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PRESENTACION

El presente informe de seguimiento al Ill trimestre del Plan Operativo Anual 2016 del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, permite conocer el avance de |as metas
fisicas y metas presupuestales en cumplimiento de los objetivos Institucionales del 2016,
resultados esperados y logros de las actividades programadas y, asi mismo permite
detectar problemas y dificultades, asi como las propuestas de solucién,

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja aun se encuentra en proceso de
implementacién, este nivel de avance responde en parte a su naturaleza progresiva de
crecimiento, el mismo que dependera de muchos factores, entre los que resalta la
asignacion presupuestal, la disponibilidad de ciertos recursos vitales en el mercado como
son los especialistas médicos, Ia oferta de servicio y tipo de disefio organizativo adoptado,
algunas actividades previas no concluidas como Ia recepcion de equipos biomédicos 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.

Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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|. GENERALIDADES

Ante la necesidad de una institucion exclusivamente para nifios que proteja y albergue al
menor y que a la vez ofrezca cuidados especializados, se crea este moderno
establecimiento que beneficiara a toda la poblacién pediatrica a nivel nacional que requiera
de atencion altamente compleja. Estas atenciones comprenden hospitalizacion
especializada, emergencia, intervenciones quirdrgicas, cuidados criticos cardiovasculares,
neurocirugia, y neonatologia, adicionalmente, brindara atenciones en las Unidad de
Quemados, Trasplantes de Organos y Genética; Asimismo, uno de sus principales objetivos
es el desarrollo de la investigacion cientifica, docencia, innovacion tecnolégica y normas en
la investigacion y atencion pediatrica especializada.

Cabe precisar que el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja cuenta con 47
consultorios para consultas externas y salas de procedimiento, 13 salas de operaciones (10
en centro quirirgico y 03 en la sub unidad de quemados), Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidad de Quemados, Unidad de Cuidados Intensivos de quemados y una unidad de
medicina de rehabilitacion de quemados. Otros servicios que se brindara son: patologia
clinica mas anatomia patolégica, centro de hemoterapia tipo Il con banco de células madre,
servicio de Imagenologia para diagnésticos con alta tecnologia. Ademas, cuenta con
tecnologia de punta para desarrollar actividades de telemedicina, teleducacién y tele

', gestion, lo cual lo convertira en una gran institucion en via a la digitalizacion en el Peru.

i El presente documento es una herramienta de gestion el cual contribuira al logro de la

misién y vision de nuestro instituto para un mejor cumplimiento de sus objetivos estratégicos
institucionales; para ello la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, en base al trabajo
realizado por el personal asignado actuaimente y el apoyo del equipo de gestion
institucional de nuestro instituto, ha formulado el presente documento que ponemos a
vuestra consideracion
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I.1 DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

El Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja —INSN-SB-, inicié sus actividades el 24
de Junio del 2013, con Resolucién Directoral N° 004-2013, actualmente forma parte del
nuevo Instituto de Gestién 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.

¢ Ubicacién del instituto nacional de salud del nifo.

El terreno se encuentra ubicado en la esquina, formada por las Avenidas Javier Prado Este
y Agustin de 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 sefialadas de 9,000 m2 y otro
adyacente al primero de 7,413.35 m2.

El terreno segun el levantamiento topogréfico tiene los siguientes linderos y medidas
perimétricas:

v Norte: Linea recta de un tramo de 125.47 ml, colinda con la Av. Julio Bailetti
v' Sur: Linea recta de un tramo de 125.66 ml, colinda con la Av. Javier Prado.
v Este: Linea recta de un tramo de 130.81 ml, colinda con Ia calle 27

v Oeste: Linea recta de un tramo de 130.63 ml, colinda con la Av. De Ia Rosa Toro.

Grafico N°1. *
Ubicacién del INSN.SB”
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1.2 VISION INSTITUCIONAL.

1.2.1 VISION INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD

“En el afio 2020 los habitantes del Peri gozaran de salud plena, fisica mental y social,
como consecuencia de una éptima respuesta del estado, basada en los principios de
universidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud intercultural, y de
una activa participacién ciudadana , Sociedad Civil Organizada, Gobiernos Locales,
Gobiernos Regionales y Gobierno Nacional que logran acuerdos concertados para el
bien comun brindando servicios de calidad y accesibles garantizando el acceso a la
salud a través del aseguramiento universal y un sistema de proteccién social”.

1.2.2 VISION INSTITUCIONAL DEL 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.

VISION INSTITUCIONAL DEL INSN-SB

Convertirnos en el 2021, en uno de los mejores centros de referencia de la
region de América Latina para el tratamiento de patologias quirdrgicas
complejas, trasplantes de 6rganos, tejidos y células.

1.3 MISION INSTITUCIONAL.
1.3.1 MISION INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD

“El Ministerio de Salud tiene la misién de proteger la dignidad personal, promoviendo |a
Salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de salud de
todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas
sanitarias en concertacién con todos los sectores publicos y los actores sociales: La
persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respeto a la vidaya
los derechos fundamentales de todas las peruanos, desde antes de su nacimiento y
respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr
el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del sector Salud somos
agentes de cambio en constante superacion para lograr el maximo bienestar de las
personas”.
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2 MISION INSTITUCIONAL DEL IGSS.-

Somos un organismo publico que conduce y articula la mas importante, moderna y

efe

ctiva 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.

1.3.3 MISION INSTITUCIONAL DEL INSN-SB

-

B /

‘\

Brindar atencién altamente especializada en cirugia neonatal compleja,
cardiologia y cirugia cardiovascular, neurocirugia, atencién integral al
paciente quemado y trasplante de médula 6sea. Simulténeamente se
realizaré investigacion y docencia, estableciendo el marco normativo de la

atencion sanitaria compleja a nivel nacional.

l.4 VALORES DEL INSN-SB

Humanizacién.- Estamos comprometidos con el
buen trato al paciente.

Respeto.- Consideramos Yy 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.

Excelencia. Hacemos las cosas de |a manera mas optima posible, impulsados por
ser cada dia mejores para solucionar las necesidades de salud de nuestros
pacientes.

Trabajo en Equipo.- Realizamos Nuestras actividades de manera multid isciplinaria e
interdisciplinaria, enfocadas en un objetivo comun con alto nivel de comunicacién

INFORME DE SEGUIMIENTO POA - Il TIRMESTRE 2016
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1.5 ORGANIZACION

El Instituto continua en proceso de implementacion, en la ley marco de Modernizacion de La
gestion del Estado donde declara en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias
con la finalidad de mejorar la gestién publica. La Organizacion del INSN -SB se establece
en el Manual de Operaciones aprobado con Resolucién Ministerial N°512-2014/MINSA

0.1 Direcciéon General
0.2 Unidad de control
0.2.1. Organo de Control Institucional
0.3 Unidades de Administracién Interna.
Unidades de Asesoramiento
0.3.1. Unidad de Asesoria Juridica
0.3.2. Unidad de Planeamiento y Presupuesto
0.3.3. Unidad de Gestion de la Calidad.
Unidades de Apoyo
0.3.4. Unidad de Administracion.
r 0.3.5. Unidad de tecnologias de la Informacién.
/ 0.4 Unidades de Linea.
0.4.1. Unidad de la Atencion Integral Especializada
0.4.2. Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento
0.4.3. Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia
0.4.4. Unidad de Enfermeria

0.4.5. Unidad de Donacién y Trasplante

INFORME DE SEGUIMIENTO POA - Il TIRMESTRE 2016
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1.5.1 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSN-SB

Grafico N°2,
“Estructura Organica propuesta del Instituto Nacional de Salud del Nifio
SB”

1.5.2 ORGANIGRAMA FUNCIONAL POR PROCESOS DEL INSN-SB:

El 6rgano de linea est4 conformado por 05 unidades, de las cuales la Unidad de
Atencién Integral Especializada lo conforman 07 sub-unidades (ejes) y en cada una de
ellas se brindan la atencién altamente especializada, de manera trasversal se cuenta con
06 especialidades: por Consulta Externa, Hospitalizacion, Centro Quirdrgico, Cuidados
Intensivos y Rehabilitacion y adicional a ello, el Servicio de Emergencia a fin de brindar
una atencion integral que permita dar la atencion desde en ingreso por consultorio o
emergencia, tratamiento en hospitalizacién, UCI, SOP hasta la recuperacion del paciente
(Culminando la atencién con un paciente pediatrico atendido y rehabilitado). Por lo que

en el siguiente grafico se presenta la organizacién funcional por procesos de la Unidad
de Atencién Integral Especializada.
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1.6 cAmas HOSPITALARIAS

Al lll trimestre del 2016, el instituto, utilizé6 201 camas hospitalarias, de ello 154 camas fueron
del area de hospitalizacion y 47 camas de la UCI, el cual representa un crecimiento
significativo al 86% en relacién al mismo periodo 2015 (108 camas).

En la Subunidad de Quemados se tiene 24 camas operativas de las 24 camas
hospitalarias, que significa el 100 % de su capacidad.

En la Sub unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos se tiene 26 camas
operativas de las 45 camas hospitalarias, que significa el 58 % de su capacidad.

En la Subunidad de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular se tiene 24 camas
operativas de las 35 camas hospitalarias, que significa el 69 % de su capacidad.

En la Subunidad de Cirugia Neonatal y Pediatrica se tiene 24 camas operativas de las
35 camas hospitalarias, que significa el 69 % de su capacidad.

En la Sub unidad de Neurocirugia se tiene 24 camas operativas de las 35 camas
hospitalarias, que significa el 69 % de su capacidad.

En la Sub unidad de Especialidades Quirurgicas se tiene 24 camas operativas de las
61 camas hospitalarias, que significa el 39 % de su capacidad.

En la Subunidad de Pediatria Yy Subespecialidades tiene 8 camas hospitalarias para

implementar.
Cuadro N°1.
‘Numero de Camas y operatividad”
/s CAMAS EN HOSPITALIZACION 3 41 100 154 243
k CAMAS EN UC! 9 16 26 47 59
£ TOTAL R 57 1% 201 n
OPERATIVIDAD 10.60 13.87 4.1n 66.56 10000

La operatividad se obtiene con relaciéon a 302 camas, las cuales se esperan poner en
operatividad al 100% en el 2017

Grafico N°4,

NUMERO DE CAMAS EN HOSPITALIZACIN 2013 - 2016
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Grafico N°5.

NUMERO DE CAMAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 2013 - 2016
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I.7. RECURSO HUMANO.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-SB, al lll trimestre tiene un total de 1,142 recursos
humanos, de los cuales 55 son personales nombrado y 1,087 CAS.

Grafico N°6.
Numero de personal del INSN-SB — Setiembre 2016”

RECURSOS HUMANOS 2013-2016 - INSN-SB:
(Nombrados y CAS).

Evaluacion Anual.

= mCAS ®NOMBRADOS

1,087

2013 2014 2015 2016

Fuente: oficina de Recursos Humanos
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Il. RESUMEN EJECUTIVO.-

II.1. Evaluacién de las actividades por objetivos generales:

Corresponde al INSN-SB evaluar 4 objetivos generales para el afio 2016, 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 ejecucion de las metas fisicas es de 94.02%
y el grado de cumplimiento en ejecucién presupuestal es de 76.09% Considerando que el
porcentaje de avance aproximado deberia alcanzar 75% por ser el Il trimestre.

I.1.1. Evaluacion de las Actividades por Objetivos Generales: Por metas fisicas y meta
presupuestal:

Grafico N°7.

“Evaluacion de actividades por Objetivos Generales del
INSN- SB 2016’- Il trimestre”

Se tuvo mayor ejecucién de meta fisica —

en el objetivo N° 2 con el 126.15% ;

(Fortalecer y mejorar la oferta de é

servicios de salud en todos sus niveles, | e
en lo pre hospitalario y en el sistema ' SR MaARTO )
de referencias y contrareferencias), |

presentando un incremento en la oferta I

Y en las atenciones en las unidades ‘

productoras de servicios de salud. i

Seguido por el Objetivo N°01 con el |

118.72% (Organizar e implementar un

modelo de salud integral de la salud . 118.72 66.85
para todos y por todos) este objetivo “ : _' : 126.15 72.85
esta relacionado al cumplimiento de L : e 4780

los programas presupuestales f:; = oo B

Se tiene mayor ejecucién presupuestal g&; 5* 94.02 16:03

en Objetivo N°03 con el 87.69%. EI Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
gasto es mayor porque aqui se
considera el pago del APP.
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I.2. Evaluacion de las Actividades por Programas:

Grafico N°8.
“Evaluacién de actividades por Programas en Metas Fisicas y Presupuesto del INSN-

Se tuvo mayor ejecucion de meta fisica en el Programa Presupuestal P.P.016. (TBC/VIH)
con el 164.53%. Seguido por el programa presupuestal salud materno neonatal con el

164.53%.

SB 2016 — Al Il trimestre 2016”

98.36% 74.78%
0002 125.86% 68.70%
0016 164.53% 58.89%
0024 132.22% 64.87%
0018 111.70% 61.05%
0129 48.62% 71.90%
0131 57.99% 59.48%
0068 114.17% 53.54%
0104 116.97% 71.24%
90002 118.87% 72.16%
90001 70.63% 87.69%

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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ll. ANALISIS INTEGRAL

ll.1.- Resumen de evaluacién de los indicadores hospitalarios del
INSN-SB.-
lll.1.1 Indicadores de produccioén y rendimiento.

1) Atenciones en consulta externa.

Grafico N°9.

Atenciones por consulta externas
[l trimestre 2014 -2016

. | Atencidn en consulta externa
Al Il trimestre del afio 2016, se |

registraron un total de 62,441 |
consultas por atenciones médicas y |

no médicas, lo cual representa un |

incremento del 279% en relacién al |
mismo periodo del afio 2015 |
(16,473). |
Del total de consultas del Il |
trimestre, 50,148 corresponden a

atenciones médicas y 12293 2 i
consultas no médicas. L

IRTEM AL M TRIM
014 015 e

Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacién

o Pacientes asegurados por el SIS atendidos en consulta externa
ke Il trimestre 2016

| Porcentaje de pacientes SIS

| ENE FEB MAR ABR MAY JUUN o AGO SET

Fuente: Unidad de Ia Tecnologia de la Informacién

Del total de atenciones se evidencia que en el mes de setiembre el 88% fueron por el SIS,
sobre la incidencia de los meses al |ll trimestre se encuentran entre 84% al 89%.
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Cuadro N°2.

Atenciones médicas por consulta externa 2014 — 2016
lll trimestre

m_s_uﬂ ) "Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

SUB UNI. DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA Cardiologia 1081 1938 3793
DEL PACIENTE DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Cardiovascular 54 144
130
SUB UNI. DE ATEP:I\.CCIISPI:TIE N;I(::‘A:D E:.;PECIAUZADA AL Quemados 2344 2501
2425
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRALDEL PACIENTE Hematologia 573 1808 1394
DE TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS Trasplante de progenitores
hematopoyéticos 0 0 570
SUB UNI. DE ATE | irugia i
S pmeon B || e w |
Cirugia Neonatal 85
SUB UNI. DE ATE NTEGRAL
e DEL Pac:cr:?snois nsﬁaou?rfﬁfu oo Neurocinugia 22 a3 1688
Pediatria general 1226 2443 8714
Psiquiatria 0 52 986
Neurologia 29 395 1782
Neumologia 7 146 1195
SUB UNI. DE ATENCION INTEGRAL Infectologia 42 154 745
ESPECIALIZADA PEDIATRICA Y 5UB Medicina fisica 429 781 2256
ESPECIALIDADES Nefrologia 4 243 1264
Dermatologia 0 25 1425
Endocrinologia 38 232 1314
Gastroenterologia 21 299 1848
Adolescente 0 0 171
Cirugia pldstica 0 60 1764
Ginecologia 0 11 1393
Otorrinolaringologia 0 163 2160
SUB UNI. DE ATENCION INTEGRAL DE Stalmsl oE g o 1274
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS Traumatologia 0 79 2069
Terapia del dolor 0 0 585
Urologia 0 122 1800
Anestesiologia 401 2169 3730
Cabezay cuello 0 94 932
SUB UNI. DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO Genética 25 216 659
TOTAL de atenciones médicas 7246 16086 50148

En el cuadro anterior se muestra las 50,148 atenciones médicas realizadas por consulta
externa por unidad productora de servicios de salud (UPSS) y en donde destacan las
atenciones en la subunidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica Y
Subespecialidades con 21,700 que representa el 43% del total, seguido por la Sub Unidad
de Atencion Integral Especializada de Especialidades Quirurgicas con 15,707 atenciones
equivalente al 31% del total de atenciones por consulta externa.
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Actualmente se brinda atencién en los 47 ambientes fisicos (Consultorios), lo que equivale
al 100% de la capacidad instalada.

Cuadro N°3.
Atenciones no médicas por consulta externa 2014 — 2016
al lll trimestre

SUB UNIDAD DE SOPORTE AL

Nutricién 6 72 498

DIAGNOSTICO
SUB. UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE Odontologia 12 231 1671
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
Psicologia 34 225 2484
SUBUNIDAD DE ATENCION INTEGRAL g 1529 1371 4392

ESPECIALIZADA PEDIATRICA Y SUB Rehabilitacién

0 2158
ESPECIALIDADES Ocupacional 905

Terapia de lenguaje 0 [1] 1090

Total 1581 2804 12293

Fuente: Unidad de Ia Tecnologia de la Informacién

En el cuadro anterior se muestran las 12,293 atenciones no médicas registradas en total,
donde destacan 10,194 atenciones no médicas de la Subunidad de Atencién Integral
Especializada Pediatrica y Subespecialidades (psicologia y rehabilitacion), equivalente a
82% y las 1,671 atenciones no meédicas de la sub unidad de Atencién Integral
Especializada de Especialidades Quirargicas, que representa el 14% del total de
atenciones no medicas por consulta externa.

Indicadores de rendimiento en consulta externa

* Concentracién de consultas: Este indicador sirve para establecer el promedio de
consultas médicas que se han otorgado a cada paciente pediatrico que acudié al
instituto durante un periodo de tiempo, al Ill trimestre 2016 se tuvo una concentracion
promedio de 3.2 en consulta externa, siendo la mayor concentracion promedio
registrada en terapia del dolor con 9.3.

¢ Promedio de atenciones diarias, se detalla a continuacién el promedio de atenciones

por dia en consulta externa.

'P_romedio diario de total de atenciones 274
Promedio diario de atenciones médicas 220
Promedio diario de atenciones NO médicas 54
Porcentaje de Atenciones Médicas con SIS 87%
Porcentaje de Atenciones NO Médicas con SIS 91%
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2) ATENCIONES EN HOSPITALIZACION.

Grafico N°10.
“Egresos por hospitalizacién 2014 - 2016”
lll trimestre.
EGRESOS: e e

Egresos

Al Il trimestre del 2016, se registraron | 2000

1,939 egresos de hospitalizacion 10 | 1eo
que representa el crecimiento en 118% | 100 P .
con relacién al mismo periodo del afio ’x i
2015 (891 egresos). ﬁ

200
1 TRIM HITRIM 11 TRIM
2014 2015 2016
Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacion
Grafico N°11.
“Egresos por hospitalizacion 2014 — 2016”
Il trimestre
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Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacion

Indicadores de Rendimiento en Hospitalizacion.

Al Il trimestre del 2016, se registré un promedio de estancia hospitalaria de 15.2 dias,

entre las que destacan: el servicio de Trasplante de Progenitores con 24.9 dias, seguido

de Hematologia con 23.8 dias de promedio de estancia.

El rendimiento cama a nivel institucional, fue de 15.9 en promedio entre el que destaca la

subunidad de Especialidades Quirurgicas con 32.2, cardiovascular con 17.2 y quemados

con 16.

Se registraron un total de 14 defunciones en hospitalizacion al Il trimestre del 2016.
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Cuadro N°4,

“Indicadores de Hospitalizacién 2016 — I trimestre”

| e ups.” L o . m | Paciente Dia
Trasplante de progenitores hematopoyeticos 9 25 1 1 4 1338
Hematologia 10 24 1 3 1 3865
Cardiovascular 17 19 1 3 1 4822
Cirugia pediatrica 14 18 1 1 5 4386
Neurocirugia 14 18 1 4 3 4167
Especialidades quirurgicas 32 8 1 2 1 4224
Especialidades de pediatria 2 9 1 0 5 172
Quemados 16 15 1 0 4 3649

Fuente: Unidad de Ia Tecnologia de la Informacion

. 3) UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
Grafico N°12.

“Egresos por Unidad de Cuidados
Intensivos 2014 - 2016”

EGRESOS: Nl trimestre.
1,161

Al Il trimestre del 2016, se

registraron un total de 1 161 egresos

en UCI, lo que significa un

incremento del 1 72%, con relacién a

los 427 egresos registrados en el

mismo periodo del afio 2015.
' I TRIM 11 TRIM I TRIM
l\, | 2014 2015 2016
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Grafico N°13.

Egresos en la Unidad de Cuidados Intensivos 201 4-2016 segun servicio.
Il trimestre
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Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacion.
Indicadores de Rendimiento en Unidad de Cuidados Intensivos.
Al Il trimestre del 2016, se registré un promedio de estancia hospitalaria de 15.2 dias, entre las
que destacan: el servicio de neonatologia con 11.7, seguido de quemados con 10.8 de promedio

de estancia.

El rendimiento cama a nivel institucional, fue de 15.9 en promedio entre el que destaca el del
servicio de UCI cardiovascular con 25.4 pacientes.

Se registraron un total de 101 defunciones en UCl al lll trimestre del 2016

Cuadro N°5.
“Indlcadores de Ia Umdad de Gmdados Intenswos 2016 - Il trimestre”

. UCI Cardiologia 25.4 96 93% 3 08 2045
' UCI Cardiovascular 368 69 91% 8 0.7 1581
UCI Neonatologia 2.1 11.7 95% 16 0.6 2017
UCI Neurocirugia 31.8 74 95% 15 0.4 1651
UCI Quemados 210 10.8 89% 11 15 1460

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacidn.
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4) EMERGENCIA.-
Grafico N°14,
“Atenciones por emergencias y urgencias
2014 - 2016”
Il trimestre.

Al Il trimestre del afio 2016, se atendieron un

total de 2,918 casos por emergencias y

3000
urgencias, lo que representa un incremento 2500
del 167% en relacién al mismo periodo del g
ano 2015 (1,094 casos) -
500
a

L
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién,

Grafico N°15.

“Atenciones en emergencia por prioridad de atencién 2014 - 2016”.

Il trimestre

200
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2016 100 |-
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Fuente: Unidad de Tecnologia de Ia Informacion

El servicio de emergencia viene trabajando al 100% de su capacidad instalada, desde el inicio de

Su operacion brinda atencién a los pacientes pediatricos
referencias.

que ingresan por emergencias y por

El servicio cuenta con las areas de trauma shock, observacién, aislado y topico de emergencia.
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5). INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

Grafico N°16.

“Intervenciones Quirargicas 2014 - 2016”
Il trimestre.

Intervenciones Quirurgicas
Al 1l trimestre del afio 2016, se

realizaron 2,654 intervenciones
quirdrgicas (2,299 programadas y
355 de emergencia) lo que
representa un incremento de 73%
con relacion a las 1,536

intervenciones quirargicas
registradas en el mismo periodo L e
del arfio 2,015. 1TRIM 1TRIM . 1TRIM

014 2015 1016 |

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién.

