 15 553 362
16.00C.03C o d !
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2013 2015

Elaborado: Equipo de Presupuesto.
Fuente: Sistema Integrado de Gestiéon Financiera - SIAF-MPP

3.8. Evaluacién de la ejecucién por Fte. Fto. Donaciones y Transferencia:

El Presupueslo Institucional Modificado del afo 2015, con la asignacion de transferencia de
mayor credito presupuestano y el saldo de balance ha permitido alcenzar
S/ 19785676 00 contando con una distnbucién por Tipo de Components de Gasto,
distribuido por Gasto de Gestion el 24% (S/. 4'586.064.43) y el 76% (S/ 14543.498 97)
como se puede apreciar en la Grafico N 11
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GRAFICO N* 11:

EJECUCION DEL GASTO DE RECURSOS TRANSFERIDOS
SEGURO INTEGRAL DE SALUD

¢EJECUCION POR \
TIPO DE
COMPONENTE DE

Elaborado: Equipo de Presupuesto.
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera - SIAF -MPP

4. CONCLUSIONES

Lés Vanaciones absolutas y porcentuaies entre el PIA (S/ 96'333.787.00) y PIM
(5162 515.572.00) para el afo fiscal 2015, alcanzo una variacion a toda Fuente de
Finznciamiento dal -34.7%

El Presupuesto Institucional Modificado para el afo 2015, alcanzo S/83'831.286 00. con
unz ejecucicn presupuestal del 98.27% (S/. 82°383.809 83) desagregado por las
figuienies Fuente de Financiamiento 00 Recursos Ordinaric de S/ 61682541 82
0% Iiecursos Directarmente Recaudado por S/. 1'465,704 61 y l1a Fuente de Financiamiento
13 [onaciones y Transferencia por S/. 19235563 .40.

Se cuenta con un Saldo Presupuestal a nivel de Devengado por S/ 614.44599 en la
Fuente de Financiamiento 09; Recursos Directamente Recaudado (64'333.39) y la Fuente
Ce 'anciamiento 13 Donaciones y Transferencia ( 550,112 60)
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5. RECOMENDACIONES
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« ElI Equipo de Planeamiento de la Unidad de Planeamiento y Presupuesio continue
realizando capacitaciones continuas a los Responsables de 10s Programas Presupuestales
y al Personal de la Sub Unidad de Logistica con el fin de realizar los pedicos y/0 servicios
onientados al cumplimiento de los Objetivas Generales de 13 Institucion

« Solicitar el apoyo del Instituto de Servicio de Salud, para mayor asignacion presupuestal en
tiempo oportuno, garantizando mayor capacitad operativa.

« Contar con la distribucién porcentual del monto a pagar en funcion a los 10 Servicios del
RPMO "Retribucion por el Mantenimiento y Operacion” garantizando una orientacion Je la
ejecucion presupuestal.

Atentamente,

JROP
C ¢ Archivo



