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De nuestra mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencion al documento de la
referencia remitir el resumen ejecutivo 2016 que contiene: a) logros obtenidos, b)
identificacion de problemas presentados, c) Propuestas de medidas correctivas a realizar
y realizadas en el periodo 2016, ademas de los indicadores alcanzados y reporte del
aplicativo SIAF (Médulo de Procesos Presupuestarios) del registro de ejecucién metas
fisicas 2016,

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterar a usted, mi distinguida

consideracioén y estima personal.
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RESUMEN EJECUTIVO

a) Resumen de los principales logros alcanzados

A continuacién se presentan los principales logros obtenidos durante el 2016, los cuales
estan agrupados de acuerdos a las competencias del INSN-SB

DOCENCIA

1. Elaboracién y gestion de convenios interinstitucionales con la Universidad
Ricardo Palma, Universidades Nacional Mayor de San Marcos, y San Martin de
Porres.

2. El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB y Cisco Systems Peru
S.A. suscribieron un Memorandum de Entendimiento (MOU) para facilitar y
coordinar la implementacion y desarrollo del modelo de Telemedicina.

3. Se realizé la Jornada Cientifica “Pediatria Clinico Quirtrgica 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
avances y fortalezas en la atencién en salud pediatrica.

~ 4. Se desarrolld la Il jornada nacional Quirtrgica de tratamiento de Espina Bifida y
Medula Anclada, beneficiando a 14 familias, logrando tratar a tiempo el
diagnostico.

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

ATENCION ESPECIALIZADA

6. En el 2016, se registraron un total de 90,144 consultas por atenciones médicas y
no médicas, lo cual representa un incremento del 260% en relacién al afio 2015.
Se registraron 2,893 egresos de hospitalizaciéon lo que representa el crecimiento
en 110% con relacion al ario 2015.
Se registraron un total de 1,289 egresos en UCI, lo que significa un incremento del
106%, con relacién a los 627 egresos registrados en el afio 2015.
Se atendieron un total de 4,542 casos por emergencias y urgencias, lo que
representa un incremento del 161% en relacion al 2015.

. se realizaron 3,671 intervenciones quirurgicas lo que representa un incremento de
66% con relacion a las 2,216 intervenciones quirlrgicas registradas en el afio
2015.

. Se realizaron 28,893 examenes por imagenes lo que representa un crecimiento
del 98% con relacién al afno 2015 (14,616 examenes).

.En el 2016 se incrementé el nimero de camas operativas de 126 a 223 lo que
representa una operatividad de camas del 74% respecto de las 302 camas con las
que cuenta el INSN-SB.




13.

14.

15.

16.

Se efectivizaron 195 Tele consultas en beneficio de pacientes pediatricos, 29
telecapacitaciones para profesionales de salud y 30 reuniones de telegestion.
Se implementd el programa de Control y Prevencién en Salud Mental, el cual
participé en el diagnéstico y manejo de pacientes con problemas psicosociales,
brindando consejeria oportuna y psicoterapéutica en casos de trastornos
asociados, involucrado al familiar en el tratamiento para asegurar una
recuperacion adecuada y de largo plazo.
El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB inauguré el Taller de
Prendas Elasticas de la Sub Unidad de Atencién 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.
Satisfaccion de los usuarios externos: Se realizé la encuesta de satisfaccion del
usuario externo y los resultados son los siguientes:

e Consulta externa: 81.06%

e Emergencia: 66.53%

e Hospitalizacion: 91.48%

INVESTIGACION

17-

18.

Se formularon 2 proyectos elaborados por personal de la SUIIT, se revisé 35
proyectos y 8 ideas de proyecto; del total de proyectos, 10 proyectos fueron
aprobados por el Comité de Etica y 06 estan en fase de ejecucién. Cabe indicar
que durante la revision de los proyectos se brinda asesoramiento en la elaboracién
de tesis, poster para participar en congresos, etc. adicionalmente, se capacité a 25
personas en curso de ética (NIH- NAMRU) y 36 personas capacitadas en temas
de investigacion (cursos brindados: investigacion biomédica, modelo conceptual e
instrumentos para redaccion de datos, andlisis estadistico de datos de salud con
EPI-INFO.

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

. El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB ofrece un estudio

ecografico mas preciso y menos invasivo para el paciente a través de un equipo
de alta definicion 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 Pert en el segundo pais de Latinoamérica
que cuenta este tipo de tecnologia después de Brasil, ademas de una serie de
traductores para diferentes aplicaciones pudiendo examinar desde la vena o
arteria de un bebé hasta lesiones de higado, vasos, rifiones.



GESTION ADMINISTRATIVA

20. El INSN-SB, tiene un total de 1,142 recursos humanos, de los cuales 55 son \
personal nombrado y 1,087 Contratos por Administracién de Servicios — CAS. :

21. El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB culmind su
participacion 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.