Grafico N°17.

“Intervenciones quirargicas programadas y suspendidas
1ll trimestre 2016”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién

Al Ill trimestre del 2016, se programaron 2,626 intervenciones quirurgicas, de estas se
suspendieron 327, lo que representa el 12% de intervenciones suspendidas, debido a diferentes
factores, entre ellos falta de algunos insumos para la atencioén y las condiciones del estado del
paciente pediatrico.

El centro quirargico del INSN-SB esta implementado para la realizacion de las cirugias altamente
especializadas, actualmente cuenta con 13 salas quirurgicas para los 6 ejes, se utilizaron 10
salas de operaciones lo que representa el 77% de su capacidad instalada.
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6). MORTALIDAD.-
Cuadro N°6.
“Defunciones pediatricas 2016 - [I| trimestre”

Al Il trimestre del 2016, se registraron un total de 117 defunciones en el INSN-SB, de acuerdo al
siguiente cuadro

UPS Defunciones
Unidad de Cuidados Intensivo 101
Hospitalizacién 114
Emergencia 2
Total 17
Grafico N°18.

“Defunciones por mes en el INSN =SB al lll trimestre 2016”

Defunciones Ill TRIM 2016 Total : 117

25 —m—— e

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP

El mayor niimero de defunciones, se registré en el mes de agosto con 20 casos, seguido por el
mes de enero con 17 casos y el menor fue en setiembre con 7.

A continuacién se muestran las tasas de mortalidad al mensual al Il trimestre del 2016 yen
donde se observa Ia reduccion al 2.8%.
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Grafico N°19.

Tasa de mortalidad Il TRM 2016
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7). EXAMENES POR IMAGENES.
Grafico N°20.
“Examenes por imagenes de 2014 - 2016 - lll trimestre”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

Al 1l Trimestre del afio 2016, se realizaron 21,745 examenes por imagenes lo que representa
un crecimiento del 112% con relacion al mismo periodo del afio 2015 (10,273 examenes).
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lll.1.2. Indicadores hospitalarios.-
1)  Primeras causas de morbilidad hospitalaria por ejes del INSN-SB 2016

Grafico N°21.
“10 Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa del INSN-SB-2016”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de Informacién

El mayor numero de morbilidad se registré en el grupo etareo de 1 a 4 afios con 348
casos, en la Sub Unidad de Atencion Integral del Paciente Quemado/ Hospitalizacion
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Quemado se regsitraron 166 casos.
Los diagnésticos con mayores registros fueron : leucemia linfoblastica aguda registro en
total 98 casos, seguido de quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del

cuerpo con 66 casos.

ll.2. Ejecucion de los objetivos generales por resultado esperado,
indicadores productos y actividades programadas al lll trimestre 2016

ll.2.1. Ejecucion de los objetivos generales por productos y
actividades programadas

Para el logro de los 4 objetivos generales, el INSN-SB cumplid con los indicadores y las
metas programadas; al inicio del afio se programé 59 metas presupuestarias
incorporandose 2 metas durante el Il trimestre con un total de 61 actividades
programadas.

A continuacion se presenta la ejecucion de los objetivos generales asociados a
productos y actividades programadas en el Plan Operativo Anual del INSN-SB 2016.

OE! 1: ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD
PARA TODOS Y POR TODOS. ;

El objetivo N° 01 estad relacionado con el cumplimiento de las metas fisicas y metas
presupuestales programados en 9 programas presupuestales, el cual se detalla a
continuacion:

P.P 001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

ol M e e e, _ _  — ———

El P.P. Articulado Nutricional tiene como resultado esperado, reduccion de la desnutricion
crénica y anemia, para el 2016 se programé: 02 productos con 02 actividades
respectivamente y que se detallan a continuacioén:

Gréafico N°22.
“Atencién de nifios menores con diagnosticos de IRA y EDA complicadas al m
Trimestre en el IINSN-SB 2016

o

izl SR i
S000020 - ON DIAGNOSTICO 5000030 - ATENDER A MNINOS CON DIAGNOSTICO
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
COMPLICACIONES COMPLICADA

= META TAREA Ee=mEJECUCION ACUMULADA ——Grado de Cumplimionto %

Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacion
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1. PRODUCTO 01: ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES.

1.1. Actividad: 5000029. Atender a nifios con diagndstico de infecciones respiratorias
agudas con complicaciones

¢ Los nifios atendidos, en su mayoria son aquellos referidos de las diferentes
entidades publicas a través del SIS con problemas quirurgicos, gue ingresan
por emergencia Yy se hospitalizan.

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 299 casos tratados,
ejecutandose al Ill Trimestre 349 casos por IRA complicada, en los
servicios de emergencia, hospitalizacién y UCI, con un grado de cumplimiento
de 117% de enero a setiembre.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 74,999.00 Soles y PIM de S/.
568,125.00 soles con una ejecucioén de S/ 420,896.60 soles que representa el
74.09% de la ejecucion total por fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios. Priorizando el contrato administrativo CAS, insumos vy
medicamentos.

2. PRODUCTO 02: ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES.

2.1. Actividad: 5000030. Atender a nifios con diagnéstico de enfermedad diarreica
aguda complicada.

e La programacién anual de la meta fisica es de 50 casos, y al Il Trimestre se
atendieron a 40 niflos con EDA complicada, tratados en los servicios de
emergencia, hospitalizacién y UCI con un grado de cumplimiento de 40% de
enero a setiembre.

e En el avance presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 74,999.00 Soles y un PIM de
S/. 511,853.00 soles y una ejecucion de S/ 386,746.07 soles que representa el
75.56% de ejecucion presupuestal, por Fuente de Financiamiento de recursos
ordinarios para la compra de insumos médicos e insumos para laboratorio.

H I,;'.:-‘I
\g(.; Plf:-‘*_;j‘""-"if(':-'\:-.f =
b pRESUPURVIY
N’ P.P. 002. SALUD MATERNO NEONATAL:

El P.P. Programa Salud Materno Neonatal esta dirigido al cumplimiento de la reduccién de
la mortalidad neonatal, para el 2016 se program6, 02 productos como son: Atencién del
recién nacido con complicaciones y Atencion del recién nacido con complicaciones que
requieren UCIN.
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Grafico N°23.

“Atencion de Recién Nacidos con Complicaciones al Ill Trimestre del INSN-SB 2016”

) 140%
126% 146 | 1 26%| 146
1204
116 116
s g
B
+ 6%
4%
20%
F— — —_— ' } 0%
5000054 - ATENDER AL RECIEN NACIDO CON 5000055 - ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
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Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacién

3. PRODUCTO: 01: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES,

3.1. Actividad: 5000054 Atender al recién nacido con complicaciones

La programacién anual de la meta fisica es de 116 egresos en recién nacidos
con complicaciones, se ejecuté al lll trimestre 146 casos que representa 126%
de grado de cumplimiento en el periodo de enero a setiembre.

En el lll trimestre en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) se incremento
el niumero de incubadoras de 10 a 12 el cual influye en el incremento de la
atencion.

En cuanto al avance presupuestal se contdé con un PIA de S/. 1,033,892.00
soles y PIM de S/ 1,941,634.00 soles. y una ejecucién de S/. 1,401,907.80
soles que representa el 72.20% de ejecucion por la fuente de financiamiento de
recursos ordinarios. Estos gastos se realizaron principalmente en la
implementaciéon de la UCIN, en alimentaciéon enteral de los recién nacidos,
contrato administrativo de servicios, otros servicios similares y medicamentos.

4. PRODUCTO 02: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UCIN.

4.1. Actividad: 5000055 Atender al recién nacido con complicaciones que requiere
unidad de cuidados intensivos neonatales — UCIN

La programacién anual de la meta fisica es de 116 egresos de recién nacidos
con complicaciones, se ejecuté al Ill trimestre 146 casos con un grado de
cumplimiento al 12% de enero a setiembre.

En el Il trimestre en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debido al
incremento del nimero de incubadoras en la UCIN se incrementa el nimero de
pacientes egresados de la UCI.
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e En cuanto al avance presupuestal, se conté con un PIA de S/. 1,062,016.00
soles, PIM de S/ 3,906,720.00 soles. y una ejecucién de S/. 2,615,734.31 soles
que representa el 66.95% por fuente de financiamiento de recursos ordinarios.
Estos gastos se realizaron principalmente en la implementacién de la UCIN, en
alimentacion enteral de los recién nacidos, contrato administrativo de servicios,
otros servicios similares, medicamentos.

P.P 001 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Grafico N°24.
“Actividades de Reduccion de casos de pacientes con Leucemia al Ill Trimestre
2016 del INSN-SB "
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LT Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacién

El programa presupuestal tiene como resultado esperado: reduccion de |a cantidad de
enfermedades no trasmisibles, prevencién y control del céncer el mismo que se
programé para el 2016; 2 productos con 2 actividades respectivamente.

5. PRODUCTO 01: ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

5.1. Actividad: 5003072. Diagnéstico y tratamiento médico de leucemia.

» Estos nifios ingresan por emergencia, luego son internados en hospitalizacion
para iniciar su tratamiento con quimioterapia quedandose internados 21 dias,
aproximadamente el mismo que continua con su tratamiento en consultorio
externo. Un nifio con tratamiento de leucemia ingresara a hospitalizacién 3
veces por afio aproximadamente.

* Al 2016 se tiene una programacién anual de 150 personas atendidas con
diagnéstico de leucemia, ejecutandose al Il trimestre un total de 70 casos con
un grado de cumplimiento de 47% de enero a setiembre.

* En el mes de febrero se apertura el séptimo piso con 14 camas.
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+ En esta meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 3,011,083.00 soles y PIM de
S/, 12,146,514.00 soles y una ejecucidon de S7,888,137.68 Soles que
representa el 64.94% de la ejecucién presupuestal por fuente de financiamiento
de recursos ordinarios y donaciones y transferencias, el gasto se ejecuta en la
atencién de pacientes con trasplante, contrato administrativo de servicios,
servicios diversos, el pago al personal asistencial, insumos de laboratorio para
el descarte y tratamiento, medicamentos (quimioterapicos antibidticos entre
otros) material médico para la bioseguridad del paciente y la atencion del
paciente inmunosuprimido, material y escritorio para la atencién administrativa
y gestion.

6. PRODUCTO : ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
6.1. Actividad: 5003073. Diagndstico y tratamiento médico de linfoma

e Los nifios con diagndstico de linfoma son internados en hospitalizacion para
iniciar su tratamiento con quimioterapia, ellos ingresan por emergencia y
contindan su tratamiento en consultorio externo.

e Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 02 casos de personas  —,
con diagndstico de linfoma, ejecutandose al lll Trimestre un total de 07 casos
con un grado de cumplimiento al 350.00% de enero a setiembre.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 10,000.00 Soles y PIM de S/.
40,970.00 soles y una ejecucion de S/ 18,149.75 soles que representa el
44.30% de la ejecucién presupuestal.

P.P 001 TBC-VIH/SIDA
El programa presupuestal TBC / VIH tiene como resultado esperado: reduccion la cantidad
de enfermedades trasmisibles prevencién y control del cancer para el 2016 se programg;
2 productos y 2 actividades respectivamente

Grafico N°25.
“Actividades de Reduccion de la Cantidad de Enfermedades Trasmisibles al Il Trimestre
2016 del INSN-SB”
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Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacién
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7. PRODUCTO 01: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE
TUBERCULOSIS

7.1. Actividad. 50044 36. Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios

* La identificacion de sintomaticos respiratorios se realiza en los pacientes
atendidos en forma ambulatoria, hospitalizacién y UCI, que fueron 73 muestras
pero ninguno de ellas mayor de 15 afios, aun no se puede realizar la captacion
de sintomaticos respiratorios al publico en general ya que no contamos con
ambiente para recoleccién de muestras en la institucioén y el procesamiento de
las muestras de esputo.

* La programacién anual de la meta fisica es de 120 personas atendidas con
despistaje de tuberculosis Y se ejecuté al Il trimestre 33 casos de sintomaticos
respiratorios que representa el 28% de cumplimiento de enero a setiembre.

* En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 1,000.00. Soles y PIM de
$/.51,000.00 soles y una ejecucion de S/ 20,977.50 soles al 41.13% de la
ejecucion presupuestal, por fuente de financiamiento de recursos ordinarios, el
gasto se ejecuta en la compra de insumos de laboratorio.

8. PRODUCTO 02: PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

8.1. Actividad. 5004438. Diagnéstico de casos de tuberculosis.

* Se ha diagnosticado casos de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar y otros
casos de exposicién a tuberculosis que iniciaron con terapia de isoniacida.
Recibimos pacientes referidos a nivel nacional con diagnéstico de TBC para
Sus examenes especializados como: tomografia resonancia magnética
aspirado géstrico, etc.

* Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 05 personas con
diagnéstico de tuberculosis, se ejecuté a setiembre. un total de 13 casos de
tuberculosis (pulmonar Yy extra pulmonar) con un grado de cumplimiento de 260
% de enero a setiembre.,

* Los casos diagnosticados fueron tuberculosis extra pulmonar, donde se
atendieron 7 usuarios en hospitalizacion (2 pulmonares Y 7 extrapulmonares.

e Enla meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/, 1,000.00. soles y PIM de S/.
301,000.00 soles y una ejecucién de S/ 179,541.51 soles al 59.65% de |a
ejecucion presupuestal.

9. PRODUCTO 03: SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS
DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD

9.1. Actividad 5005157. Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los
servicios de atencion de tuberculosis

¢ Para esta actividad se realiza estrategias de capacitacién como ir a cada
servicio en la hora del reporte durante la mafiana y brindar la capacitacién en
el tema de medidas de prevencion para disminuir el riesgo de contagio de la
TB poniendo énfasis en el uso adecuado, mantenimiento Y permanencia de
los respiradores N95.

* Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 600 trabajadores
protegidos, se ejecuté al lil trimestre un total de 269 casos con un grado de
cumplimiento de 45% de enero a setiembre.
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¢ En el marco por el dia mundial de la lucha contra la tuberculosis se realizo
difusion y capacitacién donde asistieron 169 participantes, quienes recibieron
capacitacién sobre transmisién de tuberculosis y se provee de proteccién
respiratoria (respirador N95) a las areas de mayor riesgo.

e Al 2016 se asigna nuevo responsable del PPR.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 38,863.00Soles, un PIM de S/.
50,928.00 Soles con una ejecucién de S/ 35,775.82 Soles al 70.25% de la
ejecucion total, por fuente de financiamiento recursos ordinarios. Se prioriz6
la compra de insumos médicos y de proteccién para la atencién asistencial
para la seguridad del paciente

10. PRODUCTO 04: ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
10.1. Actividad 5000069. Entregar a adultos y jovenes varones consejeria y tamizaje
para ITS Y VIH/Sida

e Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 252 personas tratadas
con consejeria y tamizaje par VIH/SIDA, se ejecuté al lil trimestre un total de
704 personas con un grado de cumplimiento al 279% de enero a setiembre.

e En coordinacién con el banco de sangre se establecié la importancia de
brindar consejeria pre y post test a donantes de sangre para el tamizaje de
ITS-VIH. ademas a esto se suma los pacientes que se someteran a cirugia
cuyo pre quirurgico incluye prueba de ELISA VIH.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 4,467.00 soles y un PIM de S/.
4,467.00 soles con una ejecucién de S/ 1.000.00 soles al 22.39% de la
ejecucion total.

11. PRODUCTO 05: POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA

11.1. Actividad 5000070. Entregar a poblacién adolescente informacién sobre
Ton infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 1000 personas
informadas sobre infecciones de trasmision sexual y VIH/SIDA, se ejecuto al

S IIl Trimestre un total de 0 personas con un grado de cumplimiento al 0.00%
de Enero a Setiembre.

o Esta actividad se coordina para realizar en el ultimo trimestre, va dirigido a los
alumnos del 5to grado de secundaria.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 2,000.00 Soles y un PIM de SI/.
2,000.00 soles con una ejecucién de S/ 0.00 Soles al 0.0% de la ejecucion
total.

12. PRODUCTO 06: POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y
ATENCION PREVENTIVA.

12.1. Actividad 5000071. Brindar Informacion Y Atencién Preventiva a Poblacion
De Alto Riesgo

e En esta actividad salud ocupacional realiz6 una campafa de prevencion de
accidentes punzo cortantes capacitando al personal de enfermeria sobre
medidas de prevencién de accidentes.

INFORME DE SEGUIMIENTO POA - llil TIRMESTRE 2016




| st s Geton | sl “Afio de la Consolidacién del Mar de Grau®

| de Servicios de Sald

* Esta actividad cubre la atencién desde el momento que el personal de salud
sufre de algun tipo de accidente laboral iniciando Ia intervencién pos
accidente laboral, Brindandose la atencién segun protocolo de atencién en
caso de accidentes de trabajo.

* Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 05 atenciones en
poblacién con riesgo, se ejecuté al Ill trimestre un total de 12 personas con
un grado de cumplimiento al 240% de Enero a Setiembre.

e Al 2016 se asigna nuevo responsable del PPR

¢ En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 1,000.00 Soles, un PIM de S.
1,000.00 Soles con una ejecucion de S/ 0.00 Soles al 0.00% de la ejecucién
total.

13. PRODUCTO 07: PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A
LOS SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION INTEGRAL

13.1. Actividad 5000079. Brindar atencién integral a personas con diagnéstico de VIH
que acuden a los servicios.

» Esta actividad tiene como producto final la atencién del nifio confirmado con
VIH, hasta la fecha no hemos diagnosticados VIH en nuestros usuarios, pero
si hemos brindado atencién integral especializada a los pacientes con
diagnéstico de VIH en diferentes area de atencién.

¢ Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 02 casos de nifios
confirmados presentandose al Il trimestre 06 caso confirmado con un grado
de cumplimiento al 300% de enero a setiembre.

* En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 1,000.00 Soles, un PIM de S/.
66,197.00 Soles con una ejecucién de S/ 43,364.10 Soles al 65.51% de la
ejecucion total.

PP 001 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

El programa presupuestal control y prevencién de salud mental para el 2016 se programo;
02 productos y 02 actividades respectivamente

ARG Grafico N°26.
/s : “Actividades de Servicios Especializados Fortalecidos y con Atencién Déficit en sus
c Habilidades Sociales al Ill Trimestre en el INSN-SB 2016"
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Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacién
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14. PRODUCTO: PERSONAS CON TRANSTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES DETECTADAS.

14.1. ACTIVIDAD. 5005186 Adolescente de 12 a 17 afios identificado con déficit en
sus habilidades sociales

¢ Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 144 personas tamizadas
en déficit de sus habilidades, se ejecutd al lll trimestre 86 atenciones en
rehabilitacion, casos presentando un grado de cumplimiento al 60% de
enero a setiembre.

e La especialidad de Psicologia trabaja la evaluacion, diagnéstico y tratamiento
de patologias en salud mental que afecten la recuperacién del paciente tanto
en hospitalizacibn como en consultorio externo, brindando un manejo
adecuado por medio de consejerias y psicoterapia.

+ Reuniones con estadistica para solicitar la informacién sobre el avance y
ejecucion de actividades.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 7,500.00 soles, un PIM de S/.
7,500.00 Soles con una ejecucién de S/ 459.45 soles al 6.13% de la
ejecucion total.

15. PRODUCTO. PERSONAS CON TRANSTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES DETECTADAS.

15.1. ACTIVIDAD. 5005187 Nifia y/o nifio de 8 a 11 afios identificado con déficit en
sus habilidades sociales

o La programacién anual de la meta fisica es de 192 casos en déficit de sus
habilidades y se ejecuté al Ill trimestre 108 nifios con déficit en las
habilidades de los pacientes pediatricos que representa el 56% de grado de
S cumplimiento de enero a setiembre.
¢ La especialidad de psicologia trabaja la evaluacién, diagnostico y tratamiento
de patologias en salud mental que afecten la recuperacion del paciente tanto
en hospitalizacién como en consultorio externo, brindando un manejo
adecuado por medio de consejerias y psicoterapia.
¢ Reuniones con estadistica para solicitar la informacion sobre el avance y
ejecucion de actividades.
e Seguimiento por la especialidad de psicologia a los casos identificados en
hospitalizacién con problemas de conducta, emocionales y/o adaptacion
e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 7,500.00 soles y un PIM de S/.
55,441.00 soles con una ejecucion de S/ 36,979.46 soles que representa el
66.70% de la ejecucién total.
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PP PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD

EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El programa presupuestal prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad, para el 2016 se programé; 01 producto y 02 actividades.

Se realiza la atencién en consultorio externo y hospitalizacion.

Grafico N°27,

“Actividades de Servicios Especializados a pacientes con discapacidad al Il Trimestre en

el IINSN-SB 2016

7000%
7,777 [
000%
57.50% 50.00%
0 00%
3000%
2000%
809 1000%
4 -
ATENCION DE REHABILITACION PARA ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA PERSONAS CON DISCA PACIDAD SENSORIAL

DEJECUCION ACUMULADA Grado de Cumplimlento %

Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacién

16. PRODUCTO: PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION EN
REHABILITACION BASADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

16.1. ACTIVIDAD. 5005150, Atencién de rehabilitacion para personas con
discapacidad fisica

Durante la atencién de rehabilitacion, se brinda atencién en consultorio
externo, procedimientos: terapia fisica, terapia ocupacional, certificados de
discapacidad, asistencia a reuniones programadas en los distintos ejes o
unidades en los cuales participa la especialidad de medicina fisica y
rehabilitacién.

La programacién anual de Ia meta fisica es de 7,777 atenciones de
rehabilitacién para personas con discapacidad fisica, ejecutandose al [}
trimestre 3,091 casos presentando un grado de cumplimiento del 39.75% de
enero a setiembre.

Se realiza la atencion por consultorios externos y en los servicios de
hospitalizacién.

Reuniones con estadistica para solicitar la informacién sobre el avance y
ejecucién de actividades.

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 143,450.00 soles y un PIM de
S/. 257,747.00 Soles con una ejecucion de S/ 183,442.25 soles al 71.17% de
la ejecucién total.

INFORME DE SEGUIMIENTO POA - Il TIRMESTRE 2016




bt e !_l]_Sﬂﬂ) “Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

16.2. ACTIVIDAD. 5005151. Atencién de rehabilitacion para personas con
discapacidad sensorial

e Durante la atencion de rehabilitacion, se brinda atencion en consultorio
externo, terapia de lenguaje, certificados de discapacidad, asistencia a
reuniones programadas en los distintos ejes o unidades en los cuales
participa la especialidad de medicina fisica y rehabilitacion.

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica de 1,407 atenciones en
rehabilitacién de personas con discapacidad sensorial, ejecutandose al |l
trimestre 809 casos, presentando un grado de cumplimiento al 57.50% de
enero a setiembre.

e Se realiza la atencion en consultorios externos y hospitalizacion.

« Reuniones con estadistica para solicitar la informacion sobre el avance y
ejecucion de actividades.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 10,000.00 Soles y un PIM de
S/. 51,727.00 soles con una ejecucion de S/ 39,078.98 soles al 75.55% de la ~
ejecucion total.

Ak‘ltuw REDUCCION DE LA MORTALIDD POR EMERGENCIA Y URGENCIAS
" MEDICAS.
Grafico N°28.
“Actividades de la reduccion de la mortalidad en pacientes pediatricos al lll Trimestre del
INSN-SB 2016"
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Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacion.

El programa tiene como resultado esperado, reduccion de la mortalidad por emergencias y
urgencias médicas del INSNS-SB.
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17.PRODUCTO: TRANSPORTE ASISTIDO (NO EMERGENCIA) DE PACIENTES
CRITICOS

17.1. ACTIVIDAD. 5002800. Servicio de traslado de pacientes en situacién critica

La referencia se realizé a los pacientes pediatricos no criticos que ingresaron
al instituto para algunos examenes especializados y son regresados a su
centro hospitalario. El instituto dispone de 01 ambulancia tipo II y 01
ambulancia tipo Ill con personal entrenado en la asistencia de pacientes en
estado critico.

Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 250 pacientes a
trasladar en estado de situacién critica, ejecutandose 80 traslados con un
grado de cumplimiento de 32% de enero a setiembre.

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 270,129.00 Soles, un PIM de
S/. 300,400.00 Soles con una ejecucién de S/ 224,768.17 Soles al 74.82% de
la ejecucion total. 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.

17.2. ACTIVIDAD. 5002800. Servicio de traslado de pacientes en situacién critica
inestable.

Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 120 traslados de
pacientes en estado de situacion critica inestable, ejecutandose 30 traslados
con un grado de cumplimiento de 25% de enero a setiembre. La referencia
se realizé a los pacientes pediatricos criticos que ingresan al instituto para
una intervencién quirargica altamente especializada.

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 20,000.00 Soles y un PIM de
S/. 29,100.00 soles con una ejecucion de S/ 27,384.00 soles al 94.10% de la
ejecucion total 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.

3 S 18. PRODUCTO: ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD 111 O IV)

EN MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS ACTIVIDAD.

18.1. ACTIVIDAD. 5002824. Atencion ambulatoria de urgencias (PRIORIDAD Iil O V)
en médulos hospitalarios diferenciados autorizados

Se brinda la atencién a pacientes pagantes y referidos de los diferentes
centros hospitalarios del pais, por urgencia de prioridad tipo IIl y IV, que
luego son referidos a su centro de salud correspondiente.

Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 500 pacientes que se
atenderan de prioridad tipo Ill y IV, ejecutandose al | primer Semestre 1.263
casos con un grado de cumplimiento de 253% de enero a setiembre.

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 390,851.00 soles y un PIM de
S/. 916,415.00 soles con una ejecucién de S/ 626,322.79 soles al 68.34% de
la ejecucion total, por fuente de financiamiento de recursos ordinarios. Estos
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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.

19. PRODUCTO: ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

19.1. ACTIVIDAD: 5005142. Atencin de la emergencia o urgencia con prioridad |
en establecimientos de salud.

e Se brinda la atencién a pacientes pagantes y referidos de los diferentes
centros hospitalarios del pais, por emergencia de prioridad tipo |,
correspondientes a los pacientes graves, donde se realiza la valoracion
inicial y la estabilizacion hemodinamica hasta que sean trasladados a la
unidad de cuidados intensivos, luego son hospitalizados e intervenidos
quirGrgicamente.

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 300 atenciones de
prioridad tipo | ejecutandose un total de 222 atenciones por emergencia con
un grado de cumplimiento de 74% del total de Enero a Setiembre.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S 356,993.00 soles y PIM de S/.
661,551.00 soles y una ejecucion de S/. 479,363.74 soles al 72.46% por
 fuente de financiamiento de recursos ordinarios estos gastos se realizaron
principalmente en contrato administrativo de servicios, insumos médicos,
medicamentos, examenes de laboratorio y contribucion a Essalud de CAS.

19.2. ACTIVIDAD: 5005143. Atencion de la emergencia o urgencia con prioridad ||
en establecimientos de salud.

» Se brinda la atencion a los pacientes, pagantes y referidos de los diferentes
centros hospitalarios del pais, por emergencia de prioridad tipo I,
correspondientes a los pacientes graves que son atendidos en el area de
trauma shock, donde una vez estabilizado es trasladado a hospitalizacion
para luego ser intervenido quirirgicamente.

e Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 712 atenciones de —
prioridad tipo Il ejecutdndose un total de 1,433 atenciones de pacientes
criticos por emergencia con un grado de cumplimiento de 201% del total de
enero a setiembre.

s En la meta presupuestal se tuvo un PIA de S/ 896,116.00Soles y PIM de S/.
727,938.00 soles y una ejecucion de S/. 519,602.56 soles al 71.38% por
fuente de financiamiento de recursos ordinarios estos gastos se realizaron
principalmente en contrato administrativo de servicios, insumos meédicos,
medicamentos y examenes de laboratorio.
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PP 068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES.

Grafico N°29,
“Actividades de Reduccién de la Vulnerabilidad ante emergencias y desastres al lll
Trimestre del INSN-SB 2016”
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Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacion

El programa tiene como resultado esperado reduccién de la vulnerabilidad ante emergencias y
desastres.

20. PRODUCTO: ACCIONES COMUNES.

20.1. ACTIVIDAD. 5004280. Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion
del riesgo de desastres.

e La programacion anual de la meta fisica es de 3 informes técnicos,
ejecutandose al Ill Trimestre 03 informe técnico con grado de cumplimiento
al 100% de enero a setiembre.

e En |la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 5,000 Soles y un PIM de S/.
5,000 soles con una ejecucion de S/ 1,709.91 Soles al 34.20 % de la
ejecucion total.

21. PRODUCTO: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

21.1. ACTIVIDAD: 5005560. Desarrollo de simulacros en gestién reactiva.

e La programacion anual de la meta fisica es 3 reportes de simulacro,
ejecutandose al Il Trimestre 2 reportes presentando un grado de
cumplimiento al 66.67% de enero a setiembre.

» Se realiza las coordinaciones con logistica para la compra de los insumos
requeridos
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¢ En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 53,000.00 soles y un PIM de

S/. 22,600.00 soles con una ejecucién de S/ 21,600.00 soles al 95.58% de Ia
ejecucion total.

21.2. ACTIVIDAD: Implementacién de brigadas para la atencién frente a
emergencias y desastres

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 03 brigadas,
ejecutandose al lll trimestre 0 casos presentando un grado de cumplimiento
al 0.00. % de enero a setiembre.

* La seleccién de brigadas se realizara con el personal que trabaja en la
institucién.

¢ En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 10,000.00 soles, y un PIM de
S/. 10,000.00 soles con una ejecucién de S/ 0.00 Soles al 0.00% de la
ejecucion total.

21.3. ACTIVIDAD: Administracién y almacenamiento de infraestructura mévil para la
asistencia frente a emergencias y desastres

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 2 infraestructura movil,
ejecutandose al lll trimestre 2 casos presentando un grado de cumplimiento
al 100.00% de enero a setiembre.

* En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 246,684.00 Soles, un PIM de

S/. 80,400.00 soles con una ejecucion de S/ 36,202.92Soles al 45.03% de la
ejecucion total.

21.4. ACTIVIDAD: Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de
emergencias y desastres

s Se tuvo una programaciéon anual de la meta fisica en 12 reportes para el

desarrollo de las emergencias y desastres, ejecutandose al |Ill trimestre 9
reportes  presentando un grado de cumplimiento al 75% de enero a
setiembre.

¢ Reuniones con el equipo de gestion.

¢ En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 5,000.00 soles y un PIM de S/.
59,000.00 soles con una ejecucién de S/ 54,000.00 soles al 91.53% de la
ejecucion total.

22. PRODUCTO: ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES

22.1. ACTIVIDAD: 5005570. Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en
servicios publicos.

¢ Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 1 documento técnico de
vulnerabilidad de la institucién, ejecutandose al Ill trimestre 0 reportes
presentando un grado de cumplimiento de 0.00.% de enero a setiembre.

e Se realizara el indice de seguridad hospitalaria para el IV trimestre.

¢ En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 15,000.00 soles, un PIM de S/.
15,000.00 soles con una ejecucién de S/ 0.00 Soles al 0.00% de la ejecucion
total.
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23. PRODUCTO: PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMIENTO EN GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

23.1. ACTIVIDAD: 5005580. Formaci6n y capacitacion en materia de gestion de riesgo
de desastres y adaptacién al cambio climatico

e Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 60 personas

capacitadas en casos de desastres, ejecutdndose al Ill Trimestre 313
capacitaciones presentando un grado de cumplimiento de 522% de enero a
setiembre.

* En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 10,000.00 Soles y un PIM de
S/. 10,000.00 soles con una ejecucién de S/ 0.00 Soles al 0.00% de la
ejecucion total.

PRODUCTO: 3000740. SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

23.2. ACTIVIDAD: 5005585. Seguridad fisico funcional de servicios publicos

¢ Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 02 intervenciones para
el desarrollo de las emergencias y desastres, ejecutandose al |l trimestre 1
intervenciones presentando un grado de cumplimiento de 50.00.% de enero a
setiembre.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 10,000.00 soles y un PIM de
S/. 10,000.00 Soles con una ejecucién de S/ 0.00 soles al 0.00% de la
ejecucion total.

OEIl 2: FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS
NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO -(EﬁEgGENCiAs'Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL
SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS.

Grafico N°30.

“Actividades de Servicios Especializados Fortalecidos y con Atencién de Manera Oportuna
al lll Trimestre en el INSN-SB 2016~
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Se tiene como resultado esperado la atencién oportuna de servicios especializados fortalecidos y
con atencion de manera oportuna.

24. PRODUCTO 3999999, SIN PRODUCTO

24.1. Actividad: 5001562, Atencion en consultas externas

 El instituto brinda atencién por consultorio externo en las especialidades y

subespecialidades, a esto se suma el nimero de procedimientos de menor a
mayor complejidad.

Se tuvo una programacion anual de la meta fisica, en 22,000 consultas
médicas, donde se realizé 50,148 consultas médicas obteniendo un grado de
cumplimiento al 228% de Enero a Setiembre.

El incremento se debe al mejoramiento de los procesos en la atencién (cero
colas) atencion continua por las subespecialidades, contratacion de personal
médico profesional subespecialista, apretura de las atenciones al publico.
En la meta presupuestal se tuvo un PIA de S/. 15.802.844,00 y un PIM de
S/.4,423,939.00 Soles y una ejecucion de S/.3,257,132.23 Soles al 73.63% 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.

25. PRODUCTO 3999999,

25.1. Actividad: 5001563. Atencién en hospitalizacién (Dia-Cama)

Se tuvo una programaciéon anual de la meta fisica en 33.572 dias cama
utilizadas en hospitalizacion donde se ejecutdé 26,623 dias-cama con un
grado de cumplimiento de 79.30% de Enero a Setiembre.

El nimero de egresos por hospitalizacion es de 1,939 pacientes pediatricos,
destacando la subunidad de especialidades quirurgicas con 558 egresos,
del cual se tuvo un incremento del nimero de camas de 84 a 154 camas, el
cual representa un crecimiento del 83% en relacion al mismo periodo.

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 15.873.426,00, PIM de
$/.13,305,187.00 Soles y una ejecucion de S/.8,998,906.03 Soles 67.63% de
ejecucién presupuestal para el pago por contrato administrativo de servicios,
servicios diversos, otros servicios similares, medicamentos, material, insumos
médicos, insumos de laboratorio, y accesorios médicos.

26. PRODUCTO 3999999,

26.1. Actividad: 5001564. Intervenciones quirdrgicas

Se tuvo una programaciéon anual de la meta fisica en 2,300 intervenciones
quirargicas, donde se ejecuté un total de 2,654 cirugias, presentando un
grado de cumplimiento de 115.39% del total de Enero a Setiembre.

El crecimiento es debido al incremento de recurso humano, referencias de
paciente pediatricos para intervenciones quirurgicas especializadas,
campafias quirlrgicas realizadas por la Sub Especialidad de Quemado,
Neurocirugia, Especialidades quirargicas, Cardiologia y Cardiovascular.
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En la ejecucion presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 17.641 .687,00 Soles un
PIM de S/. 9,063,422.00 Soles y una ejecucién de $/5,449,270.98 Soles con
un grado de cumplimiento 60.12% 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.

27. PRODUCTO 3999999,

27.1. Actividad: Atencién de cuidados intensivos

Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en  8.556 dias cama
programadas en la Unidad de cuidados intensivos, donde se ejecuté un total
de 10,896 dias-cama hospitalarias con un grado de cumplimiento de 127% de
Enero a Setiembre,

El nimero de egresos de, la Unidad de Cuidados Intensivos fue de 947
pacientes vivos, presentando un crecimiento del 133% en relacion al |l
trimestre del 2015 con 427 egresos, el crecimiento del grado de
cumplimiento se debe al incremento del numero de camas (de 23 a 37 camas
de UCI) en el mismo periodo, a esto se suma la contratacién de médicos
intensivistas y profesional asistencial .

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 12,161.518,00, su PIM de S!.
12.137.219,00 Soles y una ejecucién de S/. 13,823,154.00 Soles al 75.18%
de ejecucién presupuestal, por Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios. Para la atenci6n 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 médicos,
insumos de laboratorio, y accesorios médicos.

Grafico N°31.

“Actividades de Servicios Especializados de apoyo con Atencién de Manera Oportuna al
lll Trimestre en el INSN-SB 2016”
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28. PRODUCTO 3999999,

28.1. Actividad: Apoyo al ciudadano y familia con discapacidad

e Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 1,500 atenciones de
apoyo a la familia y paciente, donde se ejecuté un total de 2,047 apoyos
sociales, con un grado de cumplimiento de 136.47% del total, de Enero a
Setiembre

e Se brinda apoyo social a las familias de los pacientes atendidos en
hospitalizacién, consultorio externo y emergencia, que vienen referidos del
interior del pais, al cual se les brinda albergue, alojamiento, alimentacion
(desayuno, almuerzo y cena), actividades sociales etc.

e En la meta presupuestal, Se tuvo un PIA de S/ 1.258.744,00 Soles, PIM de
S/. 631,961.00 Soles y una ejecucién de S/. 494,216.35 Soles al 78.20% por
Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios para la compra de
insumos.

29. PRODUCTO 3999999,
29.1. Actividad: Asistencia alimentaria para grupos en riesgo

e El nimero de raciones atendidas esta en relacién al nimero de recurso
humano, pacientes y familiares de los pacientes.

e Se tuvo una programaciéon anual de la meta fisica en 268,651 raciones,
donde se ejecuté un total de 357,811 raciones alimentarias, con un grado de
cumplimiento de 133.19% del total de Enero a Setiembre. El crecimiento se

Ly debe al incremento del nimero de atenciones.

o e En la meta presupuestal, En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/

7 914.293,00 su PIM de S/. 863,350.00 Soles y una ejecucion de S/656,174.99 .
Soles al 76.00% de ejecucion presupuestal, para todos los casos con Fuente
de Financiamiento de Recursos Ordinarios

30. PRODUCTO 3999999.
30.1. Actividad: desarrollo de la produccién de biolégicos

e El instituto cuenta con un &rea de produccion de tejidos biolégicos el mismo
que se utiliza para la continuacion del tratamiento en los paciente quemados,
ademas se esta implementando nuevos procedimientos como el cultivo de
tejido celular.

e Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 8,149 produccién de
tejidos bilégicos, donde se realiz6 la produccién de 4,835 tejidos bioldgicos
con un grado de cumplimiento de 59.33% de Enero a Setiembre.

. ..:ép e FEl no cumplimiento de la meta es debido a la falta de insumos para el
;r'é"'::" oo\ procesamiento y elaboracién de los tejidos priorizandose la elaboracion de
15 £ los nuevos métodos de piel cultivada para el tratamiento de los pacientes
[T i
2 £ ran quemados.
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En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 722.825,00, su PIM de
5/.418,733.00 Soles y una ejecucion de S/. 272,030.29 Soles al 64.97% de
ejecucién presupuestal, por Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios.

31. PRODUCTO 3999999

31.1. Actividad: Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento (analisis de
sangre)

En esta actividad se realizan examenes de laboratorio por los diferentes
servicios: Patologia Clinica, Anatomia Patolégica, Genética y APP

El instituto tiene un contrato con APP, el cual brinda la atencién de algunos
examenes de laboratorio (basico), el resto de examenes especializados es
asumido por la institucion.

Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 144.470 exdmenes de
laboratorio ejecutandose 142,209 con un grado de cumplimiento de 98.43%
de Enero a Setiembre.

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 7.716.676,00 su PIM de
S/.3,355,090.00 Soles y una ejecucién de S/. 2,671,793.68 Soles al 79.63 %
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.

32. PRODUCTO 3999999

32.1. Actividad: Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento (imagenes)

En esta actividad se realizan examenes de radioimagenes, a los pacientes de
la institucién asi como los pacientes de otras instituciones publicas y
privadas. :

Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 10,516 examenes de
imagenes ejecutandose 21,745 con un grado de cumplimiento de 206.78% de
Enero a Setiembre.

Elincremento de la meta programada es debido al incremento de numero de
atenciones en las diferentes subunidades (consultorio  externo,
hospitalizacién, UCI Y Centro quirirgico) dentro de los servicios brindados se
considero; ecografias, rayos X, Resonancia Magnética Tomografia Espiral
Multicorte, Etc.

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 344.654,00, su PIM de S/.
2,438,186.00 Soles y una ejecucion de S 1,746,724.59 Soles al 71.64 % 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.
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33. PRODUCTO 3999999

33.1. Actividad: Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento (banco de
sangre)

¢ La instituciéon cuenta con un servicio de banco de sangre, el cual brinda la
proporciona los hemocomponentes de la sangre, para el apoyo al tratamiento
de los pacientes, su mayor proveedor es la subunidad de trasplante de
progenitores hematopoyéticos.

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 45,394 examenes de
laboratorio ejecutandose 40,522 con un grado de cumplimiento de 89.27% de
Enero a Setiembre.

e En esta actividad se realiza el proceso de elaboracion y procesamiento de
las unidades de sangre y sus derivados, para ello se realizan camparias,
convenios con entidades publicas y privadas.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 251.208,00 su PIM de )
S/.2,5664,552.00 Soles y una ejecucion de S/. 2,055,170.56 Soles al 80.14 %
de ejecucién 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.

Grafico N°32.

“Actividades de Servicios para la prevencion de riesgos y dafios para la salud al lll
Trimestre en el INSN-SB 2016”
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VIGILANCIA DE LOS RIESGOS PARA LA  PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA
SALUD LA SALUD

mMETA TAREA @EJECUCION ACUMULADA Grado de Cumplimiento %

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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34. PRODUCTO 3999999
34.1. Actividad: 5001279, Vigilancia de los riesgos para la salud

* La actividad es realizada por el 4rea de epidemiologia, quien se encarga del
monitoreo y control de los riesgos para la salud de las personas

e Se tuvo una programacién anual de Ia meta fisica en 126 acciones en la
actividad de vigilancia Yy control de los riesgos para la salud, se ejecuta 204
actividades con un grado de cumplimiento al 161%. de Enero a Setiembre

¢ En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 435,585.00 con un PIM de S/
182,398.00 y una ejecucién de S/ 146,148.66 Soles (80.13%)

35. PRODUCTO 3999999
35.1. Actividad: 5001034. Prevencién de riesgos y dafios para la salud

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 3 acciones en la
actividad de vigilancia y control de los riesgos para Ia salud, con una
ejecucion de 9 y un grado de cumplimiento al 300%. de Enero a Setiembre

* En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 186,220.00 y un PIM de S/
121,297.00 y una ejecucién de S/ 79,994.20 Soles (65.95%)

Grafico N°33.
“Actividades Mejora Condiciones de Medicamentos e Insumos Médicos: Brindar una Adecuada
Dispensacion de Medicamentos al Il Trimestre en el INSN-SB 2016
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Esta actividad tiene como resultado esperado la mejora en las condiciones de
disponibilidad de medicamentos e insumos médicos.

36. PRODUCTO 3999999

36.1. Actividad: Brindar una adecuada Dispensacion de medicamentos y
productos farmacéuticos,

Esta actividad es realizada por el servicio de farmacia quien se encarga del
abastecimiento y la dispensaciéon de los medicamentos y productos
farmacéuticos de manera oportuna.

Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 98,369 recetas
atendidas con una ejecucion de 109,060 recetas atendidas y un grado de
cumplimiento al 111% de Enero a Setiembre

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 3.440.936,00 Soles con un
PIM de 11,004,811.00 Soles ejecutandose S/. 9,279,101.60 Soles al 84.32%
de ejecucion presupuestal en medicamentos, férmulas magistrales,
materiales e insumos médicos, accesorios médicos, contrato administrativo
de servicios y contribucién a Es salud de cas.

Grafico N°34.

“Actividades Mantenimiento para Equipamiento e Infraestructura Hospitalaria al |1l Trimestre en

el INSN-SB 2016"
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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OEI 3: FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS,
DESARROLLAR UNA GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y MEJORA CONTINUA
DE PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES:

Se tuvo como resultado esperado: sistemas de monitoreo, evaluacion, control implementadas de
forma efectiva

Grafico N°35.
“Actividades en Sistemas de Mon itoreo, Evaluacién, Control Implementadas de forma
Efectiva: Conduccion y orientacién Superior al Il Trimestre en el INSN-SB 2016"
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39. PRODUCTO 3999999

= -
el

39.1. Actividad: 5000002. Conduccion y orientacién superior,

* Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 13 acciones y se ejecuta 9
al 69.23%, del total programado de Enero a Setiembre

* En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 784.063,00 con un PIM de S/
824,704.00 una ejecucién de Presupuesto de S/. 556,757.78 Soles (67.51%)'en

contrato administrativo de servicios, contribucién a Es salud de cas y otros
servicios similares.
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Resultado esperado: efectivo mantenimiento de infraestructura y equipos

37. PRODUCTO 3999999

37.1. Actividad: Servicios generales,

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 360 atenciones en
servicios, con una ejecucién de 260 servicios, presentando un grado de
cumplimiento al 72.22%. se brind6 la atencién en servicios basicos y
servicios complementarios para el funcionamiento de las areas hospitalarias
como apoyo.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA S/ 12.607.182,00 Nuevos, Soles su
PIM S/ 4,512,312.00 y una ejecucion de S/ 3,101,698.96 Soles que
representa el 68.74% de Enero a Setiembre.

o Para la ejecucion se brindé los servicios 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, contribucién a es salud de cas, cabe indicar que
algunas actividades actualmente estan siendo asumidas por el APP.

38. PRODUCTO 3999999
38.1. Actividad: Mantenimiento para equipamiento e infraestructura hospitala ria,

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 01 establecimiento de
salud, con una ejecucién de 01, presentando un grado de cumplimiento al
100% de Enero a Setiembre.

e Se realizaron los mantenimientos de equipos y mantenimiento de la
infraestructura de la institucién cubriendo las necesidades de las areas
usuarias.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 97.440,00 Soles con un PIM
de S/ 75,621.00 Soles ejecutandose S/. 56,672.04 Soles al 100% de
ejecucion presupuestal.

1
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Grafico N°36.

“Planificacién Para Resultados, Implementada de Manera Efectiva: Vigilancia de los: Gesti6n
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Administrativa al 1ll Trimestre en el INSN-SB 2016
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Resultado esperado: planificacién para resultados, implementada de manera efectiva.

40. PRODUCTO 3999999

40.1. Actividad: 5000001. Planeamiento Y presupuesto

Esta actividad es ejecutada por la unidad de planeamiento y presupuesto, quien es
un o6rgano asesor responsable de organizar, dirigir y supervisar las actividades
referidas al planeamiento, procesos, inversion publica, costos y otros

Se tuvo una programacién anual de Ia meta fisica en 60 acciones de
planeamiento y presupuesto ejecutandose 45 acciones al 75%del total de lo
programado de Enero a Setiembre.