22. Mediante Resolucion 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 compensaciones
remunerativas.

23. EI INSN SB recibi6 a través de la Directora general el reconocimiento de SERVIR
por “Buenas Practicas de Gestion” por las siguientes buenas practicas:

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

N 25. 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 programacion 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).

26. El INSN SB es una de las entidades publicas que este afo destaca por Buenas
Practicas en Gestién Publica siendo uno de los seleccionados por la ONG
Ciudadanos al Dia.

27. Es asi que el Instituto ocupa un lugar dentro de las categorias Inclusién Social y

Sistemas de Gestion Interna por impulsar acciones innovadoras dirigidas a brindar
una mejor atencién al ciudadano 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 Ila
innovacion en el Estado Peruano.

.El INSN SB y Gobierno regional de Piura firman convenio para atencion de
pacientes pediatricos por Telesalud, los cuales podran acceder a una atencion
especializada en salud sin necesidad de trasladarse a la capital. Se inicia con el
Hospital Amistad Perid Corea Santa Rosa de Piura, el mismo que recibira
asistencia técnica via online de especialistas del INSN SB.

. EI 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
informacién a través del tablero de Gestion del Instituto, esta herramienta permite
ver en lineas la informacién resumida y grafica de la produccién asistencial ”
facilitando la toma de decisiones.




30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

40.

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

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB recibié el premio
ganador de Buenas Practicas en Gestion Publica de Ciudadanos al Dia con el
proyecto “Humanizando la atencién en UCI” en la categoria Inclusion Social. La
practica esta orientada a brindar una mejor estancia a los familiares de los
pacientes lo cual favorece su recuperacion.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB particip6 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.

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 el Xlll Encuentro Nacional de Experiencias en Mejoramiento Continuo de
la Calidad en Salud y la XII Conferencia Nacional e Internacional de la Calidad en
Salud, organizado por el Ministerio de Salud (Minsa) en el marco de la Semana de
la Calidad en Salud.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB y el Registro Nacional
de Identificacién y Estado Civil (Reniec) suscribieron un convenio de colaboracion
interinstitucional que permitira a la Institucién 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 impresion y cuidado del
medio ambiente.

El Instituto ha logrado posicionarse en el 3° puesto de ejecutoras del Pliego IGSS,
siendo un 99.2% de porcentaje de ejecucién presupuestal.

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) Fuentes de Financiamiento, incrementandose en un 41% en
relacion al PIA del afio 2015.

. El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) alcanzé a toda Fuente de

Financiamiento el importe de S/. 145'597,070.00, incrementandose en un 74% en
relacién al afio 2015, siendo el 83% destinado a Fte Fto Recursos Ordinarios, el
2% en la Fte Fto Recursos Directamente Recaudados y en la Fte Fto Donaciones
y Transferencias un 14%.

.De nuestro PIM de S/.145'597,070.00 se tiene un avance de ejecucion

presupuestal de un 99%, (S/. 144°437,072.42) por toda Fuente de Financiamiento,
siendo un 84% de la Fte Fto: RO, seguido de Fte Fto: DyT con 14% y finalmente
un 2% de la Fte Fto: RDR.

.En la fuente de Donaciones y Transferencias se logrd incorporar un total de

S/. 20'710,922.0000 contando con una ejecucién presupuestal del 97.88%, es
decir un Devengado de S/ 20°271,833.78. Siendo el 99 % en Gastos de
Reposicion y un 1% en Gastos de Gestion.

En la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, se finalizd
con un PIM de S/. 1°636,392.00 y el monto recaudado fue de S/. 3'985,358.72
equivalente al 243.55%, respecto del Presupuesto Institucional Modificado; es
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importante mencionar que durante el afio 2016, se solicitaron 02 Créditos
Suplementarios, debido al incremento de la recaudacion, por un monto total de
S/. 1°888,951.00, los cuales fueron aprobados mediante RJ N° 486-2016/IGSS y
RSG N° 080-2016/IGSS, logrando finalmente incorporar un marco de
S/. 3'525,343.00.

APOYO AL DIAGNOSTICO

41.

42.

43.

44,

45.

Se implementd nuevas técnicas de histoquimica como la Auramina para deteccién
mediante fluorescencia de los bacilos alcohol acido resistentes como el de
Mycrobacterium Tuberculosis.

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.

Inauguracion 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 Asociaciéon Catalina Art y
el voluntariado Juguete Pendiente.

Médicos radidlogos del Servicio de Diagndstico por Imagenes del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB obtuvieron el Primer y Segundo
puesto en el Mddulo de Pediatria durante la premiacion de trabajos de
investigacion en el XXVII Congreso Interamericano de Radiologia-CIR 2016,
realizado en el Peru del 08 al 10 de setiembre.