En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 592.553,00 con un PIM de S/
700,294.00 y una ejecucién presupuestal de S/ 477,477.78 Soles al 68.18% de
ejecucién presupuestal para Planeamiento y Presupuesto por recursos ordinarios.

.
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Grafico N°37.
“Actividades de apoyo de la gestion Administrativa y calidad para el cumplimiento de las
atenciones de Manera Oportuna al lll Trimestre en el INSN-SB 2016”
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5000003. GESTION ADMINISTRATIVA 5000002, ACCIONES DEL SISTEMA DE -

GESTION DE LA CALIDAD

mMETA TAREA mEJECUCION ACUMULADA  Grado de Cumplimiento %

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Resultado esperado: gestién de calidad y mejora continua implementada en la dependencia.
41.PRODUCTO 3999999

41.1. Actividad: Gestion administrativa,

o Esta actividad es ejecutada por la unidad de administracion quien a
su vez tiene las areas de recurso humano, economia, logistica,
almacén y seguros publicos y privados. s

e Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 1,376 acciones
ejecutandose 1,000 acciones administrativas alcanzando el 72.67% del total,
realizandose actividades en las unidades de logistica, economia, recursos
humanos y almacén de Enero a Setiembre.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 32.899.437,00 Soles se tuvo un
PIM de S/38,239,167.00 Soles tiene un devengado de a ejecucion de S/
34,279,750.36 Soles al 89.65% de la ejecucion presupuestal, aqui se encuentra el
presupuesto asignado para el APP, que a la fecha aun no inicia con sus servicios.
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42.PRODUCTO 3999999

42.1. Actividad: 5000003. Gestién administrativa (calidad),

® Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 32 acciones ejecutandose
24 acciones administrativas alcanzando el 75% del total, realizandose actividades
en las unidades de logistica, economia, recursos humanos y almacén de Enero a
Setiembre

* En ejecucién presupuestal, se tuvo un PIA de s/ 541 659.00 Soles se tuvo un PIM
de S/ 288,584.00 Soles se tiene un devengado de a ejecucién de S/1 72,492 42
Soles al 59.77% de la ejecucion presupuestal, aqui se encuentra el presupuesto
asignado para el APP, que a la fecha aun no inicia con sus servicios.

Grafico N°38.
“Actividades Normas Propuestas y Aprobadas que Permitan la Mejora de Ia Prestacion:
Asesoramiento Técnico y Juridico 11l Trimestre en el INSN-SB 2016"
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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4 43. PRODUCTO 3999999

43.1. Actividad: Asesoramiento técnico y juridico

e Setuvo una Programacién anual de la meta fisica en 500 acciones en la actividad
de asesoramiento técnico y juridico ejecutdndose un total de 358 acciones al
71.60 % del total. de Enero a Setiembre

* Se elaboran resoluciones directorales y documento de gestion emitidos dentro y
fuera de la institucion.

* En la meta Presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 386.934,00, con un PIM de s/ -
363,749.00 Soles con una ejecucién de S/ 248,323.82 al 68.27% Soles en Ia
actividad de Asesoramiento Técnico Juridico en contrato administrativo de
servicios, contribucién a Es salud de cas y otros servicios similares
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto =

44. PRODUCTO 3999999
44 1. Actividad: Acciones de control y auditoria.

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 06 acciones de control y
auditoria, ejecutandose un total de 0, cabe mencionar que se encuentra en
proceso de implementacion de Enero a Setiembre.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 102.458,00 y un PIM de S/
124,715.00 Soles con una ejecucion de 0.00 Soles al 0% en la actividad de
acciones de control y auditoria en contrato administrativo de servicios.

Grafico N°39.
“Recursos Humanos mejoran sus Competencias y Capacidad de Gestion del
Instituto: Gestién de Recursos Humanos al lll Trimestre en el INSN-SB”

© 145.00%
feie00 142.66% ;
) |
2,047
2,000 + 1 140.00%
. |
e | 135.00%
e 1,500 - |
{ 130.00%
1,000 + T
+ 125.00%
=l 4 120.00%
a ——— i R S s | 115 om
5000005. PROCESOS Y 5000005. CAPACITACION AL PERSONAL
b ' PROCEDIMIENTOS EN GESTION DE
) PERSONAL

mmMETA TAREA C=EJECUCION ACUMULADA - Grado de Cumplimiento %

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Resultado esperado: resultado: implementacién del plan de gestion de RRHH y cultura

organizacional,
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45. PRODUCTO 3999999
45.1. Actividad: Gestion de recursos humanos

» Contamos con el 4rea de recursos humanos, quien se encarga de la gestién del
recurso humano como: la organizacién . €l reclutamiento, la seleccién, la
formacion, clima y satisfaccién laboral.

* Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 1,436 acciones en gestion
del personal, ejecutdndose 2,047 acciones de soporte al 142.55% del total
programado.

* En ejecucién del presupuesto, se tuvo un PIA de S/ 848.298,00 Soles un PIM de
S/ 913,053.00 Soles ejecutandose S/ 602,708.91 Soles en 66.01%

46. PRODUCTO 3999999
46.1. Actividad: Gestiéon de recursos humanos

e Al inicio del afio 2016 se aprobé con RD. el plan de desarrollo de las personas

(PDP) el mismo que se ha ido ejecutando segun el presupuesto asignado y
b aquellos cursos programados que no han generado costo alguno para la
institucion,

* Se tuvo una programacién anual de la meta fisica en 500 personas capacitadas,
ejecutandose 632 personas capacitadas con grado de ejecucién al 126.40% del
total programado.

* En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 262.802,00 Soles un PIM de
117,930.00 Soles y una ejecucion presupuestal S/ 116,669.60 Soles al 98.93%

OEIl 4: FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL
CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA.

Resultado esperado: produccién ¥ publicacion de la investigacién cientifica del IGSS

/:3 %, Grafico N°40.
[ “Produccion y publicacion de |a investigaciéon Cientifica del IGSS: Investigacién y
Desarrollo al | Trimestre en el INSN-SB 2015”
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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PRODUCTO 3999999

46.2. Actividad: Investigacién y desarrollo

e Se tuvo una programacién anual de la meta fisica de 10 trabajos de investigacion,
ejecutandose 6 proyectos de investigacion alcanzando el 60% del total
programado.

e En la meta presupuestal, se tuvo un PIA de S/ 587.727,00 Soles un PIM de S/
674,806.00 y una ejecucion financiera de S/432,860.29 Soles al 64.15% en
ejecucion del presupuesto.

Grafico N°41.

“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

Resultado esperado: desarrollo de las capacidades y perfeccionamiento del personal profesional
# \'_.—,SNI::;\:CT‘;\, 47. PRODUCTO 3999999

e %y 47.1. Actividad: Capacitacién y perfeccionamiento

g e Se tuvo una programacion anual de la meta fisica en 680 acciones de
bsise capacitacion y perfeccionamiento y se ejecuta 306 al 45% del total programado.

e En la ejecucién presupuestal, se tuvo un PIA de s/ 874.577,00 Soles, un PIM S/
915,148.00 Soles y una ejecucion presupuestal de S/ 254,633.54 Soles al 27.82%
del total.
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I1.2.1. Ejecucién de los objetivos generales por indicadores

ll.2.2. Ejecucién de los objetivos generales Por resultado esperado e indicadores, en
general los resultados esperados por objetivos se logré superar lo esperado, alcanzando el
85% de Grado de Cumplimiento.
Grafico N°42,

Segun el Grafico se evidencia mayor gradode
cumplimiento en el O.E.l. N°3. Fortalecer i SRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS

- ESPERADOS POR OBJETIVOS ESTARTEGICOS
permanentemente las competencias del IGSS, INSTITUCIONALES 2036;
desarrollar una gestion de calidad por ——ESPERADO ===~ ALCANZADO
resultados y mejora continua de procesos, en

funciéon de sus finalidades institucionales.,
alcanzd el 95.04% de grado de cumplimiento.

OEL1 87.76%

Con el menor Grado de cumplimiento
esperado son los O.E.l. N°02. Fortalecer y
mejorar la oferta de servicios de salud en
todos sus niveles, en lo pre hospitalario
(emergencias y urgencias médicas) y en el
sistema de referencias y contra referencias.,
con el 75.27% de grado de cumplimiento. L

DN

O.E.E. Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector
Se evalia mediante los 06 Resultados Esperados y 07 Indicadores, estos indicadores estan
desagregados en el Grafico presentado

Grafico N°43,
“Indicadores del Objetivo Especifico: Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector:
Programas Presupuestales 2016",

' : rsn
100,00% K
o

|

Tasa do mortalided un of Porcentaje de casos de Tasa de incidencia de l'urunuiod-wwhm- Porulﬂ.d- lnlldo
necnato 1 niflos casos de TBC en pacients reslizados N raducir y hospitalaria ISH
detectados en ol INSN-3B pedistrico quinirgico mitigar los defics yio
INSN-3B, iesiones ocasionadas por
factores externos.
l’ E==0VALOR ESPERADO DEL INDICA| VALOR ALCANZADO DEL INMC;I.DQQ“ R _;—:G_RI_D!_C-UH_PIJ;HT;—%_ o |

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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| die Servicios de Salud

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 afio): del total de 177 neonatos egresados,
fallecieron 16 lo que representa el 9,04% y el grado de cumplimiento es el 90.40%, debido a
que el valor esperado es de 10%.

R.E. N°02. Reduccién de la Desnutricion crénica y anemia:

Indicador” Porcentaje de casos de nifios con desnutricioén detectados en el INSN-SB:
con la formula (N° de nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica detectados en el
INSN-SB x 100/ N° total de nifios menores de 5 afios atendidos en el INSN SB.): de los 20,514
pacientes pediatricos menores de 5 afios atendidos, se identificaron a 125 nifios menores de 5
afios con desnutricién crénica y el valor alcanzado es 0.61%, siendo el valor esperado 150%.

R.E. N°03. Reducir de la cantidad de enfermedades transmisibles:
Indicador® Tasa de incidencia de casos de TBC en paci
SB: con la formula (N° de casos nuevos de TBC de pacientes pediatricos del INSN-SB. en el
periodo x 100/ Total de pacientes pediatricos del INSN-SB en el mismo periodo): de los 30,911
pacientes pediatricos atendidos, se identificaron 13 casos de TBC en pacientes pediatricos
quirdrgicos, que representa el 0.05% de tasa de incidencia de casos de TBC y el grado de
cumplimiento es de 160%, siendo el valor esperado 0.08%.

R.E. N°04. 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 INSN-SB hospitalizados que requieren
Trasplante en el periodo): se realizaron 6 trasplantes alogenicos emparentados al lll trimestre
en el INSN-SB, de los 37 pacientes pediatricos hospitalizados en espera de realizarse
trasplantes, lo que equivale al 17%, el grado de cumplimiento alcanza el 21 .25%, ello se debe a
que se tiene como valor esperado 80%. Ademas se realizaron 03 trasplantes no alégenos en
Miami.

R.E. N°05. Reduccién de la vulnerabilidad ante emergencias y desastres:

Indicador™ Porcentaje_de Personal capacitado en reducir mitigar los dafios ylo
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): del personal programados a capacitar en temas de reducir y mitigar los
dafios ylo lesiones ocasionadas por factores externos, se realiz6 313 capacitaciones, con el
valor alcanzando de 27.72% y grado de cumplimiento de 27.72%, ello se debe a que se tiene
como valor esperado 100%.

Indicador® indice de seguridad hospitalaria (ISH): con la formula (ISH del INSN-SB/ ISH
Establecida): se tiene programado realizar el IV Trimestre, para el afio 2016, por lo que se tiene
al lll trimestre el 0% de grado de cumplimiento.
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R.E. N°6. Reduccién la Mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas:

Grafico N°44
“Indicadores del Objetivo Especifico: Contribuir
con los Objetivos Sanitarios del Sector:

Indicador’” _Porcentajes de [6.70%] =
atenciones por Casos de [00.00% 4 oo

Emergencia (Prioridad | y Il) oo S8A4% w200
en relacién a las Emergencias: . . 0,00

con la formula (N° de Atenciones i
por casos de Emergencias |
(Prioridad | y Il) x 100 / Total de L]
atenciones por Emergencia y

8 00%

e

4.00%|

Urgencias): del total de 2,918 o e
pacientes atendidos por [1000% 008 o 0e 70,00%
i i pepteeil. o o Pt o e e e
erge: ] O a.

; | relacion a las Emergencias
que se tiene el 56,72% pacientes b
atendidos en prioridad | y |I y el —::::::ﬁm:::ﬂ:m:::n
grado de cumplimiento llego al - :Mpuwmmmm%
81.70%, ello se debe a que el - —
valor esperado es del 69.42%. Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador® Razén de atenciones en Emergencia vs. Consulta Externa: con la formula (N°
de atenciones en emergencia / nimero de atenciones en consulta externa): por consulta
externa se realizaron 50,148 atenciones Y por emergencia 2,918 atenciones, llegando a 0.06 la
razén de atenciones por emergencia en relacion a consulta externa, vy el grado de
cumplimiento llego al 172.73% debido a que el valor esperado es del 0.08.

cion de los servicios de salud en todos sus niveles,
Esperado, estos indicadores estan desagregados en el

O.E.E. Organizar y articular la pr st;
Se evaltia mediante los 02 Resultado
Grafico N° 45, 46 y 47,

R.E. N° 7. Servicios especializados fortalecidos y con atencién de manera oportuna:
Conformado por 11 Indicadores, segun el grafico N° 43, 44 y 45 se detalla en grado de

cumplimiento; Grafico N°45

Indicador® Porcentaje de ("] -

Pacientes Atendidos en | /{ e

Rehabilitacién: con Ia formula (N° — oo
: total de pacientes atendidos por 1 éocom
- rehabilitacion x 100 / total de |w= | -

pacientes atendido en el INSN-SB): |.....

de los 32,773 pacientes atendidos J—ﬁ%sux =

fueron atendidos por Rehabilitacién | *** Porcentaie de pacientes | Razon ae por

1,802, lo que significa que del total = ocupacionat "

de pacientes atendidos en el INSN-  CSVALOR ESPERADO EL INDICABOR

EmVALOR ALCANZADO DEL INDICADOR
L ORADODECUMPLIMIENYOY,

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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SB, al 5.50% se le brindo la atencién por rehabilitacion, lo que equivale a un Grado de
Cumplimiento del 27.49% 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): el total de
4,392 atenciones es por terapia fisica y 2,158 atenciones por Terapia ocupacional, por ello la
razén de la atencién es de 2.04 atenciones por terapia fisica en relacién a la terapia
ocupacional, lo que equivale al 113.07% de Grado de Cumplimiento.

Grafico N°46
“Indicadores del Objetivo Especifico: Organizar y articular la prestacion de los servicios
de salud en todos sus niveles 2016"- 2

Indicador'" Porcentaje de

intervenciones _quirurgicas electivas .- o
suspendidas _en_el INSN-SB: con la == Wi el
formula (N° de intervenciones quirirgicas "

electivas suspendidas en un periodo x " . e
100/ N° de intervenciones quirirgicas .. / s
programadas en el mismo periodo): de ... SO0 499 e
los 2,626 pacientes programados a ww= !
intervenir quirdrgicamente, se  =m oo oy P

suspendieron 327 intervenciones T Ll promedio de m ,,
quirdrgicas, lo que significa que se g B plorsirssbglligip e eyl ooy
suspendieron 12.45% intervenciones el i e Rosptakzacin
quirdrgicas, llegando al 177.89% de ' CIVALOR ESPERACO DAL MOICADOR
Grado de Cumplimiento, en relacion al : e TR

valor esperado.
Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador'®* Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacién del INSN-SB: con
la formula (N° de pacientes dia de un periodo en Hospitalizacién / Nimero de dias cama
disponibles en el mismo periodo en Hospitalizacion x 100): de los 29,552 dias-camas
disponibles, se atendieron a 1,939 pacientes egresados por hospitalizacion, por ello el
promedio de permanencia de 15.24 dias por paciente egresado en Hospitalizacién, llegando a
un 108.86% de grado de cumplimiento en relacién a lo esperado con 14 dias cama.

Indicador' Porcentaje de ocupacién de camas en hospitalizacién: con la formula (N° de
pacientes-dia cama de un periodo INSN-SB / N° de dias cama disponibles en el mismo
periodo x 100): de los 31,270 dias-cama disponibles, se utilizaron en total 26,623 dias-cama lo
que equivale a una utilizacion del 85.14%, con un grado de cumplimiento del 106.42% de lo
esperado.

Indicador'® Promedio de examenes de imagenes por pacientes atendidos en
hospitalizacién: con la formula (N° de examenes de imagenes realizadas en hospitalizacién
IN° de Pacientes atendidos en hospitalizacién.): a los 1,939 pacientes Hospitalizados, se les ha
realizado un total de 9,683 examenes, lo que equivale un promedio de 5 examenes de
imagenes por paciente hospitalizado y significa el 99.88% de grado de cumplimiento en
relacion a los esperado.
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Grafico N°47
“Indicadores del Objetivo Especifico: Organizar y articular la prestacion de los servicios
de salud en todos sus niveles 20167-3
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]— EJVALOR ESPERADO DEL INDICADOR SSIVALOR ALCANZADO DEL INDICADOR —o=GRADO DE CUMPLIMIENTO % ]
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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 por especialidad /N° de horas médicas trabajadas): al
Il trimestre se trabajé el total de 27,050 horas médicas y se brindé 50,148 atenciones por

consulta externa, lo que corresponde al rendimiento de 1.85 atenciones por Hora/médica y se
tiene el 92.70% de Grado de Cumplimiento en relacién de lo esperado.

Indicador'® Promedio de permanencia o estancia en UCI (vivos y fallecidos): con Ia
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 alcanzé el total de 8,515 dias-camas disponibles
en UCI, se atendié a 947 pacientes egresados, por lo que se tiene como resultado un promedio
de permanencia de 8.99 dias en UCI por paciente y el grado de cumplimiento es de 99.91% en
relacion a lo esperado.

Indicador'” Promedio de concentracién de pacientes en Consulta Externa: con Ia formula
(N° de consultas médicas realizadas / N° de atendidos especializados en consultorio externo
(nuevos o reingresantes): se realizo 50,148 atenciones por Consulta Externa de un total de
14,851 pacientes atendidos por Consulta Externa (Nuevos y Continuadores), logrando el
promedio de 3.38 en concentracién por paciente en consulta externa Yy equivale al 56.28% de
Grado de Cumplimiento en relacion a lo esperado.

Indicador'® Razén de Pacientes SIS con Referencia recibidos en relacién a pacientes SIS
coontrareferidos enviados: con la formula (N° de contrareferencia realizadas de pacientes
=T dreleridos enviados

asegurados por el SIS en el mismo periodo / N° total de referencias recibidas de pacientes
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0.32 pacientes contrarreferidos y equivale al 81% de Grado de Cumplimiento en relacion a lo
esperado.

O.E.E. Garantizar la disponlhllidad de recursos estraﬁglcos que requieren los usuarios
en cada UE. ;

Se evalla mediante los 01 Resultado Esperado

R.E. N° 10. Fortalecimiento de gestion y disponibilidad de otros insumos:
Conformado por 03 Indicadores, segun el grafico N° 46 se detalla en grado de cumplimiento:

Indicador®™ Porcentaje de
equipamiento recepcionado: con la
formula (N° de equipos
recepcionados INSN-SB a la fecha x
100/ Total de equipos adquiridos por

Grafico N°48
“Indicadores del Objetivo Especifico:
Garantizar la disponibilidad de recursos
estratégicos que requieren los usuarios en
cada UE 2016”
la OGA-MINSA a la fecha.): de los | il B
16,525 equipos adquiridos por el . m- i m- p— 26.38% B
Ministerio de Salud, 15,925 se han [ BO30% -
recepcionado con acta en el INSN-
SB, lo que equivale el 96.39% del
valor esperado. Rowe

100, 00%{

B000%

A0 00%

Indicador*’: ___Porcentaje de
mantenimiento __de equipos
biomédicos: con la formula (N° de | sex

2000%

000%

equipos con mantenimiento Porcentaje de equipamient Porcentaje i bk
preventivo en el periodo x 100/ N° biomedicos planta fislca y servicios
: 7 = basicos y complementarios
de equipos sujetos a mantenimiento
[ C=IVALOR ESPERADO DEL INDICADOR

preventivo): para el lll tnme;tre se ESSSVALOR ALCANZADO DEL INDICADOR
programaron realizar mantenimiento ——GRADO DE CUMPLIMIENTO %
preventivo a 1,231 equipos

S Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
3 biomédicos, se realizaron 516

mantenimiento preventivo a los equipos biomédicos y lo que equivale al 41.92% de grado de
cumplimiento de mantenimiento preventivo en relacion de lo esperado.

Indicador’® Porcentaje_de ejecuciéon 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 y servicios basicos vy
complementarios): para el Il trimestre se programaron un total de 3268 actividades de
mantenimiento, se realiz6 862 actividades de mantenimiento, que equivale al 26.38% de Grado
de Cumplimiento en relacion a lo esperado.
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Se evalua mediante los 05 Resultados Es

R.E. N° 11. Sistemas de monitoreo, evaluacién, control implementada de forma efectiva:

Grafico N°49

Conformado por 01 Indicador, segun el “Indicadores del R.E. Sistemas de monitoreo,

grafico N° 48 y se detalla en grado de evaluacién, control implze;;:,r:tadas de forma efectiva

cumplimiento; ;5;*"_-[_""__'_—“ _'__-_"_—__;Ea_'o_oﬂx— T 5[_505'0‘*

" 3: -

Indicador? Porcentaje de | o ; P

Sistemas de Monitoreo,

Evaluacion y Control | so0ox | + 80 00%

Implementados: con la formula (N° oo | P

de  Herramientas de gestion

evaluadas (POA, PAC, PDP, PLAN | .00 } 40.00%

DE GESTION) X 100/ N° de o
2000% g K

herramientas de gestion aprobadas): |

Se realizaron 04 informes  de | goox - - L 0.00%

i H Porcentaje de Sistemas de Monitoreo,
i‘:::;mé:l d;L\EO)‘:P(I:Lan Ac:lﬂza":g Evaluacijén y Control Implementados
Desarrollo del Personal) y el Plan de SSSVALOR ALCANZAD? ?E;]_'SD'CADOR
Gestion. Por ello se lleg al 100% de | | —=—GRADO DE CUMPLIMIENTO % i

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: - e e e o ol - : o

Se evaltia mediante los 01 Resultado Esperado, segun:
R.E. N° 12. Gestion de calidad Yy mejora continua impléementadas en la Dependencia:

Grafico N°50
“Indicadores del R.E. Gestion de calidad Y mejora continua implementadas en la Dependencia 2016”

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Indicador® Tasa de accidentes laborales del personal 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): del total de 1,172 personal, se tuvo 11 casos de accidentes laborales, por ello se tiene
0.94% de accidentes laborales, por ello el grado de cumplimiento es de 107.29% en relacion a lo
esperado.

Indicador®® Porcentaje de quejas de los usuarios resueltos: con la formula (N° de quejas de
los usuarios resueltos en un periodo x 100/ Total de quejas de los usuarios en el mismo periodo):
en el lll trimestrese registraron 19 quejas, de las cuales al 73.68% se les resolvi la quejas, que
equivale al 81.87% de grado de cumplimiento en relacién a lo esperado.