El primer puesto lo gandé 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 planeamiento quirurgico a partir del
analisis de los casos, estableciendo el tipo de disrafismo y la caracterizacion de los
tejidos. El segundo trabajo premiado fue “Caracterizacion Imagenolégica de
Quistes Congénitos de la via biliar y complicaciones asociadas”, como un aporte a
otros colegas radiélogos exponiendo las caracteristicas de la malformacion y sus
complicaciones.

COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

)
53

46.

47,

Un lactante de nueve meses atendido en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja viajé 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 (trasplante), viaje, y estancia
del menor mientras dure su intervencion.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB recibe la visita de la
Mision Médica HEART TO HEART INTERNATIONAL CHILDREN'S operando sin
costo alguno a niflos con cardiopatias congénitas seleccionados previamente en
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una Junta Médica. La delegacion extranjera estuvo compuesta por un equipo
multidisciplinario de 16 profesionales entre cardidlogos, cirujanos, anestesiologos,
pediatras intensivistas, perfusionistas y enfermeras.

48. Un promedio de quince nifios con cardiopatias complejas son operados en la IV
Jornada Quirtdrgica 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.

49.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 acompafados por sus
familiares mas cercanos, siendo esto un factor importante durante el tratamiento.

50. Un promedio de 80 nifios con labio fisurado y paladar hendido fueron evaluados en
una nueva campana realizad por “ Operacion Sonrisa” y el INSN SB, la cual se
realiz6é en nuestras instalaciones.

CAMPANAS

51.Del 02 al 11 de febrero se realizé una Campafa de Deteccion y Tratamiento

Quirargico de Ginecologia Pediatrica, consisti6 en educar, informar y detectar
enfermedades ginecolégicas de nifias y adolescentes, contribuyendo al
tratamiento oportuno de infecciones vaginales, vulvovaginitis, hemorragia genital,
malformaciones genitales, desarrollo genital precoz.

52. El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB realizo6 el 15 de febrero

y en el marco del Dia Internacional del Céancer Infantil, una campafia de
sensibilizacién y reconocimiento a la lucha constante de aquellos nifios que
padecen de cancer y sus familiares. El objetivo de la actividad es sensibilizar e
informar a la poblacién sobre lo que es esta enfermedad, la necesidad de un
tratamiento adecuado para estos pacientes.

53. Debido a la alta demanda de nifios y adolescentes con deformaciones a nivel de
los labios y la boca, el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB
realizé una Camparia de Cirugia Plastica de Labio Leporino y Paladar Fisurado
permitiendo que estos pacientes tengan una mejor calidad de vida, asi como el
fortalecimiento de su autoestima del 22 al 26 de febrero; las intervenciones
estuvieron a cargo de médicos del INSN SB junto a destacados especialistas
extranjeros de la Clinica Mayo, Minnesota-USA, intercambiando metodologias en
el manejo médico-quirtrgico de estos pacientes, asi como el cuidado médico
asociado (pre y post quirurgico).

. Se realizdé 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 ayudara a sobrellevar el proceso de tener un hijo hospitalizado, peor
aun si esta en graves condiciones o ante un procedimiento de alto riesgo. Los
talleres vivenciales se realizan todos los jueves de 11:00 am. a 12:00 a.m,,
quedando abierto para todos los padres que voluntariamente deseen integrarse.
La terapia esta a cargo de un médico psiquiatra, psicélogos y personas que han
vivido experiencias similares.




55. Se realizé la campafa gratuita de despistaje de diabetes y control nutricional, la
jornada se logr6 con éxito, con la cual unas 200 personas entre nifios y adultos se
realizaron el despistaje, también se brindé consejeria nutricional y entrega de
material informativo.

56. El INSN realizé campana de donacion de sangre con la colaboracién de los
estudiantes de la Universidad San Martin de Porres de la ciudad universitaria de
Santa Anita.

57. El INSN SB realiz6 la camparia “NECESITO DE Ti, 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.

58. Mas de 230 unidades de sangre para pacientes del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja-INSN SB se logré recolectar en una reciente campara de donacion
voluntaria de sangre realizada con apoyo de trabajadores de la corporacion
Atento-Peru y la Asociacién Civil Donante Pendiente.

59. El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB lanzé por segundo afio
consecutivo una Campafia de Prevencién de Quemaduras “CAMBIEMOS LA
HISTORIA. No mas niflos Quemados”, con el fin de disminuir la incidencia de

= casos que provocan quemaduras severas.

60. El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB organizé la Primera
Campana Regional de Despistaje Gratuito de Patologias Complejas realizando
700 atenciones a niflos y adolescentes con enfermedades que requieren
tratamiento quirurgico de la provincia de Chanchamayo, en la regién Junin.

61. Médicos del Instituto de Salud del Nifio San Borja- INSN-SB participaron en el
homenaje a las victimas del fatidico incendio en Mesa Redonda, reforzando los
mensajes de prevencion para evitar que en estas fiestas de fin de afo, nifios y
adolescentes se conviertan en victimas de accidentes por pirotécnicos.

62. Una campafa para promover la donacion voluntaria de sangre realizé el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB gracias a la iniciativa de la
organizacion Global Shapers Hub Lima que impulsa acciones sociales, en
colaboracion con la Asociacion Donante Pendiente.

B et b) Identificaciéon de problemas presentados.

purussto 2 v Insuficiente presupuesto de apertura — PIA, para la Operatividad del INSN-SB
= v Insuficiente nimero de Recursos Humanos especializado en areas asistenciales
v Pendiente la culminacién del cierre del proyecto de inversiéon publica con cadigo
SNIP 66253 del INSN-SB, el mismo que limita la compra de equipos
Insuficiente recurso humano y financiero, debido al incremento de la demanda de
férmulas enterales y sucedaneos de leche materna
Sistema informatico no integrado con diferencias en precios, cantidades e insumos
dispensados, asi como inconsistencias en el registro de los exdamenes de apoyo al
diagnostico, diferencias encontradas entre los procedimientos y consumos
ingresados en el sistema y lo auditado en las historias clinicas de las prestaciones
de salud.




v La Demanda Adicional solicitada fue asignada a finales Diciembre del afio 2016,
en la fuente de financiamiento de recursos ordinarios, lo cual no permitié la
ejecucion del presupuesto en su totalidad.

v La Transferencia Financiera por parte del Pliego IGSS, en relacion a la RJ N° 271-
2015/SIS, provenientes del Seguro Integral de Salud durante el periodo 2015, el
mismo que fue asignado mediante RJ N° 776-2016/IGSS, el dia 26 de Diciembre
del 2016, no permitiendo realizar la ejecucion presupuestal en su totalidad, para la
realizacion de procesos de seleccién oportunamente.

v En relacién a las transferencias financieras en la Fuente de Financiamiento
Donaciones y Transferencias por parte del Pliego SIS/FISSAL, no se cont6 con la
asignacion del PCA oportunamente.

v El Convenio entre SIS/FISSAL y las ejecutoras por pago Pre-liquidado incorpora
transferencias basados en el valor promedio de la produccién de los ultimos tres
meses, sin embargo los saldos financieros de la transferencia se reflejan después
de la accién administrativa mayor a 90 dias (validacion prestacional, produccién
neta valorizada, emision de resolucion Jefatural, transferencia financiera e
incorporacién al PIM) repercutiendo en la evaluacion real de los saldos y como
consecuencia genera el riesgo de la vida de los pacientes en lista de espera, por
falta de transferencias oportunas y el desfinanciamiento para la compra de
medicamentos e insumos.

v" Fraccionamiento de las transferencias y que perjudica de sobremanera a
instituciones nuevas ya que no existe histéricos estandar que permita evaluar el
real valor de produccién para las transferencias ya que son tratadas de la misma
manera que las instituciones ya consolidadas.

c) Medidas correctivas:

Realizadas

v De las convocatorias solicitadas sélo se aprobaron 3.

v Se requiere contar minimamente con 1,945 recursos humanos, a la fecha se tiene
1,172 entre CAS y nombrado.

v Se han tramitado oficios al Ministerio de Salud (OGA, DIGIEM) e IGSS, solicitando
la ejecucion de los componentes pendientes y su respectivo cierre.

v/ Se programan turnos adicionales y suspensién de vacaciones del personal y
descansos médicos.

v" En coordinacién con UTI se desarrollé6 el aplicativo informatico SISCON que
permite reducir los procedimientos médicos, los medicamentos e insumos
suministrados al paciente, permitiendo al area de liquidaciones de prestaciones de
salud realizar las liquidaciones con mas oportunidad para su digitaciéon en el
sistema ARFSIS.

v' La demanda adicional, deberd ser asignada en los tiempos oportunos, con la
finalidad de continuar con la atencién integral altamente especializada de nuestros
pacientes pediatricos en nuestra Institucion.




v El Pliego 137.1IGSS realice la modificacion presupuestal entre Unidades
Ejecutoras, colocando al INSNSB como HABILITADORA/HABILITADA, para la
realizacion de las modificaciones presupuestales que permitiran lograr una mayor
ejecucion presupuestal del presupuesto asignado.

v El Pliego IGSS realice las asignaciones de PCA en la Fuente de Financiamiento
Donaciones y Transferencias, en concordancia a la publicacién de la Resolucion
Jefatural del Pliego IGSS, el cual permitira realizar certificacién presupuestal para
la realizacién de procesos de seleccién oportunamente.

Por realizar.

v Gestionar el financiamiento para cubrir el minimo de personal requerido de 1,945
recursos humanos con la finalidad de brindar atencién asistencial.

v Reiterar al MINSA la ejecucién de los componentes pendientes.

cierre del PIP.

Gestionar los recursos financieros para la compra de insumos y contrataciéon de

mas personal especializado para poder cubrir la demanda.

v Implementar un sistema informatico acorde a nuestra complejidad y necesidades
actuales.