Indicador’® indice de satisfaccién del usuario externo (METODOLOGIA SERVQUAL): con
la formula (N° de usuarios externos satisfechos / N° de usuarios externos encuestados) X 100):
se encuestd a 553 usuarios externos (Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia) mediante
la metodologia SERVQUAL, el 60% se encuentra satisfecho, equivale al 85.71% de grado de
cumplimiento en relacion a lo esperado.

O.E.E. Disefiar, Implementar y conducir una ofecﬁva gestion financiera y presupuestal para la
generacién de valor:
Se evalua mediante los 01 Resultado Esperado segun

R.E. N° 15. Planificacion para resultados, implementada de manera efectiva:
Conformado por 04 Indicadores, segun el grafico N° 50 y se detalla en grado de cumplimiento:

Grafico N°51
“Indicadores del R.E. Planificacién para resultados, implementada de manera efectiva
2016"
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador’” Porcentaje de ejecucioén 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 alcanz6 una asignaciéon del presupuesto
modificada total de S/. 132,980,726 (PIM a toda fuente de financiamiento), y se ejecuté S/.
101,190,368.16, lo que equivale a una ejecucién del 76.09% y en relacion a lo esperado se
tiene el 84.55% de Grado de Cumplimiento.
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Indicador®® Porcentaje de ejecucion 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/. 110,036,413 de presupuesto institucional modificado (PIM) por
la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios, la ejecucién de gasto alcanzo el importe de
S/. 84,250,572.31, que equivale al 76.57% lo que equivale a 80.60% el grado de cumplimiento
en relacién 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 /132,980,726 y se ejecutd $/101,190,368.16, por tanto se llegé al indice de eficiencia de
0.76, logrando el 76.65% 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):
para el lll trimestre se tiene programado 35 procesos a convocar en el Plan Anual de
Contrataciones (PAC), se ejecuté un total de 18 procesos, lo que equivale al 51.43% de
ejecucion del PAC y el grado de cumplimiento es de 52.48% en relacién a lo esperado.

O.E.E. Implementaci6n del Plan de Gestion de RRHH y Cultura 'organizacional:

Se evalua mediante los 02 Resultados Esperados, segun:

R.E. N° 17. Recursos humanos mejoraran sus competencias ¥y capacidad de gestién del instituto:
Conformado por 01 Indicador, segun el grafico N° 52 y se detalla en grado de cumplimiento

Grafico N°52
“Indicadores del Objetivo Especifico:

Indicador®" Nivel de implementacién del Plan de Gestién de RRHH y
satisfaccién del usuario Interno Cultura organizacional 2016”
satistaccion del usuario Interno
(CLIMA ORGANIZACIONAL): con a — 95.34% [ee0ex]
formula ((N° de usuarios internos Y Y— b
satisfechos / N° de usuarios internos - I
encuestados) x 100): del total de 118 s000% | 50.0 a2 00%
personal encuestado 90 personas |sooo i 43.03% 90.00%
indicaron estar satisfechos al 76.27% |wox 1 %00%
se encuentra satisfecho, lo que [*** fo00%
o equivale a 76.27% el nivel de [*** [ o0
. :J_.,_D\-, -"."-_'_,_q‘r:;_\‘. i . . . 10 00% B2 00%
78 satisfaccién del usuario interno ) - : -
-f'-':'- ; como grado de cumplimiento es de Niw:‘:misfac%iéa ’::I Porcentaje de personal
\\: 95.34% en relacion a lo esperado. uéuamnr;z;“&ému capacitado
\ C=VALOR ESPERADO DEL INDICADOR
- i ESSNVALOR ALCANZADO DEL INDICADOR
T—— FueL —=GRADO DE CUMPLIMIENTO %

R.E. N° 18. Implementacién del Plan de Gestién de RRHH y Cultura organizacional;
Conformado por 01 Indicador, segtin el grafico N° 52 y se detalla en grado de cumplimiento

Indicador®® Porcentaje de personal ca acitado: con la formula (N° de trabajadores del
instituto o servicio capacitados en un periodo x 100/ N° total de trabajadores del instituto o
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O.EEE. Disefar, apro
Se evallia mediante los 01 Resultado Esperado, segun:

R.E. N° 19. Produccién y publicacién de la investigacién cientifica del IGSS
Conformado por 01 Indicador, segun el grafico N° 53 y se detalla en grado de cumplimiento:

Indicador®™ . P Grafico N°53 o
Indicador™  Porcentaje  de Indicadores del R.E. Produccién y publicacién de la

revisiones _de provectos de

investigacion realizadas en 10 dias |™*™ ] 1o
(calendario) o menos: con la |7 86 00
formula (N° de proyectos revisados |**™ T iBinpon
en 10 dias o menos en todas sus | ™™ i
revisiones / N° de proyectos que ::: sceaag
solicitan aprobacion o revision a . 1000w

UDITD x 100): de 81 Proyectos de
Investigacion solicitan ser aprobados, S VAL CoPERADS DELINDICADSE l

Porceantaje de proyectos de
investigacidn en ejecucion

63 proyectos de investigacién fueron EEENmVALOR ALCANZADO DEL INDICADOR
—e—GRADO DE CUMPLIMIENTO %

revisados en menos de 10 dias, 10  Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
que equivale al 85.94% de grado de
cumplimiento de lo esperado.

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

Se evaliia mediante los 01 Resultado Esperado, segun:

R.E. N° 20. Desarrollo de las Capacidades del Personal:
Conformado por 01 Indicador, segun el grafico N° 54 y se detalla en grado de cumplimiento:
Grafico N°54
Indicador®* Porcentaje de Personal del “Indicadores R.E. Desarrollo de las Capacidades
INSN-SB___capacitado __en __temas del Personal 2016
relacionados a Investigacién: con la
formula (N° de Personal Capacitado en Investigacién x 100 / Total Personal del INSN-SB): del

total de 680 personal de la parte
asistencial, se capacito en temas |wo

i A a 45.00%
relacionadas a la Investigaciéon de la [**  ro00%
salud a 306 personal, lo que equivale a |, T o0.00%
45% de ejecucion y alcanza el 75% de ([soxt T 40:00%
grado de cumplimiento para el presente [~ | ":. :’::
periodo evaluado en relacion a o jusx mm%
esperado. g e

O - O D0%

Porcentaje de personal del INSN-SB
capacitado en temas relacionados a
investigacion.

— =S VALOR ESPERADO DEC
INDICADOR
SSSIVALOR ALCANZADO DEL
ICADOR
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DOCENCIA

Elaboracion y gestion de convenios
interinstitucionales con la Universidad
Ricardo Palma, Universidades Nacional

| Mayor de San Marcos, y San Martin de |

Porres.

Borja-INSN SB y Cisco Systems Peru S.A.

Entendimiento (MOU) para facilitar y
coordinar la implementacién y desarrollo del
modelo de Telemedicina

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San |

suscribieron  un  Memorandum  de |

LUL -
%,

l

| Se  realizaron 11 actividades de tele |
- capacitacién y 11 reuniones de tele gestién, |

Se realizé la Jornada Cientifica “Pediatria
Clinico Quirdrgica de Alta Complejidad”,
dirigida a profesionales de la salud, Médicos
y enfermeras vinculados a pediatria. Se
conté con mas de 180 profesionales
inscritos. En esta jornada se evidenciaron

pediatrica.

avances y fortalezas en la atencién en salud |

gracias a los equipos de Ia red de Telesalud.
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Se desarrolld la Il jornada nacional |
Quirdrgica de tratamiento de Espina Bifida y |
Medula Anclada, beneficiando a 14 familias, |
logrando tratar a tiempo el diagnéstico.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-San
Borja y la Facultad de Medicina “Hipdlito |
Unanue” de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, suscribieron un convenio
especifico de  cooperacion  docente
asistencial para desarrollar actividades de
formacion en pregrado y postgrado para los |
estudiantes de dicha casa de estudios. '

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-San |
Borja y el Hospital de Vitarte suscribieron un
convenio de cooperacion interinstitucional
cumpliendo con la misibn de brindar |
atencién altamente especializada en
patologias complejas, realizando docencia
en salud Intra y Extrainstitucional.

Este convenio tiene como objetivo
desarrollar  pasantias, actividades de
capacitacién especializada y de docencia |
que ampliara las competencias y fortalecera |
las técnicas de trabajo de los profesionales
de la salud del Hospital Vitarte a fin que | I
brinden un 6ptimo servicio asistencial a la |
poblacién pediatrica de su jurisdiccion.
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ATENCION ESPECIALIZADA

Se registraron un total de 62,441
consultas por atenciones médicas y no
médicas, lo cual representa un
incremento del 279% en relacién al Il|
trimestre del afio 2015 (1 6,473).

Se realizé 1,939 egresos en
hospitalizacién lo que representa el
crecimiento en 118% con relacién al |l
trimestre 2015 (891 egresos).

que significa un incremento del 172%,
registrados en el Il trimestre 2015.

Se atendieron un total de 2,918 casos
por emergencias y urgencias, lo que
representa un incremento del 167% en
relacion al Il trimestre 2015 (1,094
| casos)

Se realizé6 2,654 intervenciones
quirdrgicas  especializadas o que
representa un incremento de 73% con
relacion a las 1,536 intervenciones

| 2,015.

| El servicio de imagenes realizo 21,745
exdmenes lo que representa un
! crecimiento del 112% con relacién al Il
. trimestre 2015 (10,273 examenes).

Se ejecuto 1,161 egresos en UCI, lo |

con relacion a los 427 egresos |

quirirgicas registradas al Il trimestre ,

]

—

YAl lll trimestre se incrementé el numero
‘| de camas operativas en Hospitalizacién
' de 100 a 122 lo que representa un |
incrementando del 22%:; ademas en la |
|: Unidad de Cuidados Intensivos se ';
incrementd el numero de camas |

| operativas de 26 a 35 camas Io que
‘ representa un incremento del 34%

A Es decir que el nimero total de camas

operativas del instituto incremento de
126 a 157 que representa un
crecimiento del 24%.
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La tasa neta de mortalidad es de 4% ,
La tasa de infeccion intrahospitalaria
fue el 0% en la UCI Cardiovascular y
en UCI del paciente quemado

Se efectivizaron 57 Tele consultas, lo
cual favoreci6 a 40 pacientes del
interior del pais de los cuales 25 han
sido referidos a nuestra institucién para
ser atendidos por nuestros
especialistas.

participé en el diagnéstico y manejo de
pacientes con problemas psicosociales,

familiar en el tratamiento para asegurar

| una recuperacion adecuada y de largo

plazo

“Se implementd el programa de Control
y Prevencion en Salud Mental, el cual |

brindando consejeria oportuna vy |
psicoterapéutica en  casos de |
trastornos asociados, involucrado al
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| El Instituto Nacional de Salud del Nifio
| San Borja-INSN SB inauguré el Taller
| de Prendas Elasticas de la Sub Unidad .
rl de Atenci6bn al Paciente Quemado,
| permitiendo  que pacientes  con
| quemaduras superiores al 20% del |
Cuerpo puedan contar con estas
prendas especiales de manera gratuita
y bajo las indicaciones de los médicos
especialistas. l

EQUIPAMIENTO |

Se implement6 la Sala de Procedimientos de
Neurologias Pediatrica que cuenta con un
equipo biomédico de Electroencefalograma
estacionario y portatil.

mas preciso y menos invasivo para el

<, paciente a través de un equipo de alta
“definicién que permite fusionar los estudios |
de ecografia con imagenes de tomografia o

resonancia magnética.

La adquisicion del moderno ecégrafo
modelo EPIQ 7 por parte INSN SB
convierte al Perti en el segundo pais de

tecnologia después de Brasil, ademas de

" || una serie de traductores para diferentes

o ‘aplicaciones pudiendo examinar desde la
s'vena o arteria de un bebé hasta lesiones
| de higado, vasos, rifiones.

El Instituto Nacional de Saiud del Nifio San |
Borja-INSN SB ofrece un estudio ecografico |

Latinoamérica que cuenta este tipo de |
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En el 2016 se tiene un total de 1,172 |
recursos humanos donde: 1,063 son de
condicion CAS y 109 Nombrados. Cabe
mencionar que durante la gestion actual se |
logré el nombramiento de 53 recursos |
humanos en el 2015 y 53 recursos humanos
en el 2016.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San |
Borja-INSN SB culminé su participacién en
el Programa de Entrenamiento y Tutoria en
Gestion por Procesos destacando como una
de las instituciones que ha logrado mayor
- avance en la implementacion de este
proceso.

Mediante Resolucién Directoral N° 183-2015 |
se dispuso nombrar a 54 profesionales de la
salud y personal asistencial no profesional |
de la salud quienes recibiran ademas de su |
sueldo  mensual, una serie de |
g compensaciones remunerativas.

EI INSN SB recibié a través de la Directora |
general el reconocimiento de SERVIR por |
“Buenas Practicas de Gestion” por las
siguientes buenas practicas:

Albergue del INSN SB y Red Nacional de |
Telesalud en Cirugla Pediatrica y
Trasplantes en las categorias de Servicios |
de Atencién al Ciudadano e Inclusién Social |

o

e
Gy
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. En el afan de brindar un mejor servicio para
el paciente, el Instituto Nacional de Salud del |
Nifio San Borja-INSN SB ha puesto en
 marcha el servicio de Ventanilla Unica que
ayudara a reducir significativamente el
tiempo de espera de las atenciones en
admision y programacién de citas, en el
marco del plan “Cero Colas” que implementa
el Ministerio de Salud y el Instituto de |
Gestién de Servicios de Salud (IGSS).

El INSN SB es una de las entidades publicas
que este afio destaca por Buenas Practicas
. en Gestién Publica :
siendo uno de los seleccionados por la ONG
Ciudadanos al Dia. i
Es asi que el Instituto ocupa un lugar dentro
k_ de las categorias Inclusion
Social y Sistemas de Gestién Interna por
. impulsar acciones innovadoras dirigidas a
' brindar una mejor atenciéon al ciudadano |
t como entidad prestadora de salud. Estas |
| medidas forman parte de las 284 buenas
| practicas elegidas por Ciudadanos al Dia,
| entidad conocida por realizar estos
| reconocimientos promoviendo la innovacion |
n el Estado Peruano. |

- El INSN SB y Gobierno regional de Piura
% | firman convenio para atencién de pacientes
%, | peditricos por Telesalud, los cuales podrén
|l acceder a una atencion especializada en
salud sin necesidad de trasladarse a la
capital.
' Se iniciara con el Hospital Amistad Peru
Corea Santa Rosa de Piura, el mismo que _
recibira asistencia técnica via online de |
especialistas del INSN SB.
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. produccién asistencial facilitando la toma de

. categoria Inclusion Social.

| Esta practica esta orientada a brindar una .

El INSN SB obtiene el primer puesto en el
Concurso de Buenas Practicas Eticas 2016
del Ministerio de Salud en la categoria
Transparencia en el Acceso a la informacion
a traves del tablero de Gestion del Instituto,
esta herramienta permite ver en lineas la |
informacién resumida y grafica de la|

decisiones.

El INSN SB aprobé el Mapa de Procesos |
Institucional, con lo cual da inici6 a la
implementacién de la gestion por procesos |
que permite que la institucién se oriente en |
brindar mejores servicios al paciente y a la |
mejora continua. |

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San |
Borja-INSN SB recibio el premio ganador de |
Buenas Practicas en Gestién Pulblica de
Ciudadanos al Dia con el proyecto
“Humanizando la atencién en UCI" en la |

mejor estancia a los familiares de los |
pacientes lo cual favorece su recuperacion. |

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San |
Borja-INSN SB participé en la Conferencia |

Anual organizada por la Sociedad Nacional |
de Industria (SNI) con motivo de la Semana |
de la Calidad 2016. La actividad se realizé |
del 03 al 07 de octubre en el Hotel Country |

Club, en San Isidro.
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| Reconocimiento por el tema “Humanizando |
| la Atencién en la Unidad de Cuidados
[ Intensivos”™ recibié el Instituto Nacional de
| Salud del Nifio San Borja-INSN SB durante
l el XIll Encuentro Nacional de Experiencias |
- en Mejoramiento Continuo de la Calidad en
' Salud y la Xl Conferencia Nacional e
Internacional de la Calidad en Salud, |
organizado por el Ministerio de Salud
(Minsa) en el marco de la Semana de Ia |
Calidad en Salud.

| El Instituto Nacional de Salud del Nifio San
| Borja — INSN SB y el Registro Nacional de |
| Identificacién y Estado Civil (Reniec) |
A | suscribieron un convenio de colaboracién
| interinstitucional que permitira a la Institucion
 contar con Certificados Digitales para el uso
de autentificacion y firma digital.

El primer beneficio del uso de certificados
digitales sera su aplicacién en los tramites
documentarios con la implementacion de la
firma electrénica, logrando que los procesos
sean mas eficientes, ademas del ahorro de
costos en consumo de papel, gastos de
impresién y cuidado del medio ambiente.

APOYO AL DIAGNOSTICO

G et

| '—}}' PLANEAMIENTOY ¢
\ PRESUPUESTO =

. W | Se implementé nuevas técnicas de

 histoquimica como Ia Auramina para
Ldeteccién mediante fluorescencia de
F los bacilos alcohol acido resistentes

como el de  Mycrobacterium
Tuberculosis
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Un innovador método para realizar
Resonancia Magnética (RM) a recién
nacidos sin necesidad de sedar al
paciente se viene aplicando con éxito
en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja (INSN SB), debido
alnterés de nuestros especialistas del
Servicio de Diagnéstico por Imagenes
por la salud de los pacientes, ademas
de su inquietud por la investigacion y
permanente capacitacion en los
avances de la medicina.

Inauguraciéon de Ludoteca para
pacientes del Servicio de Medicina
Fisica del INSN SB.

Nifios y adolescentes que reciben
tratamiento de terapia fisica pueden
disfrutar de un espacio de
entretenimiento y desarrollar
habilidades de aprendizajes en una
ludoteca/biblioteca instalada en los
ambientes del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, gracias al
apoyo de la Asociacion Catalina Art y
el voluntariado Juguete Pendiente.

Médicos raditlogos del Servicio de
. | Diagnéstico por Imagenes del Instituto
“ /1 Nacional de Salud del Nifio San Borja-
INSN SB obtuvieron el Primer y
Segundo puesto en el Moédulo de
Pediatria durante la premiacion de
trabajos de investigacién en el XXVII
Congreso Interamericano de
Radiologia-CIR 2016, realizado en el
Peru del 08 al 10 de setiembre.

El primer puesto lo gané el estudio
“Evaluacion por Resonancia
Magnética 3TESLA del Disrafismo
Espinal Cerrado en nifios”, expuesto
por la Dra. Doris Katikaru Tokeshi, y
cuyo objetivo es aportar al

et oy
S v
e >/

A
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r planeamiento quirdrgico a partir del
andlisis de los casos, estableciendo el
 tipo de disrafismo y la caracterizacion
de los tejidos.

El segundo trabajo *premiado fue
“Caracterizacion Imagenoldgica de
Quistes Congénitos de la via biliar y
complicaciones asociadas”, como un
aporte a otros colegas radiélogos
exponiendo las caracteristicas de la
malformacién y sus complicaciones.

COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

| Un lactante de nueve meses atendido en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja viaj6 a la Argentina para someterse a
un trasplante de higado, en el marco del |
convenio suscrito con el Fondo Intangible |
Solidario de Salud (FISSAL) en el afio 2014,
- que cubre los gastos de tratamiento |
é(trasplante), viaje, y estancia del menor
- mientras dure su intervencion

~. | El Instituto Nacional de Salud del Nifio San
i Borja-INSN SB recibe la visita de la Misién
\Z, rveamentoy £l Médica HEART TO HEART
\ / INTERNATIONAL CHILDREN'S operando |
“==—"" | sin costo alguno a nifios con cardiopatias |
congénitas seleccionados previamente en |
una Junta Médica. La delegacion extranjera
estuvo  compuesta por un equipo
multidisciplinario de 16 profesionales entre |
- cardidlogos,  cirujanos, anestesiologos, |
- .| pediatras intensivistas, perfusionistas y !
> || enfermeras.
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Un promedio de quince nifios con
cardiopatias complejas son operados en la
IV Jornada Quirdrgica realizada en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja-INSN SB con el apoyo de la Mision
HEART CARE International encabezado por |
el cirujano cardiovascular Dr. Robert Michler.

INSN SB y Casa Ronald MC DONALD del
Pert firman convenio para nuevo albergue |
para familiares de paciente, en especial
aquellos que provienen de las regiones, lo
cual garantiza que los pacientes estén
acompafiados por sus familiares mas
cercanos, siendo esto un factor importante |
durante el tratamiento.

Un promedio de 80 nifios con labio fisurado
y paladar hendido fueron evaluados en una
nueva campafia realizad por “ Operacién
Sonrisa” y el INSN SB, la cual se realizé en
nuestras instalaciones |
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| CAMPANAS

' Del 02 al 11 de febrero se realizé una
Campafia de Deteccion y Tratamiento
| Quirdrgico de Ginecologia Pediatrica,
- consistié en educar, informar y detectar
enfermedades ginecoldgicas de nifias y
| adolescentes, contribuyendo al
' tratamiento oportuno de
infecciones  vaginales, vulvovaginitis,
| hemorragia  genital, malformaciones
| genitales, desarrollo genital precoz.

. HE—————— e e,

El Instituto Nacional de Salud del Nifio
| San Borja-INSN SB realizé el 15 de
febrero y en e marco  del Dia
Internacional del Cancer Infantil, una
camparia de sensibilizacion y
reconocimiento a la lucha constante de
aquellos nifios que padecen de cancer y
sus familiares. El objetivo de Ia actividad
es sensibilizar e informar a Ia poblacién
sobre lo que es esta enfermedad, Ia
necesidad de un tratamiento adecuado
para estos pacientes.

| —
|

' Debido a la alta demanda de nifios y
@mngugbl‘adolescentes con deformaciones a nivel
§ -»tge‘ los labios y la boca, el Instituto
o Nacional de Salud del Nifio San Borja-
= INSN SB realizé6 una Campafia de
Girugia Plastica de Labio Leporino y
Paladar Fisurado permitiendo que estos
Pacientes tengan una mejor calidad de
vida, asi como el fortalecimiento de sy
| autoestima del 22 al 26 de febrero; las
intervenciones estuvieron a cargo de
medicos del INSN SB junto a destacados
especialistas extranjeros de |a Clinica
I Mayo, Minnesota-USA, intercambiando
{ metodologias en e manejo médico-
quirdrgico de estos pacientes, asi como
- el cuidado médico asociado (pre y post
| quirdrgico).

el
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Se realizé6 un taller dirigido a los padres
de los pacientes denominado “Afrontando
la enfermedad de mi hijo”, que a través
de un trabajo psicoterapéutico en forma
grupal los ayudard a sobrellevar el
proceso de tener un hijo hospitalizado,
peor aln si esta en graves condiciones o
ante un procedimiento de alto riesgo. Los
talleres vivenciales se realizan todos los
jueves de 11:00 a.m. a 12:.00 am,
quedando abierto para todos los padres
que voluntariamente deseen integrarse.
La terapia estd a cargo de un médico
psiquiatra, psicologos y personas que
han vivido experiencias similares.