5N K

Otras medidas a realizar en el afio 2017, son:

e Lograr el 100% de la capacidad operativa y prestacion de servicios a nivel nacional
con la descentralizacion de la atencion especializada.
e |Implementar y optimizar el uso del sistema de informacion (SIS GALEN PLUS).
* [Implementacién del sistema de control interno institucional.
* Gestionar con el IGSS MINSA- DIGEIM el cierre del proyecto de inversién.
e Acondicionar los ambientes y gestionar la adquisicién de equipos.
Implementar un sistema de informacioén para los pacientes referidos.
Fortalecer nuestro servicio de TeleSalud dirigido a las Regiones y Redes.
Desarrollar estrategias para fortalecer vy la investigacion y docencia en la
institucion.
Optimizar los procesos mediante el uso de Ilos sistemas integrados de
informacion.
Implementar la gestion por procesos en la institucién.
Incorporar un modelo de atencion integral al paciente.
¢ Gestionar los intercambios prestacionales, horas complementarias y convocatorias
5% publicas.
;’ Fortalecer la gestion para el incremento del presupuesto y eficiencia del gasto.

—— L




INDICADORES ALCANZADOS

En promedio los resultados esperados por objetivos es del 97% de grado de

cumplimiento.

Se evidencia en el grafico que el O.E.l. “Fortalecer permanentemente las
competencias del IGSS, desarrollar una gestion de calidad por resultados y mejora
continua de procesos, en funcién de sus finalidades institucionales”, alcanzo el
99.91% de grado de cumplimiento.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS

INSTITUCIONALES 2016;
ESPERADO = === ALCANZADO

O.E.l. 1

194.18% _ 78.03%

-
O.El 4 <7 O.E.l. 2

~

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Evaluacion de indicadores por objetivos y resultados esperados:

a) Indicadores de Programas Presupuestales:

O.E.l. N°01. ORGANIZ_A_R*Z'-'_E"__IMPLEHENTAR UN MODELO DE CUIDADO
INTEGRAL DE LA ._SA,LUDf‘-fPﬁRA%_TQQQS*"I-’:TEQR*TODOS:

0.E.E. Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector

Se evalua mediante 06 resultados esperados y 08 Indicadores, estos indicadores
estan desagregados en los siguientes graficos

Grafico N° 1.

120% 163.78% 1125‘00%] |73.33%| 79.04% 100.00% - 18900
1.00 1.00 18000
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0 Oy
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! 00 DT%
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o 31.62% oo
A 00%
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1% 2000%
0.05%
[ . S - 0.61% ' 0.04% B " 1 0
Tasa de mortalidad en f  Porcentaje de casos de  Tasade i de F de F taje da Indice de seguridad
neonato complejo nifios con desnutricion casos de TBC en dizad ipacitado en reducir y hospitalaria ISH
detectados en e INSN-SB  pediatrico quinirgico mitigar los dafios ylo
INSN-SB. Iesiones ocasionadas por
factores externos
==VALOR ESPERADO DEL INDICADOR mmm VALOR ALCANZADO DEL INDICADOR =~ GRADO DE CUMPLIMIENTO %

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

R.E. N°01. Reduccion 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

241 neonatos egresados, fallecieron 25 lo que representa el 10.37%, cabe
mencionar que el valor esperado es de 15% y se alcanzé el 144.60% de

~+\cumplimiento.
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R.E. N°02. Reduccion de la Desnutricion crénica y anemia:

Indicador® Porcentaje de casos de nifios con desnutricion 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 27,351 pacientes pediatricos menores de 5 afos atendidos,
se identificaron a 137 nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica y el valor

alcanzado es 0.61% siendo el valor esperado 163.78%.
R.E. N°03. Reducir de la cantidad de enfermedades transmisibles:

Indicador* Tasa de incidencia_de casos de TBC en paciente pediatrico

quirargico INSN-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 41,216 pacientes pediatricos atendidos, se
identificaron 16 casos de TBC en pacientes pediatricos quirirgicos, que representa
el 0.04% de tasa de incidencia de casos de TBC , el grado de cumplimiento es de
125%.

R.E. N°04. Reduccién 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 16
trasplantes alogenicos emparentados anual en el INSN-SB, de los 37 pacientes
pediatricos hospitalizados en espera de realizarse trasplantes, lo que equivale
al44%, el grado de cumplimiento alcanza el 28.33%, ello se debe a que se tiene

como valor esperado 73.33%.
R.E. N°05. Reduccién de la vulnerabilidad ante emergencias y desastres:

Indicador®™ Porcentaje de Personal capacitado en reducir y mitigar los dafios

ylo lesiones ocasionadas por factores externos: con la formula (N° de personal

capacitado en reducir y mitigar los dafos y/o lesiones ocasionadas por factores
externos x 100/ Total de Personal del INSN-SB): del total del personal programado
a capacitar en temas de reducir y mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por

12



factores externos, se brindé a 350 capacitaciones, que representa un valor

alcanzando de 31.62% y un grado de cumplimiento de 79.04% del valor esperado.