Se realizd la campafa gratuita de
despistaje de diabetes y control
nutricional, la jornada se logré con éxito,
con la cual unas 200 personas entre
nifos y adultos se realizaron el
despistaje, también se brind6 consejeria
nutricional y entrega de
materialnformativo.

| EIINSN realizé campafia de donacién de
"%, lsangre con la colaboracién de los

2! estudiantes de la Universidad San Martin
- l/de Porres de la ciudad universitaria de
| Santa Anita.
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'El INSN SB realizé6 Ia campaiia
| “NECESITO DE T, DAME UNA
- OPORTUNIDAD DE VIDA” a realizarse
' en el marco del Dia Mundial del Donante
| Voluntario de Sangre, la cual se

' efectud en la explanada institucional.

l' Mas de 230 unidades de sangre para |
| pacientes del Instituto Nacional de Salud |
F del Nifio San Borja-INSN SB se logré
recolectar en una reciente campafia de
| donacién voluntaria de sangre realizada
| con apoyo de trabajadores de |Ia
| corporacién Atento-Peru y la Asociacién
| Civil Donante Pendiente.

li

| El Instituto Nacional de Salud del Nifio
| San Borja-INSN SB lanzé por segundo

l%aﬁo consecutivo una Campafia de
| Prevencion de Quemaduras
“CAMBIEMOS LA HISTORIA. No mas |
| nifios Quemados”, con el fin de disminuir
uwy la incidencia de casos que provocan
“,quemaduras severas.

| El Instituto Nacional de Salud del Nifio
| San Borja-INSN SB organizé la Primera

_ l Camparia Regional de Despistaje
_ EGratuito de Patologias Complejas
”‘”_.Frealizando 700 atenciones a nifios y

| adolescentes con enfermedades que
| requieren tratamiento quirtirgico de Ia

[ provincia de Chanchamayo, en la regién [
i!i Junin.
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V. DIFICULTADES Y RECOMENDACIONES

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

uuoo Problema presentado | Medidas adoptadas | recomendaciones
para la solucion
Administracion | Insuficiente Se solicita el | Presupuesto suficiente para
presupuesto de | incremento del | la operatividad al 100%.
apertura PIA, para | presupuesto con la
culminar con la | demanda global

Operatividad al 100%

del INSN-SB
Recursos Insuficiente numero | Al afio 2016 se solicité | Se sugiere contar con el total
Humanos de Recursos Humanos | 3 convocatorias para | de 1945 recursos humanos

especializado en areas
asistenciales y dreas
administrativas.

la contratacion de
recursos humanos,
solo se realizaron 02
convocatorias debido
al decreto supremo de
déficit presupuestal.

Por tanto se necesita
contar con un total de
1,945 recursos
humanos a la fecha se
tiene 1172 entre CAS

para la atencion al 100%, se
sugiere las el apoyo del
Ministerio de economia vy
finanzas.

y nombrado.
Administracion | Pendiente la|Se han tramitado | Ejecucion de los
culminacién del cierre | oficios al ministerio de | componentes pendientes.
del proyecto de | salud (OGA, DIGIEM) e | Cierre del PIP.

inversion publica con
codigo SNIP 66253 del
INSN-SB, el mismo
que limita la compra
de equipos.

IGSS solicitando la
ejecuciéon de los
componentes
pendientes y su
respectivo cierre

" | servicio

y adquisicion de
bienes y servicios
institucionales

areas usuarias

de | Insuficiente  recurso | Se programan turnos | Evaluar la contratacion de

nutricion y | debido al Incremento | adicionales y | mas personal para poder
dietética de la demanda de | suspension de | cubrir la demanda

férmulas enterales y | vacaciones del

sucedaneos de leche | personal y descansos

materna médicos
Todos los | Plazos prolongados en | Reuniones y asistencia | Disefio y elaboracion de
érganos la gestion de solicitud | permanente a las procedimientos  para la

gestién de solicitud, érdenes
y adquisicion de bienes y
servicios.

Capacitacion y charlas
permanentes  sobre los
procesos de logistica.
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Seguros Sistema informatico | En coordinacién con | Implementar un sistema
publicos y [no integrado con | UTI se desarrolld el | informdtico acorde a nuestra
privados diferencias en precios, | aplicativo informético | complejidad y necesidades

cantidades e insumos | SISCON que permite | actuales.

dispensados, asi | reducir los

también procedimientos

inconsistencias en el | médicos, los

registro de los | medicamentos e

examenes de apoyo al | insumos

diagnéstico, suministrados al

diferencias paciente, permitiendo

encontradas entre los | al drea de

procedimientos y | liquidaciones de

consumos ingresados | prestaciones de salud

en el sistema y lo | realizar las

auditado en las | liquidaciones con mds

historias clinicas de las | oportunidad para su

prestaciones de salud. | digitacién en el

sistema ARFSIS..

Ausentismo en las | Elaboracién de una | Promover que los jefes de las
Unidad de | actividades de | carta de compromiso | unidades brinden apoyo a los
Investigacion capacitacion de | que deberan suscribir | profesionales que se

investigacion los participantes de | encuentran  capacitindose

cursos de
investigacién

en investigacion

INFORME DE SEGUIMIENTO POA - IlI| TIRMESTRE 2016




Mstituto de Gestion | Instiuto Nackonu de St H "
| de Servicios de Salud { el Nl = Sas ;}m;‘t & !_nsnﬂ ‘Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

ANEXOS

INFORME DE SEGUIMIENTO POA - llll TIRMESTRE 2016 il




E=
I

!

5
"‘"‘“ﬂ“! TR W G e

"

acrg "~

[
T v e
[

K

=
ot
“mlﬁm

e T e
el o ¥ |
as k] N |

o

]
)

. re
iy

o




L] s o 8 0 e ® 8
€1¢ El4|E]% €l1E1 4]
LB N rla|leje (R
-1 x s
A ;!§§; HHE
Elefa|"|® i|s(r|r|E Bl
L]

IR HHHHHHHBEHHE HHE
H AR i glijg|= (8 EHE A&
L] B

THE HHABHHHBHHBHBHRE
v | B W HEIEIEAE] Alz|e|5)F Llg |t
‘ H

] T HBEHU LU

ARAORTS N
Ames
—— A O M

OF s,

S ——

" » L]
I PRARONT ST NG | S VR DY TRARLAT G

— Y —

— T

RSN, O FACTNTACRTGAA | FACANTLI AR ER TS | AMTRORR
o ox
1 w

3 ]

e .
| ACH P W

—

| o o8 o
| o -

| 08 ety

—— LT

X
IRBHHHE
HHEE
] ¥ :
______ : _:_ £
] Pl :
; :

Lmamag - =
*

- ¥

| e -t

aan
NI ¢ et B | AT "
v -

T, A ) Bl T T
e

R L 0 8 PR O TR

e S D v
-

I R AR LA LD ¢

T
- ™. - '

S AL
o
fr

e e
| i
|

—
s— =




L= ] e wwee | e { LT B : | = i A ST : o - - T
o ® | mmia | ome E..?lui[.i"ﬂhubtrl~ €300 vt [ t _ . '] . ﬁ ¢ | & » L 0 . T
L ] - 20w A ¢ Ediaw o, - m " ' | . | . . . - L .
. N | memer . Kabwy | Tooeen T [ —p— [0 | e [ '3 [ : & i e e — [r—
1
L] _ ® L] ] L] e

|
Fany | | A TR R _ —

. e

- —
e

——

POABAE e OO K ek

=

FERARIY B YT R TRAIEYD

20 divn

vorres | v v o

TR Y S T 0 v St
LTl

T
! 7

m,.

w.g.w @mz_ «%..~

798 o ¥






s oy Fasdias Fyes) 88 v )
B wpsalie) o8 Prosviiw n YONINT », oo nos ner aovur / wa - v
. iy By
LR
wd popurion .
e el L T e L [Pty
rsalau] sod prpatiow VONIC] LS i Ll 11 s 29 S 00T X ¥ 1 Pepag)
AN S i i B ol insme iy 2 oy | a9 -
Lot
B ] Qi) i crsally @ eTyeas shgrsag § srovallaa )
FSIOF RO MG I b ant opey 1 PO e 0 ONICH) w0 w09 b T
T Py i, o
R a0 VL A e T A el
oo pepmpeesipa | S0
- ey
M ) b ol b ] p— -hhﬂlti _— e e kA D VPTIC |
S PP A W 2 e wr war Lh vt sovorsey opt oy s | IO O S 0 s b g,
I o L v 804 . -
Ay A O poad 1w L) shegrwan iy
ety AP 1| el PG AEERIYE oy OF SR s
0 meadog k) CLvare wr LT BN 4 g 1oy oot . ORIl W ety 3 ML) - 7]
Bl AN VoI P L ) kgt oD N ey
] G i 5 NN -
v 8 MR i rd 4 0] KOTH | Wik Solin st casiped spaymg | MTEI
LTvem oo on e 16 ! 5 F ]
A 4P ety FutiBusy il Eeato e | roprnas o op arwey
AN 341 P MAs ) P Ny
i WM e oy
wan, stk Moy -, NN S WD
o ey | S T prp x50 1wer s ki bzl e e . a{
SO § 0 L 8 B VO3 VO B St W P b
WGy Sus iy e e 3 A ey e -
w40 risanenag g b e —gr bl L B - oo ol prpario 00 1wy | P ag ey ]
R T T T D R e e e L
RN NS * ORI 10 QRTYE 30 TWNOLIYN GLALLLEM ‘YDMINIAIG
e .




WU W ) o el i P D
Slacy ¥ 4 s g o i 44 W e e

e SRR ILEN e e 0] 10 OV 1 ) YOs 11 oo e a3 1] R bl | B WL AT ] (A R e LT IR o
ki) e SOANDIE B0 e W CL T g " .
VS W T T T PRGN PIna kg B N
L]
WO s s g gy | cpmiadn smiped |
I DOMRTS - OLNTETIYL Lt Tl LTS ] L34 Ly [ 'T%% TN w8 P WS 0 N CA  Opead apmed wpanl i ey o))
T LSOO 3T Cvam 8 L WP ety 0 | B S e uTaad @ BDEE
O 4 S 2 ST 30|
[T S p— i
YOV bes] ] s w4
YO EN) L s L1 15 L oy i VP R —
YWDl MOON LY 10 Ovom 50 4 || WETg W D 4D o ! ‘
- i
" TN
Pt trarmal 4 i (W) § M)
YOYIIWO ) [sopnage & wems] LTI e T %
TYWI LN NOON LY 30 v VoMY wles “y o ST L) el 40 )/ peLsad wh ua (impraege Pl vk 1 o, i

» vast] e e S0 D TS 59 WP oy e N8 Y TN . .....:...w\.

NOOTNITRAL B3 TR




|* M
5 |k
i DA YEOCO00 LN S
avan: wes woooe =00 e g 1 o9 a3
Pepuatag
v LY ~y oo wotonts ap e X ™
e L TR
PPy a0 ey
OO b D b
Skl undin wides s mpetret p Ly 001 Py
SOV LN TN CvOuen 80 oo L] L b1
-l san L} =] -y
SO GG i Spaprr ap
pegnal AT Wy
OUSWINT P ooy 3
AOINIYRNYM 30 Tvomn b= o ooy FOTIE | w nonts20 30 wv1e ‘000 wi v0u) | “seren —
PN il i SR 8 0 -y
VR ) & WY S
¥ NOUYELTMINY 30 Ovoiny VORI i n L o oyt AR g oy
iii el ap o g OO
VRINCO & SYDNTELON
0 WA 1)
USSR ... B SRaN SYON TN
) * ol sy
) i s
e L T g 1900t oYY s
AT MOOYS (UMWDY 30 OO AN iy ~E it oot PRpapan " s 164 DIND ST10AN
ki 3 AN P S5 0001 NI 0N 30
SOOMEN X VINLO W)
P # i) bl T w3y
. B T VRASY 00 ) o vopantpe e
Y - NOUIYHL SNIPTY 30 v (i P i i L% A1) bt Socitss s _ay! eponsnd 13 d 00TV eI ) 4
5 MR SO s et 40
2t B0q e S s o) apny

R S i e e e R

WO WV - Dy T ONYTTS !ggg

foF O13narfs, . .

f& somants




YONTIO0 e voreBusas ey
DOWADLL MOOVDUEIANE | wosiou o i on e fork 2 b
¥ OTIORNYI I 30 Cvamn stvyus wg
2 R e o v e aps " T = DT e soovaone
' - AN FPNDONO)
HRLWGE WON 000 DOE # 40N # oA St e iy
? ovomn oL S s, " - v e e | T - nuvvive
= L Tt R e N i » i L, )
Gegmn o o] S
» o~ L VLIV, Ll L] OO e L - rd —
90 B0 WL ST B - g spearilicd Vi sl opry
“pyr
"W E——
b i VINONC ) I VO 001 = epoand w0 we Oy Fod O wied TR NG
0 apan) m o P e
- vheic 1 arann YOWOLH w0 N aorirwen [[§735. 547 L2y i“-'ihu:o-.l -
0P PP NI IT 4 S a5 SOOI
SATOTYNLL
s 7 30 NOON N
LS 0 On Al e 1 9 s TP R0 42-5;" Ss.“z..ﬂu
IN IOV INYLE 30 OYORN v - " OUBLTHETIT | FUWNOSTN 0% S sy igpii it
*° " JO01  SpoLad wn wa Sl rpe) wod WO TVOITYD B0 NOUSID
opasrd YO IO
SADH T SV 1LIN0D
TN AN I
NNy
WEOS NV - DI 10 GITTVE B TrRODTM OUNLE D TONINIMIO




)

)

N\

&

de Salud | de Servicios de Salud dal Nifio - 8an Boria

“Decenio de las personas con discapacidad en el Peru”
"Afio de la consolidacién del Mar de Grau"

Ministerio Instituto de Gestion Instituto Nacional de Salud insn f‘.

INFORME N° 105 -2016- UPP- INSN-SB
— "= N T -20176- Urr- INSN-SB

A

Asunto

Fecha

: ECON. RENZO ENRIQUE, MENDIOLA PUMA.
Director de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto

: Evaluacién de la Ejecucioén Presupuestal del Ill Trimestre

. Jueves 02 de Noviembre del 2016.

Por medio del presente tengo a bien dirigirme a Usted, para saludarlo y a la vez
informarle sobre la Evaluacién de la Ejecucion Presupuestal al Ill Trimestre del afio 2016
de la Unidad Ejecutora N°031-1584 del Pliego 137. Instituto de Gestion de Salud, segun:

. MARCO NORMATIVO:

v

v
v

A

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto y
Modificatorias.

Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico.

Ley N° 30324, Ley que establece medidas presupuestarias para el afio fiscal
2016.

Ley N° 30373, Ley de equilibrio financiero de presupuesto del sector publico
para el afio fiscal 2016.

Ley N° 30372, Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2016.

Ley N°30374, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal
2016.

RESOLUCION DIRECTORAL N° 002-2015-EF/50.0, que aprueba Ia
DIRECTIVA N° 001-2015-EF/50.01 ‘Directiva para los Programas
Presupuestales en el marco de la Programacion y Formulacién del
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016".

Resolucion Directoral N° 030-201 5-EF/50.01 - Modifican la Directiva N° 005-
2010-EF/76.01 “Directiva para Ia Ejecucién Presupuestaria” aprobada por
R.D. N° 030-2010-EF/76.01, aprueban el Cuadro de Plazos de la Fase de
Ejecuciéon Presupuestaria para el Afo Fiscal 2015 correspondiente a los
pliegos del Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales, y aprueban los
Clasificadores Presupuestarios para el Afio Fiscal 2016.

RESOLUCION DIRECTORAL N° 019-2016-EF/50.01, Disponen que la
Directiva N° 005-2012-EF/50.01 es aplicable para la Evaluacién Semestral y
Anual de los Presupuestos Institucionales de las Entidades del Gobierno
Nacional y Gobiernos Regionales para el Afio Fiscal 2016, y aprueban
anexos de plazos para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales.
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ANTECEDENTES:
v Con Resolucion Jefatural N° 744-2015-IGSS con fecha 30 de Diciembre del

Ministerio Instituto de Gestion Instituto Nacional de Salud i e
de Salud de Servicios de Salud del Nifio — San Boria lnsn f
“Decenio de las personas con discapacidad en el Perd”
"Afio de la consolidacién del Mar de Grau"

2015, se aprobd el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos
correspondiente al Afio fiscal 2016 del Pliego: 137 Instituto de Gestiéon de
Servicios de Salud .

ANALISIS:

3.1. Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2016:

El Instituto Nacional del Nifio San Borja, inicio sus actividades para el afo
fiscal 2016 con un Presupuesto Inicial de Apertura PIA de
S/. 135°893,320.00 Nuevos Soles por dos (02) Fuente de Financiamiento, el
mismo que se distribuye por Genérica de Gasto, como se muestra en el
Cuadro N° 1.

Cuadro N° 01.

(En Nuevos Soles)

CATEGORIA DEGASTO/ Generica de Gasto

§ GASTOS CORRIENTES 134,356,813.00 1,530,007.00 135,886,820.00

2.1 Personal y Obligaciones Scciales 38,556,813.00 288,147.00 38,844,960.00

2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 0.00 0.00 0.00 100.00%
2.3 Bienes y Servicios 95,800,000.00 1,241,860.00 97,041,860.00

2.5 Otros Gastos Corrientes 0.00 0.00 0.00

6 GASTOS DE CAPITAL 0.00 6,500.00 6,500.00 0.00%
2.6 Adquisiciones de Activos Financieros 0.00 6,500.00 6,500.00

: J' resus!o '

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera — SIAF-MPP

e Por la FF 00: Recursos Ordinarios asignan el importe de
S/. 134°356,813.00, que representa el (98.87%) de lo asignado y solo
para Gastos Corrientes.

e Por FF 09: Recursos Directamente Recaudado el importe asignado es
S/. 1'536,507.00, que representa el 1.13% del monto asignado, en
Gastos Corrientes y Gastos de Capital.

e Por Genérica de Gasto a toda fuente el 100% de la asignacion
presupuestal es para Gastos Corrientes en la Genérica de Gasto 2.3
“Bienes y Servicios”

3.1.1.Comparativo del PIA (2013 - 2016):

El Instituto Nacional del Nifio San Borja, en el afio fiscal 2013 no conto con
PIA:; sin embargo en el afio fiscal 2015 el PIA se incrementd en 290% en
relacion al PIA del afio 2014 y para el presente periodo en 41% en relacion
al PIA del afio 2015, como se demuestra en el gréafico N° 1.

-
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Gréfico N° 01.
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del INSN SB:
2013-2016

41% 135,893,320.00
140,000,000.00 1 {5 !
120,000,000.00 - 96,333,787.00
100,000,000.00
£0,000,000.00
60,000,000.00 -
40,000,000.00 -

0.00

2013 2014 2015 2016
Elaborado: Equipo de Presupuesto.
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera — SIAF-MPP

3.1.2, Comparativo del PIA anual por tipo de gasto (2014 — 201 6):

Se descompone el PIA en cuatro tipos de gastos segun el grafico N° 2, para
el afio 2016 hay un mejor reconocimiento de los gastos en la asignacion del
INSN SB.

Grafico N° 2,

| NOMBRADO i 0.00
(M CAS + SROURD OF VIR, 9.0

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

En el afio 2015 se asigné un presupuesto de S/ 31'800,000.00 correspondiente al
Contrato de Gerencia del Proyecto INSNSB - APP, correspondiendo al afio 1 (78%), sin
embargo para el afio 2 corresponderia (89%).

L
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3.2. Presupuesto Institucional Modificado (PIM) 2016:

Ministerio Instituto de Gestién Instituto Nacional de Salud ins

e e s

El Presupuesto Institucional Modificado (en adelante PIM) alcanzé el importe
de S/. 132°980,726.00 por tres (03) FF o a toda FF, como se muestra en el
cuadro N° 02.

Cuadro N° 02.
[ PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) 2016 - lll TRIMESTRE |
(En Nuevos Soles)
5 Gastos Corriente 110,036,413.00 2,830,470.00 20,077,994.00 | 132,944,877.00
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 4,865,232.00 288,147.00 0.00 5,153,379.00
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 0.00 0.00 0.00 0.00 99.97%
2.3 Bienes y Servicios 105,114,983.00 2,542,323.00 20,077,994.00 | 127,735,300.00
2.5 Otros Gastos Cormenles 56,198.00 0.00 56,198.00
6 Gastos de Capital 0.00 35,849.00 0.00 35,849.00 0.03%
|2.6 Adquisiciones de Activos Financieros 3

35,849.00

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

e Por la FF 00: Recursos Ordinarios se cuenta el importe de
S/.110°036,413.00 que representa el (83%) del PIM a toda FF. y solo para
Gastos Corrientes.

e Por FF 09: Recursos Directamente Recaudado se cuenta con el importe
de S/.2°866,319.00 que representa el (2%) del PIM a toda FF., en Gastos
Corrientes y Gastos de Capital.

e Por FF 13: Donaciones y Transferencia se cuenta con el importe de
$/.20°077,994.00 que representa el (15%) del PIM a toda FF. y solo para
Gastos Corrientes.

e Por G.G. se tiene se tiene el 99.97% para Gastos Corrientes en la
Genérica de Gasto 2.3 “Bienes y Servicios” y para Gastos de Capital en la
Genérica de Gasto 2.6 “Adquisicidn de activos no financieros”.

3.21. Evolucion del PIM (2013 al 2016):

El PIM a toda F.F. a toda fuente al Il trimestre se fue incrementando de
manera constante, para el afio 2015 se observa segun el cuadro N° 3 un
incremento mayor en con el 141.93% en relacion al afio 2014 y para el afio
2016 del mismo modo el incremento en el 29.56% en relacién al afio 2015.

Cuadro N° 03.
§ eos Soles o
18,526,100 42,424,735 102,637,495 132,980,726

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

3.2.1.1. Evolucién del PIM, por Fuente de Financiamiento (2013 al 2016):
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Se observa en el grafico N° 3, el PIM por la F.F. de Recursos Ordinarios de
los afios 2013 al 2016 el crecimiento es constante y mayor a las F.F.
Donaciones y Transferencias y por la F.F. Recursos Directamente

Recaudados.
Grafico N° 3.
COMPARATIVO DEL PIM POR F.F. DEL 2013 AL 2016

(1l TRIMESTRE) 1oosars o REUSOS

DONACIONES y

TRANSFERENCIAS

:18.526,100 22.23&503 - 19.345.17(1 20_07?_99: cconsos
ER—— - R iy oS |

2013 2014 2015

2016

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

* Porla FF 00: Recursos Ordinarios en el afio 2013 alcanzo un importe
de $/18°526,100 con crecimiento a razén de 4.93 para el PIM 2016
en relacién al afio 2013,

¢ Por FF 09: Recursos Directamente Recaudado en el afio 2013 no se
conté con PIM, para el afio 2014 alcanzo el importe de S/. 6°186,235
reduciéndose para el afio 2016 a razén de 0.53.

* Por FF 13: Donaciones y Transferencia, no conté con PIM para el
ano 2013, en el afio 2014 el PIM alcanzo el importe de S/.14°000,000
y con un crecimiento constante para el afio 2016 el crecimiento es a
razén de 2.13 en relacion al afio 2014,

3.2.1.2. Comparativo de las atenciones del Seguro de Atencién de Salud
por el PIM de la F.F: Donaciones y Transferencias (2013 al 201 6):

El presupuesto asignado y/o modificado por las atenciones del Paciente con Seguro
Integral de Salud (en adelante SIS) ingresa al INSN-SB, a través de la F.F.
Donaciones y Transferencias.