Indicador® indice de seguridad hospitalaria (ISH): la formula para la medicién

es (ISH del INSN-SB/ ISH Establecido) se tiene 1 como resultado de la evaluacion
del indice de Seguridad Hospitalaria, lo que equivale el 100% de grado de
cumplimiento.

R.E. N°6. Reduccién la Mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas:
Grafico N° 2.
“Indicadores del Objetivo Especifico: Contribuir con los Objetivos Sanitarios

del Sector: Programas Presupuestales 2016”.

81.98% 79.18%

69% 82 00%

Porcentajes de atenciones por Casos de Razdn de atenciones en Emergencia vs
Emergencia (Prioridad |y i) en Consulta Externa.
ion a las Emergenci

e==VALOR ESPERADO DEL INDICADOR
mmmVALOR ALCANZADO DEL INDICADOR
——GRADO DE CUMPLIMIENTO %

Indicador” Porcentaje de atenciones por casos de Emergencia (Prioridad |y
) en relacién todas las emergencias: con la formula (N° de Atenciones por

casos de Emergencias (Prioridad | y Il) x 100 / Total de atenciones por

Emergencia y Urgencias): del total de 4,542 pacientes atendidos por Emergencias

2,585 son de Prioridad | y I, lo que significa que se tiene el 56.91% pacientes
atendidos en prioridad | y Il y el grado de cumplimiento llego al 81.98%, ello se
debe a que el valor esperado es del 56.91%.
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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 71,701 atenciones y por emergencia
4,542 atenciones, llegando a 0.06 la razon de atenciones por emergencia en
relacion a consulta externa y el grado de cumplimiento llego al 79.18% debido a
que el valor esperado es del 0.08.

b) Otros indicadores:

O.E.l. N°02. FORTALECER Y HEJGRAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE
SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO

(EMERGENCIAS Y URGENCIAS _ MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE
REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS

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

Se evalia mediante los 02 resultados esperados.

R.E. N° 7. Servicios especializados fortalecidos y con atencién de manera
oportuna:

Conformado por 11 Indicadores, segun los siguientes graficos se detalla en grado
de cumplimiento:

Grafico N° 3.

Indicador® Porcentaje de Pacientes Atendidos en Rehabilitacién: con la

formula (N° total de pacientes |

1.80

atendidos por rehabilitacion x 100 / | 207
: e

nnnnnn

total de pacientes atendido en el |°"
INSN-SB): de los 31,667 pacientes | /
atendidos en el INSN-SB a 1,607 “
pacientes se les atendi® por m o,

{ Porcentaje de 9.o_lonla- Razon dsﬂn:.:r:im por
rehabilitacion, significa que a 5.07% |  ocupacional
se le brindo la atencion por | EnAioRmemmAnORS. SwacAoes

| SSOVALOR ALCANZADO DEL INDICADOR
| = GRADO DE CUMPLIMIENTO %

rehabilitacion, equivale al 50.75% de ——

grado de cumpllmlento. Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Indicador'® Razén de atenciones por Terapia Fisica y terapia ocupacional:

con la formula (N° Atenciones por Terapia Fisica / Total de Atenciones por Terapia
ocupacional): en total se realizaron 6,470 atenciones por terapia fisica y 3,125
atenciones por Terapia ocupacional, por ello la razén de la atencion es de 2.07
atenciones por terapia fisica en relacién a la terapia ocupacional, lo que equivale al
115.02% de Grado de Cumplimiento.

Grafico N° 4.
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suspendidas en el hospitalizacion del pacientes atendidos
INSN-SB. INSN-SB en Hospitalizacion

C—IVALOR ESPERADO DEL INDICADOR
SSIIVALOR ALCANZADO DEL INDICADOR
—r— GRADO DE CUMPLIMIEN TO %

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador'” Porcentaje de intervenciones quirtirgicas electivas suspendidas
en el INSN-SB: con la formula (N° de intervenciones quirlirgicas electivas
suspendidas en un periodo x 100/ N° de intervenciones quirurgicas programadas
en el mismo periodo). de 3,649 pacientes programados a intervenir
quirargicamente, se suspendieron 453 intervenciones quirurgicas, lo que significa
que se suspendieron 12.4114% intervenciones quirurgicas, llegando al 177.35%
de grado de cumplimiento, en relacién al valor esperado.

Indicador'* Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacién del

INSN-SB: con la formula (N° de pacientes dia de un periodo en hospitalizacion /
Numero de dias cama disponibles en el mismo periodo en hospitalizacién x 100): _
en 43,344 dias-camas disponibles, se atendieron a 2,893 pacientes/egresados por

hospitalizacién, por ello el promedio de permanencia es 14.98 dias por paciente
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egresado en Hospitalizacion, llegando al 107.02% de grado de cumplimiento en

relacion a lo esperado de 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 46,549 dias-cama disponibles en total,
se utilizaron 38,469 dias-cama lo que equivale a una utilizacién del 82.64%, con un

grado de cumplimiento del 97.23% 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 /N° de Pacientes atendidos en hospitalizacién.): de los 2,893
pacientes Hospitalizados, se les ha realizado un total de 12,683 examenes, lo que
equivale un promedio de 5 examenes de imagenes por paciente hospitalizado que
representa el 97.68% de grado de cumplimiento en relacion del valor esperado de

Grafico N° 5.
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pediatrico especializado y
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l C—IVALOR ESPERADO DEL INDICADOR E=VALOR ALCANZADO DEL INDICADOR ==—GRADO DE CUMPLIMIENTO %

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Indicador'® Rendimiento_hora médico promedio _en consulta_externa por

especialidad: con la formula (N° de consultas médicas por especialidad /N° de
horas médicas trabajadas): anual se trabajé un total de 32,625 horas médicas y se
brindé 71,701 atenciones por consulta externa, lo que corresponde el rendimiento
de 2.20 atenciones por Hora/médica y por ello se tiene el 109.89% de grado de
cumplimiento en relacién de lo esperado.

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

con la formula (N° dias de estancia de los egresos (vivos o fallecidos) en un

periodo / N° de egresos (vivos o fallecidos) en el mismo periodo): se alcanzé el
total de 13,737 dias-camas disponibles en UCI, se atendié a 1,575 pacientes
egresados, por lo que se tiene como resultado un promedio de permanencia de
8.72 dias en UCI con el grado de cumplimiento del 96.91% en relacién a lo
esperado.

Indicador'” Promedio de concentracién de pacientes en Consulta Externa:

con la formula (N° de consultas meédicas realizadas / N° de atendidos
especializados en consultorio externo (nuevos o reingresantes): se realizé en total
71,701 atenciones por consulta externa y se registré 31,667 pacientes atendidos
que representa 2.26 en concentracion promedio que equivale el 45.28% de grado
de cumplimiento en relacion a lo esperado: 5

Indicador'® Porcentaje de raciones de alimentos atendidas al personal en
relacion sequn tipo (Personal de guardia, paciente pediatrico especializado

familiar del paciente): con la formula (N° de Raciones atendidas a personal en un
periodo x 100/ N° de raciones atendidas en el mismo periodo): se brindé un total

de 366,656 raciones de alimentos anual, de ello 133,603 se entregd al personal
de guardia, alcanzando el 36.44% el mismo que representa el 82.33% 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 asegurados por el SIS en el mismo periodo / N° total de
referencias recibidas de pacientes asegurados por el SIS en el mismo periodo): del
total de 1,351 pacientes referidos al INSN-SB, de ellos 372 pacientes fueron

contrarreferidos a sus EESS de procedencia, que significa una razén de 0.28
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pacientes contrarreferidos, representa el 68.84% de grado de cumplimiento en

relacién a lo esperado.

O.E.E. Garantizar la disponibilidad de recursos estratégicos que requieren
los usuarios en cada UE.

Se evaliia mediante 01 Resultado Esperado
R.E. N° 10. Fortalecimiento de gestion y disponibilidad de otros insumos:
Conformado por 03 Indicadores.

Grafico N° 6.
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

SB, lo que equivale el 96.44% del
valor esperado.

Indicador®’’ Porcentaje_de mantenimiento _de equipos biomédicos: con la
formula (N° de equipos con mantenimiento preventivo en el periodo x 100/ N° de

equipos sujetos a mantenimiento preventivo): para el 2016 se programoé realizar
mantenimiento preventivo a 2,357 equipos biomédicos, ejecutandose 1,466
mantenimiento preventivo a equipos biomédicos, lo que representa el 62.20% de

grado de cumplimiento en relacion de lo esperado.

Indicador®* Porcentaje de ejecucién del Plan de Mantenimiento de planta

fisica y servicios basicos y complementarios: con la formula (N° de Actividades
ejecutas del Plan de mantenimiento de planta fisica y servicios basicos y

complementarios x 100/ N° de actividades programadas en el plan de
mantenimiento de planta fisica y servicios basicos y complementarios). para el
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2016 se programaron un total de 4,357 actividades de mantenimiento y se
realizaron 1,150 actividades, que representa el 26.39% de Grado de Cumplimiento

en relacién a lo esperado.