Considerando que las atenciones del paciente SIS corresponde a brindarle
atenciones en Consulta Externa (Médicas y no Médicas), Emergencia,
Hospitalizacién, Unidad de Cuidados Intensivos, Sala de Operaciones y otros
tramites administrativos,

Para este comparativo solo se considera las atenciones de los pacientes SIS por
Consulta Externa y Emergencia.

Las atenciones SIS se inicia en el afio 2013 con 1,043 atenciones y crece hasta el
afio 2016 a una razén de 55.8 veces; sin embargo, por parte el PIM de la F.F.
Donaciones y Transferencias se cuenta a partir del afio 2014 con el importe de S/.
14°000,000 y la razén del crecimiento es menor en comparacion con las atenciones
SIS (razén de 0.43 del afio 2013 al presente periodo).
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Grafico N° 4.

Comparativo de las atenciones con el PIM del 2013 al 2016 al lll Trimestre:
(En 1000 nuevos soles)
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Elaborado: Equipo de Presupuesto.
Fuente1: Atenciones-Equipo de Estadistica.
Fuente2: Sistema Integrado de Gestién Financiera — SIAF-MPP

Cabe precisar que el presupuesto en promedio por paciente se va reduciendo de S/.
1,874 en el afio 2014 a S/.350 para el presente periodo (razén decreciente en 0.81).

El presupuesto asignado y/o modificado por las atenciones del Paciente asegurado
por el Seguro Integral de Salud (en adelante SIS) ingresa al INSN-SB, a través de la
F.F. Donaciones y Transferencias.

3.3. Comparativo del PIA, PIM y la variaci6n del Presupuesto 2016:

Las variaciones absolutas y porcentuales entre el Presupuesto Institucional
de Apertura y el Presupuesto Institucional Modificado (PIA vs PIM) al |
Trimestre del ejercicio 2016 podemos observar en el Cuadro N° 03, donde
se puede mencionar que la variacién corresponde la anulacion en la
Genérica de Gasto: 2.1 “Personal y Obligaciones Sociales”, correspondiente
a las disposiciones establecidas segun Resoluciones Jefaturales N° 167-
2016/IGSS (financiar la deuda correspondiente al Decreto de Urgencia 037-
94), y la Resolucion Jefaturales N° 245-2016/IGSS (Planilla de
remuneraciones del personal activo del IGSS) solicitado por el Pliego 137.
IGSS, debido al rechazo del Articulado de Ley para contar con profesionales
de la salud bajo la modalidad de NOMBRADO.

Cuadro N° 04.

(En Nuevos Soles)

— wm [ @ | e [ -
1: RECURSOS ORDINARIOS 134,356,813.00 110,036,413.00 -24,320,400.00 -18.1%
2: RECURSOQS DIRECTAMENTE o

RECAUDADOS 1,536,507.00 2,866,319.00 1,329,812.00 86.5%
4: DONACIONES y TRANSFERENCIAS 0.00 20,077,994.00 20,077,994.00 100.0%

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

e
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3.3.1. Comparativo del PIA vs. PIM (2013 al 2016): Se observa en el
gréfico N° 5 que las variaciones del PIA a PIM fueron de manera creciente
del afio 2013 al afio 2015; sin embargo, para el afio 2016 es de manera
decreciente.

Grafico N° 5.

J Comparativo del PIA, PIM Varuaﬂdn acumulado alin Trimestre
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PlA Pim Variacit)n Pu\ Variacbn PlA PIM Vafiacion PIM  Variacion
-2 - e
i 2013 2014 2015 2016

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

El afio con mayor variacion positivo se observa en el afio 2013, ello porque no se
contaba con PIA.

Ejecucidn Presupuestal de Ingresos (Recaudaciénl'

El ingreso acumulado al cierre del Il trimestre 2016, por toda Fuente de
Financiamiento, alcanzé Ia cifra de S/. 23°110,491.10, monto que representa
el 106.43% del Presupuesto Institucional Modificado, el detalle se muestra
en el Cuadro N° 05

Por la a Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias, cuenta
con un PIM de S/. 20'077,994.00 mostré una captacion de S/ 20 077,994.00

representando el 100.00 % respecto del Presupuesto Institucional
Modificado.

En la fuente de fi Inanciamiento Recursos Directamente Recaudados, se
finalizé6 con un PIM de S/ 1 '636,392.00 y el monto recaudado fue de S/

3'032,497.10 equivalente al 185.32%, respecto del Presupuesto Institucional
Modlf cado.

Cuadro N° 05

" (En Nuevos soles) -

1.3 Venta de Bienes Servicios y Derechos - s
Administrativos ¥ Y EREelos 1,619,953 .00 1,529.646.61 100.64%

1.5 Otros Ingresos 16,554.00 1,403,256.17 0.00%

9 a!n!mm‘:e 99 885 00 99 59 99.71%

1.4 Donaciones y Transferencias 19,420,605 00 19,420 605.00
Jnce I 657,389.00 100.00%
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3.4.1. Comparativo de Ingreso por Fuente de Financiamiento a nivel sub
genérica de ingreso (2013 — 2016):

A toda FF. como se observa en el cuadro N° 6 las recaudaciones se han
incrementado de manera progresiva a partir del afio 2013.

Por FF. se tiene una mayor recaudacion por la F.F. Donaciones y
Transferencia, para el presente periodo se contdé con el importe de
S/.20°327,517 y por la FF. Recursos Directamente Recaudado se cont6 con
el importe de S/. 3'032,497.10.

A nivel Sub-Genérica se cuenta con mayor recaudacién por Donaciones y
Transferencias corrientes, seguido por Multas Diversos y en tercer lugar por
Ventas de Servicios.

Cuadro N° 06

(En Nuewvos Soles)

r. - x & - . ;. 3 '
1.3 Venta de Bienes y Servicios y

Derecnos Administrathvos 643.20 348,163.90 1,291,096.45 1,529,646.61
1.3.1 Venta de Bienes 643.20 165,859.29 385,717.54 478,834.81
1.3.2 Derechos y Tasas Adminstrativo 0.00 12.84 0.00 194.70
1.3.3 Venta de Senvcios 0.00 182,291.77 905,378.91 1,050,617.10

1.5 Otros Ingresos 0.00 4,678.12 22,248.59 1,403,266.17
1.5.1 Imp. Contribuciones Oblig. 0.00 171.24 1,673.10 6,010.85
1.5.2 Multas y Sanciones No Tribut. 0.00 4,376.68 20,497.84 1,120,738.67
1.5.5 Ingresos Diversos 0.00 130.20 77.65 276,506.65

1.9 Saldo de Balance 0.00 4,367.35 22,531.29 99,594.32
1.9.1 Saldo de Balance 0.00 4,367.35 22,531.29 99,594.32_

1.4 D fi yTr fi i 0.00 13,000,000.00 16,875,391.00 19,670,128.00
1.4.1 Donaciones y Transferencias Corrien 0.00" 13,000,000.00 16,875,391.00 19,670,128.00

1.9 Saldo de Balance 0.00 1,000,000.00 2,829,578.52 657,389.00
1.9.1 Saldo de Balance 0.00 1,000,000.00 2,829,578.52 657,389.00

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

3.4.2. Ingreso por la Fuente de Financiamiento a nivel Especifica de
ingreso 2016:

3.4.2.1. Ingreso por la F.F. Donaciones y Transferencia: La recaudacion
es por 02 especificas de gasto, a partir del afio 2014 y fue de manera
creciente en todos los casos. Como se observa en el Grafico N° 06, el
ingreso por especifica de gasto mayor es por el Gobierno Nacional a traves
de reembolso por la atencion de los pacientes del Seguro Integral de Salud y
sigue por saldo de balance.
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Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera- SIAF-MPP

3.4.2.2. Ingreso por la F.F. Recursos Directamente Recaudado: La
recaudacion fue de 01 especifica de gasto (Medicina), la recaudacion fue
incrementandose a partir del afio 2014 al presente periodo se cuenta con la
recaudacion por 18 especificas de gasto. Para un mejor anélisis se
considera solo las 11 principales recaudaciones.

Especifica de Ingreso que se incrementaron para el aiio 2016, en
relacion a los afios 2013-2015, se observa en el Grafico N° 07, mayor
ingreso para el presente periodo en relacién a los afios 2013, 2014 y 2015
por otras multas con el importe de S/. 17120,739 por concepto de penalidad
aplicada a la empresa GEPEHO S.A de un 36.96% del total recaudado por
la FF. RDR, seguido por otros servicios de salud, otros ingresos diversos,
Diagnésticos por Imagenes, Examenes de Laboratorio, Cirugia y otros
productos de salud.

Grafico N° 7.
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Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera- SIAF-MPP

Especifica de Ingreso que se redujeron para el afio 2016, en relacion a
los afios 2013-2015, se observa en el Grafico N° 08, menor ingreso para el
présente periodo en relacién a| afno 2015 por atencién meédica en 54.27% y
Hospitalizacién en 48.63%.
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Grafico N° 8.
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Elaborado: Equipo de Presupue R
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera- SIAF-MPP

3.5. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL GASTO:

La ejecucion presupuestal acumulado al lll Trimestre a toda FF. alcanzé el
importe de S/. 1017190,368.16, se ejecuté por 03 FF. como se muestra en el
cuadro N° 7.

Cuadro N° 07

ORG.G. 20 e
(En Nuevos Soles)

5 Gastos Corriente 84,250,572.31 2,327,858.50 14,579,250.92 101,157,681.73
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 1,934,128.69 6,506.35 0.00 1,940,635.04
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 0.00 0.00 0.00 0.00
2.3 Bienes y Servicios 82,260,246.29 2,321,352.15 14,579,250.92 99,160,849.36
2.5 Otros Gastos Comientes 56,197.33 0.00 0.00 56,197.33

0.00 32,686.43 0.00 32,686.43

3 0.00 32,686.43

0.00 2,686.43

B

Elaborado: Eapo Psupue N
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera — SIAF-MPP

e Por la FF 00: Recursos Ordinarios la ejecucion representa el 83.26% de
la ejecucion total, seguido por la FF 13. Donaciones y Transferencia con
el 14.41% y por ultimo por la FF 09. Recursos Directamente Recaudado
con el 2.33%.

e Por GG. se tiene mayor presupuesto ejecutado a toda FF. por la GG 2.3.
Bienes y Servicios que representa el 97.99%, seguido por la G.G. 2.1.
Personal y obligaciones sociales con el 1.92%.

3.5.1. Evolucion de la Ejecucion Presupuestal (2013 — 2016):

La variacion de la ejecucion del presupuesto a partir del afio 2013 (inicio de
las actividades del INSN SB) ha sido de manera creciente hasta la
actualidad. Se observa en el grafico N° 9 que el 2013 la ejecucion es minimo
y ello se debe que se inicié la ejecucion en el mes de Junio, para el afno
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2014 la ejecucion crecid a una razon de 22 veces mayor; en el afio 2015 se
incrementé en 40% y finalmente para el presente periodo se incrementé en
127% en relacion al afio 2015.

Grafico N° 9.

Comparativo de la eiecucién de presupuesto
al 11l Trimestre del INSN-SB
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Elaborado: Equipo de Presupuesto.

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera — SIAF-MPP
3.5.2. Evolucion de la Ejecucion del Presupuesto por tipo de gasto
(2013 - 2016):

Se clasifican por en 5 tipos de gastos, la G.G. 2.3. Bienes y Servicios se
agrupan en 4 tipos de gastos como son: Asociacion publico privado (APP),
Suministros médicos, Contrato administrativo de servicios y otros bienes y
servicios; las G.G. 2.1 Personal y obligaciones sociales, G.G.2.5. Otros
gastos y G.G.2.6. Adquisicion de activos no financieros agrupados en 01
tipo de gasto denominado como “otros gastos”. Como se observa en el
grafico N°10 y N°11.

Con reduccién de gasto para el afio 2016 en relacién a los afios 2013-2015,
solo se presenta en el caso de la asociacion publico privado en un 82%.
Grafico N° 10.
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Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera- SIAF-MPP

Con incremento de gasto para el afio 2016 en relacién a los afios 2013-
2015, en la G.G. 2.3. Bienes y Servicios como son en “suministros médicos”
con 151% mayor en relacién al afio 2015, seguido por gastos por “otros
bienes y servicios” (contratacion de servicios con el importe de
S/.39°633,651 y compra de bienes con el importe de S/.857,929.41) con el
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151% mayor en relacién al afio 2015 y por ultimo por la “contratacion

administrativo de servicios” con el 103% mayor al afio 2015, como se
muestra en el grafico N° 11.

También, se incremento en el gasto por las G.G. 2.1 Personal y obligaciones
sociales, G.G.2.5. Otros gastos y G.G.2.6. Adquisicion de activos no
financieros en un incremento de 1226% en relacién al afio 2015, representa
la G.G. 2.1. el 96% por este tipo de gasto “Otros gastos”

Grafico N° 11.

Evolucién de la elecuciéh del Presupuesto por tipo de gasto:
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‘Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera- SIAF-MPP

3.5.3. Evolucion de la Ejecucion del Presupuesto por categoria de gasto
(2013 — 2016):

En el afio 2013 se ejecutd el presupuesto en 03 Categorias presupuestales
o Programas Presupuestales (en adelante P.P.), 09 Categorias
presupuestales para el afio 2014, 08 categorias presupuestales en el afio
2015 y 11 categorias presupuestales en el afio 2016, como se observa en el
cuadro N° 8

 N° 08

(n vos I

_ e Freamaeaal FFT s T o
0001, PROGRAMA ARTICULADO NUTR CIONAL 0 317,420 341,269 807,643
0002. SALUD MATERNO NEONATAL 120,847 1,438,693 2,667,555 4,017,642
0016. TBC-VIH/SIDA 0 103,807 52,042 280,659
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 0 115,022 0 128,346
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 0 685,075 5,157,001 7,906,287
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR 0 lagan 53888 13,513
0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS g R 30029 LA
0129. PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN 0 0 0 222,521
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD 0 0 0 37,439
9001. ACCIONES CENTRALES 159,764 3,258,434 4,734,004 36,454,181

- [9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE
NO RESULTAN EN PRODUCTUS 1,061,729 23,i94,568 28,446,840 49,344,696
Total general _ T | %32340] 31,895,204 44,512,620 101,190,368]
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Variaciéon de la ejecucién de gasto por categorias de gasto al lll Trimestre
(2013 — 2016): Se cuenta con mayor ejecucion de gasto en todos los casos
por las categorias presupuestal, excepto por la categoria de gasto 0104.
Reduccién de la mortalidad y atencién de emergencias y urgencias médicas,
debido a que se redujo en 38.61% en relaciéon al afio 2015. Con mayor
incremento en relaciéon al afio 2015, es la categoria de gasto 90010.
Acciones Centrales, seguido por la 0016. TBC-VIH/SIDA y 0016. TBC-
VIH/SIDA.

Porcentaje de ejecucién de gasto en relacion al total por categorias de gasto
al lll Trimestre 2016: se tiene mayor ejecucion de gasto por la categoria
presupuestal 9002. Asignaciones presupuestarias que no resultan en
productos que representa el 49% del total ejecutado, seguido por la 9001.
Acciones Centrales con el 36.03% y por la 0024. Prevencién y control del
cancer con 8%.

Con menor ejecucién de gasto por la categoria presupuestal 0131. Control y
prevencion en salud mental con el 0.04% del total ejecutado, seguido por la
0068. Reduccion de vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres
con 0.11% y la 0018. Enfermedades no transmisibles con el 0.13%.

3.5.4. Evolucion de la Ejecucion del Presupuesto en relacién con
recursos humanos al lll Trimestre (2013 - 2016):

El crecimiento de la ejecucion de presupuesto asi como el nimero de
personal es de manera creciente desde el afio 2013 a la actualidad como se
observa en el grafico N° 12.

Grafico N° 12.

Acumulado del Presupuesto Ejecutado en RRHH al lll Trimestre:
(2013 - 2016)
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Elaborado: Equipo de Presupuesto
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera- SIAF-MPP
Equipo de Recursos Humanos.
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El crecimiento porcentual mayor es del afio 2013 al afio 2014, ello porque el
ano 2013 solo se considera el mes de setiembre (inicio de las actividades de
la entidad) a diferencia del afio 2014 se contabiliza desde el mes de enero.

Se tiene mayor numero de recurso humano a partir del mes de Julio del afio
2015 a la actualidad, por ello la ejecucion hasta el Il Trimestre el gasto
asciende a S/. 40°478,996.97.

3.5.5. Evolucion de la Ejecucion del Presupuesto por Fuente de
Financiamiento al lll Trimestre (2013 — 2016):

En el afio 2013 solo se ejecutd por la F.F. Recursos Ordinarios, desde el afio
2014 la ejecucion del presupuesto se incrementé por las F.F. Donaciones y
Trasferencias y Recursos Directamente Recaudado.

Grafico N° 13.

Evolucién de la Ejecucién Presupuestal por F.F. al Ill Trimestre:

(2013-2016)

84,250,572.31

a—— 1. RECURSOS ORDINARIOS
= 2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
e, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

35,612,053.00

14,579,250.92

1,342,340.04 9,804,542.80 7,820,018.03

0.00
- 2,360,544.93
0.00 549, 360,
258,328.29 1,080,549.26

2013 2014 2015 2016
Leyenda: Expresado en Nuevos Soles.
Elaborado: Equipo de Presupuesto.
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera- SIAF-MPP.

3.5.6. Ejecucion del Presupuesto por F.F. Donaciones y Trasferencias al
lll Trimestre 2016:

: afico N° 14.
El Presupuesto Institucional Grafico N 14.

Modificado para el |ll [ porcenTAE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR COMPOSICIGN DE
Trimestre del afio 2016 de la LIRS
UE 031 — Pliego 137: IGSS, GASTO DE OTROS GASTOS

con la asignacion de
transferencia de  mayor
crédito presupuestario ha
permitido alcanzar S/.
20°077,994.00, logrando
alcanzar una  ejecucion
presupuestal del 72.61% (S/.
14'579,250.92),  distribuido EASTOE T

por Componente de Gasto RE;;{gng

Gibridie T DE GESTION
|
]

i ir e ejecutd
quiere decir que se ej Elaborado: Equipo de Presupuesto.

Fuente: Sistema Integrado de  Gestién

@ Financiera- SIAF-MPP.
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en Gastos de Reposicion S/. 147398,632.78, en Gastos de Gestion
S/.140,109.41 y en relacion a la Otros Gastos de Gestion S/. 40,509.73
como se puede apreciar en la Grafico N° 14.

3.5.6.1. Evaluacion de la ejecucion por tipo de gasto:

v Cabe mencionar que el Componente de Gasto de Reposicién conto
con un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/
19°887,379.00 y se ejecutd el 72.40% (S/.14°398,632.78) de su PIM
para la adquisicion de Medicamentos, Material Médico, alimentos
nutricionales, pasajes aéreos y de pacientes con retorno a su lugar
de origen, traslado de pacientes fallecidos a su lugar de origen,
servicios de Médicos Pediatras Especializados- Juridicos, servicios
complementarios de personal de la salud.

- Gastos de Gestidbn conto con una ejecucion del 93.34%
(S/.140,109.41) del PIM por el importe de S/. 150,106.00
ejecutandose en las especificas de papeleria y Servicios diversos
que permite garantizar la gestién para la atencion de los pacientes.

« Otros Gasto de Gestion conto con una ejecucién del 100%
(S/.40,509.00) del PIM en las especificas de gasto de Enseres y
otros productos y servicios diversos para la calidad de atencién y
velar por su salud de nuestros pacientes SIS.

3.5.7. Evaluacion del saldo presupuesto al lll Trimestre 2016:

El saldo asciende a $/.31°790,357.84 por toda F.F. Se tiene mayor saldo
para “Gastos Corrientes” con el importe de S/31°787,050.27 (99.99% del
saldo total) y para “Gastos de Capital” el importe de S/3,162.57 (0.01%
del saldo total).

Cuadro N° 09.

{EnM.lSulesj -

5 Gastos Corriente : 25,785,695.60 50261150 | 549874308 | 3178705027

2.1 Personal y Obligaciones Sociales 2.931,10331 281,640.65 0.00 3212,743.96
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 0.00 0.00 0.00 0.00

2.3 Bienes y Senvicios 22,.854591 71 220,970.85 549874308 | 28,574,305.64
2.5 Otros Gastos Cormientes 067 0.00 0.00 067

|6 Gastos de Capital 0.00 316257 0.00 316257
|2.6 Adquisiciones de Activos Financieros 0.00 3,16257 0.00 316257 |

o: u:'po de Psupuesto

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Financiera — SIAF-MPP

- A Nivel_ F.F. con mayor presupuesto por la F.F. 00: Recursos
Ordinarios con S/. 25°785,695.69 (81.11% del Saldo Total), seguido

por la F.F. 13. Donaciones y Trasferencias con el importe de S/.
9,498,743.08 (17.30% del Saldo Total),

&
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* Por GG. se tiene mayor saldo presupuestal a toda FF. por la GG
2.3. Bienes y Servicios que representa el 89.88%, seguido por la
G.G. 2.1. Personal y obligaciones sociales con el 10.11%.

3.5.7.1. Saldo Presupuestal por Tipo de Gasto al lll Trimestre 2016:

Se subdivide de la siguiente manera:

e De la G.G.2.3. Bienes y Servicios corresponden al saldo para
“Contrato administrativo de servicios”, “Suministros Médicos”,
“Asociacion Publico Privado” y “otros bienes y servicios”.

e De la G.G.2.1. Personal y obligaciones sociales corresponde a al
saldo para el personal “Nombrados”.

e De la G.G.2.5. Otros Gastos Corrientes y G.G. 2.6. Adquisiciones
de Activos Financieros corresponde a “Otros Gastos”.

Grafico N° 15.

Evaluacion del Saldo de Presupuesto al Il Trimestre 2016:

otros bienes y servicios Asocicon pubico privado
1 % [ e QOtros gastos
3'204,99% SMISQ‘V 0.01%
Nombrados GG.23. 3,163

G.G.2.5.
$/.3'212,744 G.G.2.6.

Contrato administrativo de

Suministros médicos servicios
18.65% 59,53%

§/.5'929,425

6623

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

Se tiene mayor saldo para gasto en remuneracion del personal CAS y
seguido para gasto de suministros médicos.