O.E.Il. N°03. FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS,
DESARROLLAR UNA GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y MEJORA
CONTINUA DE _PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES
INSTITUCIONALES: TR

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

Se evalua mediante los 01 resultados esperados, segun:
R.E. N° 11. Sistemas de monitoreo, evaluacién, control implementado de forma efectiva:

Conformado por 01 Indicador
Grafico N° 7.
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de Grado de Cumplimiento. Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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O.E.E. Desarrollar e implementar una gestion de calidad por resultados y de mejora
continua de sus procesos: s et S e

Se evalua mediante 01 resultado esperado:

R.E. N° 12. Gestién de calidad y mejora continua implementadas en la Dependencia:

Grafico N° 8.
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador®® Tasa de accidentes laborales del personal relacionado con la
Biosequridad: 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 1,107 recursos
humanos, se tuvo 14 casos de accidentes laborales, por ello se alcanzé el 1.26%
representando el 71.16% 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): al 2016 se registraron 34 quejas de los cuales 28
fueron solucionadas en ese periodo, alcanzando el 82.35%, que representa el
91.50% de grado de cumplimiento en relacién a lo esperado.
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Indicador®® _indice de satisfaccion del usuario externo (METODOLOGIA
SERVQUAL): con la formula (N° de usuarios externos satisfechos / N° de usuarios
externos encuestados) X 100): se realizd la encuesta a 508 usuarios externos

(Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia) mediante
SERVQUAL, el 73.43% se encuentra satisfecho, equivale al 104.89% de grado de
cumplimiento en relacién a lo esperado.

la metodologia

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

Se evalua mediante 01 resultado esperado.
R.E. N° 15, Planificacién para resultados, implementada de manera efectiva:

Conformado por 04 Indicadores y segun el siguiente grafico se detalla el grado de
cumplimiento:

Grafico N° 9.
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

e ejecucion presupuestal: con la formula (Presupuesto
ejecutado total o por partidas por toda fuente en un periodo / Presupuesto

asignado total o por partidas por toda fuente en el mismo periodo x 100): se

alcanzé el presupuesto inicial modificado de S/. 145,597,070.00 (PIM a toda fuente
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de financiamiento), ejecutandose S/. 144,437,072.42, lo que representa el 99.20%
en relacién a lo esperado, con un grado de cumplimiento de 110.23%.

Indicador®™® Porcentaje_de ejecucién presupuestal en RO: con la formula
(Presupuesto ejecutado total o por partidas por RO / Presupuesto asignado total o

por RO. en el mismo periodo x 100): del total de S/. 121,360,805.00 presupuesto
institucional modificado (PIM) por la Fuente de Financiamiento Recursos
Ordinarios, la  ejecucion de gasto alcanzo el importe de
S/ 120,678,873.66, alcanzando el 99.44% que representa el 104.67% en relacion

a lo esperado.

Indicador®® indice de Eficiencia del gasto: con la formula (Gasto por meta

programada durante un periodo/ Cantidad de meta obtenida en el mismo periodo):
la cantidad programada de S/145,597,070.00 se ejecutd S/144,437,072.42,
alcanzando el indice de eficiencia en 0.99, que representa el 101.23% de grado

de cumplimiento en relacién a 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 2016 se tiene programado 30 procesos en el Plan Anual de
Contrataciones (PAC), y se ejecutaron 19 procesos, lo que equivale el 63.33% de
ejecucién del PAC y el cumplimiento de 64.63% en relacion a lo esperado.

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

Se evallia mediante los 02 resultados esperados, segun:

R.E. N° 17. Recursos humanos mejoraran sus competencias y capacidad de gestion del
instituto:

Conformado por 01 Indicador, y segun el siguiente grafico se detalla el grado de
cumplimiento

) " [119.84%] e
Grafico N° 10. ;:"“ e
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la formula ((N° de usuarios internos satisfechos / N° de usuarios internos
encuestados) x 100): del total de 118 personas encuestadas, 90 personas indicaron
estar satisfechas alcanzando el 76.27% lo que representa el 95.34% de grado de
cumplimiento en relacion a lo esperado (80%) (Evaluacién al Ill Trimestre).

R.E. N° 18. Implementacion del Plan de Gestion de RRHH y Cultura organizacional:

Indicador’?* Porcentaje de personal capacitado: con la formula (N° de

trabajadores del instituto o servicio capacitados en un periodo x 100/ N° total de
trabajadores del instituto o servicio en el mismo periodo): del total de 1,107
personal en esta entidad, se les brindé capacitacion a 796, lo que equivale al
71.91%, representa el 119.84% en relacion a lo esperado.

O.E.l. N°04. FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA,
EL CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA:

O.E.E. Disefiar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de Innovacion cientifica
y tecnolégica.

Se evalua mediante los 01 resultado esperado, segun:
R.E. N° 19. Produccion y publicacién de la investigacion cientifica del IGSS

Grafico N° 11.
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O.E.E. Fortalecer el desarrollo de docencia en posgrado (especializacion y
subespecializacion):

Se evalua mediante los 01 Resultado Esperado, segun:
R.E. N° 20. Desarrollo de las Capacidades del Personal:

Grafico N° 12.

Indicador** Porcentaje de |
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. . : .
equivale el 83.24% de ejecucion, ARADODE CUMELIMIENTO %

alcanzando el 308.28% de grado de
cumplimiento en relacion a lo esperado.

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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