Se tiene menor saldo para otros gastos (Otros gastos corrientes con el
importe de S/.0.67 y Adquisiciones de Activos Financieros con el
importe de S/.3,162.57)

3.5.8. Ejecucion del Presupuesto por Objetivos del POA al lll Trimestre
2016:

El Plan Operativo Anual 2016 del INSN SB en adelante POA, cuenta con 04
objetivos generales en adelante O.G. de los cuales el O.G.1. corresponde a
las actividades realizadas en cumplimiento de los Programas

-
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Presupuestales, O.G.2. actividades de prestacionales de la salud de
APNOP, O.G.3. actividades administrativas y O.G.4. actividades de docencia
e investigacion a nivel institucional, los mismos que se detallan en la cuadro
N° 10.

o pERY | Ministerio | Instituto de Gestién Instituto Nacional de Salud

Cuadro N° 10

EJECUCION PRESUPUESTAL POR OBJETIVOS DEL POA AL Il TRIMESTRE 2016
(En Nuevos Soles)

5

OB 1: ORGANZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE
0G1 CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD PARA TODOS Y 8,557,574.00 23,022,447.00 15,391,491.79 66.85%
POR TODOS.
0B 2: FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE
SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NVELES, EN
0G2  LOPREHOSPTALARIO (EMERGENCIAS Y 36,418,204.00 41,572,196.00 36,454,180.67 87.69%
URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE
REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS.
08 3: FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS
COMPETENCIAS DEL IGSS, DESARROLLAR UNA
0G3  GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y 89,455,238.00 66,796,129.00 48,657,201.87 72.84%
MEJORA CONTINUA DE PROCESOS, EN FUNCION DE
SUSFINALIDADES INSTTUCIONALES.
0B 4: FORTALECER LA GESTION BASADA ENLA
0G4  EXPERENCI DIRECTA, EL CONOCIMENTO E 1,462,304.00 1,589,954.00 687,493.83 43.24%
INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA.

:

TOTAL OBJETIVOS

Leyenda: POA=Plan Operativo Institucional, OG=0Objetivo General, PIA=Presupuesto Institucional Anual,
PIM=Presupuesto Institucional Modificado.

Elaborado: Equipo de Presupuesto

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Financiera — SIAF-MFPP

Segun el anélisis se evidencia mayor ejecucién del presupuesto en el 0.G.2.
correspondiente a las actividlades de APNOP y con menor ejecucion el
0.G.4. correspondiente a las actividades relacionadas a la Docencia e
Investigacion.

3.6. MODIFICACIONE PRESUPUESTAL POR F.F., TIPO Y RESOLUCION AL IlI
TRIMESTRE 2016:

Sobre la evaluacion al detalle de la modificacién del marco inicial (PIA), se
evidencia modificaciones en las tres F.F. y de manera transversal por las
Transferencia de partidas, créditos suplementarios y tanto por créditos por
anulaciones dentro de una ejecutora como entre unidades ejecutoras.

CUADRO N° 04

(En Nuevos Soles)

000 2673331600 3,125974.00 -10,084.239.00 000 488523200

0.00 -50,881.804.00 7443294800 -15,156,405.00 475,840.00 105.114.983.00

0.00 000 5613800 000 000  56,198.00

000 000 000 ] 00 288,147,
0.00 70536.00 284618400 2,846.184.00 000 1,22992700  2.542,323.00
000 2034900 5493500 5493600

000 20,077,99400
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3.6.1. F.F. Recursos Ordinarios

v

v

Se cuenta con modificaciones de Tipo 001. Transferencia de partidas
(entre pliegos), 003. Créditos presupuestales y anulaciones (dentro de
U.E) y Tipo 004. Créditos presupuestales y anulaciones (entre
ejecutoras).

Crédito Presupuestales y Anulaciones Tipo 001, para el “crédito”
total de S/.444,404.00 en la partida de gasto 2.3. “Bienes y Servicios”.
Segun se detalla mediante acto resolutivo a continuacion:

Resolucién Jefatural N°109-2016-IGSS, del 18 de Febrero del 2016,
mediante cual se aprueba la transferencia de recursos mediante el
Decreto Supremo N° 022-2016-EF (Transferencia del pliego 135:
Seguro Integral de Salud a favor de Instituto de Gestion de Servicios de
Salud, para garantizar el financiamiento del personal de salud bajo el
régimen laboral especial del Decreto Legislativo N° 1057), por el monto
de S/. 444,404.00, en el Programa de APNOP, en la Genérica de Gasto
2.3. Bienes y Servicios, con cargo a la fuente de financiamiento recursos
ordinarios, en el nivel funcional programatico entre las Unidades
Ejecutora del instituto nacional de salud del nifio —San Borja - del pliego
137 del IGSS.

Crédito Presupuestales y Anulaciones Tipo 003, por la “anulacion”
de S/.23'607,342 de la partida de gasto 2.1. “Personal y obligaciones
sociales” para el “crédito” en las partidas de gasto 2.3. “Bienes y
Servicios” y 2.5. “Otros gastos” con el importe de S/.23'551,144 y S/.
56,198.00 respectivamente. Segun se detalla mediante 03 actos
resolutivos a continuacion:

Resolucién Jefatural N°407-2016-1GSS, del 13 de Junio del 2016, se
formaliza las notas de modificacion presupuestal, “anulacién” de la
partida de gasto 2.1. “Personal y obligaciones sociales” por el importe de
S/. 24°299.302 y el “crédito” por la partida de gasto 2.3. “Bienes y
Servicios” con el importe de S/. 24°299.302.

Resolucién Jefatural N°151-2016-IGSS, del 10 de Marzo del 2016, se
formaliza las notas de modificacion presupuestal con el importe total de
“Anulacién” de S/. 686,586 y el “Crédito” de S/. 686,586. A nivel
Genérica de Gasto la “anulacion” por la partida de gasto 2.3. “Bienes y
Servicios” por el importe de S/. 56,198.00 y el “crédito” por la partida de
gasto 2.5. “Otros gastos” con el importe de S/. 56,198.00.

Resolucion Jefatural N°274-2016-IGSS, del 11 de Abril del 2016, se
formaliza las notas de modificacién presupuestal, “anulacién” de la
partida de gasto 2.1. “Personal y obligaciones sociales” por el importe de
S/. 691,960.00 y el “crédito” por la partida de gasto 2.3. “Bienes y
Servicios” con el importe de S/. 691,960.00.

e
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v" Crédito Presupuestales y Anulaciones Tipo 004, por la “anulacién”

de $/.24°764,804.00 de |las partidas de gasto 2.1. “Personal y
Obligaciones Sociales” y 2.3. “Bienes y Servicios” con el importe de S/.
10°084,239 y s/ 14’680,565 respectivamente. Seglin se detalla
mediante 05 actos resolutivos a continuacion:

Resolucién Jefatural N°167-2016-IGSS, del 15 de Marzo del 2016,
mediante cual informa que resulta necesario autorizar |as
modificaciones presupuestales por la suma de S/5°600,000.00 en el
nivel funcional programatico entre unidades ejecutora del instituto
nacional de salud del nifio —-San Borja - del pliego 137 del IGSS 2 fin de
realizar la modificacién Presupuestaria (Anulacién), para financiar el
pago de deudas del Decreto de Urgencia N° 037-94 en el marco de la
aprobacion de la Resolucion Jefatural en mencion en el Programa de
APNOP, en la Genérica de Gasto 2.1. Personal y Obligaciones Sociales.

Resolucion Jefatural N°245-2016-IGSS, del 31 de Marzo del 2016,
mediante cual informa que resulta necesario  autorizar las
modificaciones presupuestales por la suma de S/. 4°884,239.00 en el
nivel funcional programatico entre unidades ejecutora del instituto
nacional de salud del nifio =San Borja - del pliego 137 del IGSS a fin de
realizar la modificacion presupuestaria (Anulacién), por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, para financiar el Pago de
Retribuciones y Complementos en la Genérica de Gasto 2.1 “Personal y
Obligaciones Sociales” planilla de remuneraciones del personal activo
del IGSS en el afio fiscal 2016

Resolucién Jefatural N° 281-2016-IGSS del 12 de Abril 2016, mediante
cual informa que resulta necesario autorizar |as modificaciones
presupuestales por la suma de S$/.12°906,907.00 en el nivel funcional
programatico entre unidades ejecutora del instituto nacional de salud
del nifio —San Borja - del pliego 137 del IGSS a fin de realizar la
modificaciéon presupuestaria (Anulacién), con cargo a la fuente de
financiamiento recursos ordinario, en el marco de la aprobacién de Ia
Resolucion Jefatural en mencion en Genérica de Gasto 2.3. Bienes y
Servicios, con la finalidad de financiar la continuidad Y contratacién de
los servicios CAS, a nivel de Pliego.

Resolucién Jefatural N° 523-2016-IGSS del 27 de Julio 2016, mediante
cual autoriza las modificaciones présupuestales en el nivel funcional
programatico en el Presupuesto institucional del pliego 137: Instituto de
Gestién de Servicios de Salud, entre unidades ejecutoras para el afio
fiscal 2016, “‘anulando” en Ia partida de gasto 2.3.2.8. “Contrato
Administrativo de Servicios —CAS” al instituto nacional de salud del nifio
—San Borja el importe de S/. 1°773,595.00, con cargo a la fuente de
financiamiento recursos ordinario en el marco de |a aprobacién de la
Resolucion Jefatural en mencién.
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Resolucién Jefatural N° 524-2016-1GSS del 27 de Julio 2016, mediante
cual autoriza las modificaciones presupuestales en el nivel funcional
programatico en el presupuesto institucional del pliego 137: Instituto de
Gestion de Servicios de Salud, entre unidades ejecutoras para el afo
fiscal 2016, “anulando” en la partida de gasto 2.3. “Bienes y Servicios” el
importe de S/. 475,840 y otorgando el “crédito” en la partida de gasto
2 3.2 4. “Servicio de Mantenimiento, acondicionamiento y reparaciones’
el importe de S/. 475,840 al instituto nacional de salud del nifioc —San
Borja con cargo a la fuente de financiamiento recursos ordinario en el
marco de la aprobacion de la Resolucién Jefatural en mencion.

3.5.5.2. F.F. Recursos Directamente Recaudados:
Se cuenta con modificaciones de Tipo 002. Créditos suplementarios y Tipo
004. Créditos presupuestales y anulaciones (entre ejecutoras).

v

v

Créditos Suplementarios — Tipo 2, por el “crédito” total de
S/.99,885.00 en las partidas de gasto 2.3. “Bienes y Servicios” y 2.6.
“Adquisicion de activos no financieros” con el importe de S/. 70,536.00 y
S/. 29.349.00 respectivamente. Segun se detalla mediante 02 actos
resolutivos a continuacion:

Resolucién Jefatural N° 133-2016/IGSS, del 04 de Marzo del 2016,
mediante el cual se autoriza la incorporacion del Saldo de Balance al
80% del afo 2015 por un monto de S/.79,908.00, por los Programas de
Acciones Centrales y APNOP.

Resolucién Jefatural N° 288-2016/IGSS, del 14 de Abril del 2016,
mediante el cual se autoriza la incorporacién del Saldo de Balance al
20% del afio 2015 por un monto de S/. 19,977.00, por los Programas de
Acciones Centrales y APNOP.

Crédito Presupuestales y Anulaciones Tipo 004, por el “crédito” total
de S/.1°229,927.00 en la partida de gasto 2.3. “Bienes y Servicios”.
Segun se detalla mediante acto resolutivo a continuacion:

Resolucion Jefatural N°486-2016-IGSS, del 11 de Julio del 2016,
mediante cual se autoriza las modificaciones presupuestarias en el nivel
funcional programatico en el presupuesto institucional del Pliego 137.
Instituto de Gestién de Servicios de Salud, entre unidades ejecutoras
para el afio fiscal 2016, otorgando “crédito” en la genérica de gasto “2.3.
Bienes y Servicios” el importe de S/.17229,927.00 para la contratacion
de servicios y la compra de suministros médicos.
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3.5.5.3. F.F. Donaciones y Transferencias:
Se cuenta con modificaciones de Tipo 002. Créditos suplementarios

v

Créditos Suplementarios - Tipo 2, por el “crédito” total de
$/.20°077,994.00 en la genérica de gasto 2.3. “Bienes y Servicios”.
Segun se detalla a continuacién mediante 14 actos resolutivos:
Resolucién Jefatural N° 065-2016/IGSS, del 28 de Enero del 2016,
mediante el cual se autoriza Ia incorporacién de mayores fondos
publicos seguin en el marco de la Ley de la Resolucién Jefatural N° 016-
2016/SI1S, por un monto de S/.1°278,918.00, para los Programas
Presupuestales 001, 002, 104 y APNOP.

Resolucion Jefatural N° 133-2016/IGSS, aprobado el 04 de Marzo del
2016, mediante el cual se autoriza Ia incorporacién del Saldo de Balance
al 80% del afio 2015 Por un monto de $/.525,911.00, para los

Programas Presupuestales 002, 024 y APNOP.

Resolucion Jefatural N° 139-2016/IGSS, del 07 de Marzo del 20186,
mediante el cual se autoriza Ia incorporacién de mayores fondos
publicos seglin en el marco de la Ley de la Resolucién Jefatural N° 048-
2016/SIS, por un monto de S/.7°059,328.00, por el Programa
Presupuestal 001, 002, 0104 y APNOP.

Resolucién Jefatural N° 218-2016/IGSS, aprobado el 23 de Junio del
2016, mediante el cual se autoriza la incorporacién de mayores fondos
publicos seguin en el marco de Ia Ley de la Resolucién Jefatural N° 068-
2016/SIS, por un monto de S$/.3°405,885.00, por el Programa
Presupuestal 024: Prevencion y Control de Cancer.

Resolucién Jefatural N°220-2016/IGSS, aprobado el 23 de Marzo del
2016, mediante el cual se autoriza la incorporacion de mayores fondos
publicos segun en el marco de la Ley de la Resolucién Jefatural N° 049-
2016/SIS, por un monto de $/.4°241,732.00, por el Programa
Presupuestal 024: Prevencién y Control de Cancer y APNOP.

Resolucién Jefatural N° 287-2016/IGSS, aprobado el 14 de Abril del
2016, mediante el cual se autoriza la incorporacién de mayores fondos
publicos segun en el marco de Ia Ley de la Resolucién Jefatural N° 082-
2016/SIS, por un monto de $/.83,315.00 a favor del INSN SB, por el
Programa Presupuestal 104: Reduccion de Ia Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas y APNOP.

Resolucién Jefatural N° 288-2016/IGSS, aprobado el 14 de Abril del
2016, mediante el cual se autoriza la incorporacion del Saldo de Balance
al 20% del afio 2016 Por un monto de S/.131,478.00, para los Programa
Presupuestal 024: Prevencién y Control de Cancer.

Resolucién_Jefatural N° 350-2016/IGSS, aprobado el 09 de Mayo del
2016, mediante el cual se autoriza la incorporacién de mayores fondos




0\

Ministerio Instituto de Gestién Instituto Nacional de Salud il e,
de Salud de Servicios de Salud dal Nifia = San Boria !!:‘_Sn E

“Decenio de las personas con discapacidad en el Perd”
"Afio de la consolidacion del Mar de Grau"

publicos segun en el marco de la Ley de la Resolucion Jefatural N° 112-
2016/SIS, por un monto de $/.209,914.00 por el Programa Presupuestal
0104: Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas
y APNOP.

Resolucién Jefatural N° 351-2016/IGSS, aprobado el 12 de Mayo del
2016, mediante el cual se autoriza la incorporacién de mayores fondos
publicos segun en el marco de la Ley de la Resolucion Jefatural N° 109-
2016/SIS, por un monto de S/.9,739.00 por el Programa Presupuestal
024: Prevencion y Control de Cancer.

Resolucion Jefatural N° 414-2016/IGSS, aprobado el 14 de Junio del
2016, mediante el cual se autoriza la incorporacion de mayores fondos
publicos segun en el marco de la Ley de la Resolucion Jefatural N° 134-
2016/SIS, por un monto de S/.14,304.00 por el Programa Presupuestal
0104: Reduccién de la mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas
y APNOP.

Resolucion Jefatural N° 453-2016/IGSS, aprobado el 30 de Junio del
incorporacion de mayores fondos

2016, mediante el cual se autoriza la |
publicos segun en el marco de la Ley de la Resolucion Jefatural N° 152-
2016/SIS (FISSAL), por un monto de S/.54,469.00 por el Programa
Presupuestal 024: Prevencion y Control de Cancer.

Resolucién Jefatural N° 483-2016/IGSS, aprobado el 08 de Julio del
2016, mediante el cual se autoriza la incorporacion de mayores fondos
publicos segun en el marco de la Ley de la Resolucion Jefatural N° 157-
2016/SIS (FISSAL), por un monto de S/.2°009,067.00 por el Programa
Presupuestal 016: TBC, VIH/SIDA 'y APNOP.

Resolucién Jefatural N° 643-2016/IGSS, aprobado el 23 de Setiembre
del 2016, mediante el cual se autoriza la incorporacién de mayores
fondos publicos segun en el marco de la Ley de la Resolucion Jefatural
N° 222 -2016/SIS (FISSAL), por un monto de S/.400,000.00 por el
Programa Programatico APNOP.

Resolucién Jefatural N° 656-2016/IGSS, aprobado el 23 de Setiembre
del 2016, mediante el cual se autoriza la incorporaciéon de mayores
fondos publicos segun en el marco de la Ley de la Resolucion Jefatural
N° 227 -2016/SIS (FISSAL), por un monto de S/.653,934.00 por el
Programa Programatico 0024. Prevencion y Control del Cancer.
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“Decenio de las personas con discapacidad en el Pery” o
"Afio de la consolidacion del Mar de Gray"

CONCLUSIONES:

Las Variaciones absolutas y porcentuales entre el PIA S/. 135'893,320.00 y PIM
S$/.132°980,726.00 al culminar el Il Trimestre de la Unidad Ejecutora 031:1584
Instituto Nacional del Nifio de San Borja para el afio fiscal 2016, alcanzo una
variacion a toda Fuente de Financiamiento del — 2.1%.

El Presupuesto Institucional Modificado para el Ill Trimestre del afio 2016,
alcanzo $/.132°980,726.00, con una ejecucion presupuestal que asciende a
$/.101°190,368.16 y representa el 76.09% desagregado 03 Fuentes de
Financiamiento 00: Recursos Ordinario de S/. 84°250,572.31 09: Recursos
Directamente Recaudado por S/. 2°360,544.93 y la Fuente de Financiamiento 13:
Donaciones y Transferencia por S/. 14°579,250.92.

El nivel de recaudacién a la fecha alcanza el importe de S/. 23'110,491.10
reflejando una mayor captacion en Ia especifica de ingreso del 84.21% «Del
Gobierno Nacional» por el servicio de atenciones de los pacientes asegurados
por el Sistema Integral de Salud, seguido por el 4.80% «Otras multas» y el
3.24% por «Saldos de Balance», entre otros.

Se cuenta con saldo presupuestal de S/.31°790,357.84 a toda Fuente de
Financiamiento, el mismo que permitira que los «Nombrados» se le realice el
pago de la Planilla de 111 PEA correspondiente al mes de (Octubre-Diciembre),
asi mismo correspondiente al pago del personal 1,090 PEA (Octubre-Diciembre)
de «CAS», el pago correspondiente al Contrato de Asociacion Publica/Privado
«APP» asegurar el pago correspondiente a los « Servicios Basicos» «Activos
Fijos», el pago de los medicamentos de alto costo del Programa 0024 .Control
del Cancer, Reactivos de Citometria de Flujo entre otros, abasteciendo hasta el
mes de Diciembre «BB SS - Logistica».



) de Salud de Servicios de Salud del Nifio -~ San Boria

“Decenio de las personas con discapacidad en el Peru”
"Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

V. RECOMENDACIONES:

P Ministerio Instituto de Gestién Instituto Nacional de Salud

e Realizar capacitaciones continuas a los Responsables de los Programas
Presupuestales y al Personal de la Sub Unidad de Logistica con el fin de realizar
los pedidos y/o servicios orientados al cumplimiento de los Objetivos Generales
de la Institucion.

e Continuar realizando las gestiones con el Pliego 137-IGSS; logrando facilitar la
aprobacién del PCA en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias,
con la finalidad de contribuir con el avance de la ejecucion presupuestal.

« Se recomienda remitir el presente informe al Equipo de Planeamiento de la

Unidad de Planeamiento y Presupuesto, para su incorporacion en la Evaluacion
del Plan Operativo del Ill Trimestre 2016.

Atentamente.

REMP/JRQP/KIB - yegf
CC: .Archivo
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SIAF - Mddulo de Proceso Presupuestario recna : £1/1174u10

Mt EVALUACIQ™" OE LA EJECUCION MENSUAL VS MARCO Pl JUPUESTAL - 2016 s e

DEL MES DE ENERO A SETIEMBRE Pag.: 2de5
(EN NUEVOS SOLES)
SECTOR :11 SALUD
PLIEGO : 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
EJECUTORA :031 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA - IGSS [001584]
RESUMEN GEOGRAFICO MENSUALIZADO
DEPARTAMENTO TOTAL
PIM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV Dic EJECUCION SALDO %
PRG
FF CGGENERICA.

PARC.GEN 5 23 210,220 9,397.02 10,369.11 9,203.19 22.206.27 -14.93 10,646.00 29,567.50 16,020.91 20,952.35 0.00 0.00 0.00 128,346.42 81,873.58 61.05

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

1 RECURSOS ORDINARIOS
PARC.GEN 521 249083 92514 1357747 1110858 1072813 1128244 1213621 1379991 1256525 1228289 000 0.00 000 10664602 14243698 28
PARC.GEN 5 23 3135207 14947280 69456295 18405340 31831179 307148 21477886 31249579 20075788  263457.85 000 0.00 000 233483984 80036716 447

4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
PARC.GEN 5 23 8804194 000 000 000 3599860 13060566 243726015 46555427 2574000 1,180,65289 000 0.0 000 546480157 33939243 6207

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
1 RECURSOS ORDINARIOS

PARC.GEN 5§23 212000 000 000 1384293 1308000 4239999 1178981 1080000 2160000 000 000 000 000 11351283 9848717 5354

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
1 RECURSOS ORDINARIOS

PARC.GEN 5 2.1 403,623 17,038.34 21,7109 24,696.01 25,868.07 24,636.15 25,955.81 27,368.05 26,041.78 2572162 0.00 0.00
PARC.GEN 5 23 2118838 12761685 16598154 16670330  333915.31 3765791 15520066 20057688  168670.30  202,594.71 0.00 0.00

g

225,036.79 178,586.21 55.75
1,658,917.46 550,920.54 7357

g

4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
PARC.GEN 5 2.3 112,943 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 34,109.82 2423742 8,999.55 26,140.22 0.00 0.00 0.00 93,467.01 19,455.99 87

RCIA ENTE b 12.843 : 0 . ¥ i (.00 ...“.”. ) Bl “.‘.M...m ._. ..m”___”n..
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
1 RECURSOS ORDINARIOS

PARC.GEN 5 23 309,474 15,780.12 15,780.12 15,652.17 39,227.68 15,136.97 26417.18 34,102.51 32,716.39 27,708.09 0.00 0.00 0.00 2251.3 86,952.77 71.90
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& i Fecha : 21/11/2016
i R EVALUACIQ"* DE LA EJECUCION MENSUAL VS MARCO Ph_SUPUESTAL - 2016 s

DEL MES DE ENERO A SETIEMBRE Pag.: 4de5
(EN NUEVOS SOLES)

SECTOR :11 SALUD
PLIEGO :137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
EJECUTORA :031 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA - IGSS [001584]

RESUMEN GEOGRAFICO MENSUALIZADO
DEPARTAMENTO TOTAL
PIM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV Dic EJECUCION SALDO %
PRG
FF CGGENERICA.
PARC.GEN 6 26 28,611 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,429.00 5,385.52 13,633.91 0.00 0.00 0.00 25,448.43 3,162.57 88.95

4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
PARC.GEN 5 2.3 8,669,643 000 3079856 320153427 95913461 59642526 48490496 3799117 84366734 77895917 000 0.00 0.00 721535614 1,384,286.86 8392

SUB TOTAL PROVINCIA 101,190,368.16
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