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1. PRESENTACION

El presente informe corresponde al seguimiento y evaluacion de las actividades del Plan
Operativo Institucional 2018 del INSN-SB, resumen del cumplimiento de las actividades
operativas y metas fisicas programadas en el Plan Operativo Institucional (POIl) 2018 del
INSN-SB aprobado con R.D. 030-2018-INSN B/DGR, alineado a la R.M. N° 1131-
2017/MINSA (POI-MINSA), y a lo estipulado en la R.M. N° 1130-2018/MINSA que aprueba
la Directiva Administrativa N° 244-2017-MINSA-OGPPM, Directiva para el proceso de
formulacién, seguimiento, evaluacion y reprogramacion del POI del pliego MINSA.

Para la elaboracion del informe anual del POl 2018 del INSNSB, se conté con los aportes
de las unidades organicas del INSN-SB, reportando los ejecucion de las metas de las
actividades operativas articuladas a los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl N°
01,03,06 y 08), considerando ademas los lineamientos estratégicos establecidos en el
Plan Estratégico Institucional 2017-2019 (R.M. N° 147-2017/MINSA); orientadas a
garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de atencion de
los servicios de salud.

Se muestra la ejecucién presupuestal, los principales logros, dificultades, y oportunidades
en el cumplimiento del POl anual 2018. Finalmente se formulan las conclusiones y
recomendaciones a fin de que se contribuya al perfeccionamiento del proceso de
planeamiento operativo y el cumplimiento de las metas establecidas en el afio 2018.

En este contexto, el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja presenta el Informe
de Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2018, el cual sintetiza el
cumplimiento de las actividades y metas operativas programadas, con una perspectiva
orientada a cumplir los objetivos estratégicos alineadas al PEI 2017-2019, articulado a la
ejecucion presupuestal del presente ano.

Informe de Evaluacién Anual del POI 2018 Pagina 3
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2. RESUMEN EJECUTIVO

El informe de Evaluacién Anual del Plan Operativo Institucional del INSN-SB 2018, ha sido
elaborado tomando en consideracién los criterios establecidos en los lineamientos para el
Planeamiento Operativo del INSN-SB aprobado con R.M. N° 1131-2017/MINSA, articulado con
la estructura funcional programatica y los resultados alcanzados en armonia al presupuesto
vigente.

De la revision y analisis de la informacion remitida por las diferentes Unidades se evidencia el
alineamiento a los 4 Objetivos Estratégicos Institucionales' del PEI 2017-2019 relacionados a
la mision del INSNSB y la Estructura funcional Programatica en la cual se visualiza la ejecucion
de los recursos presupuestales, es asi que se cumplio con la ejecucién en promedio del
102.75% de metas fisicas programadas y 94.4% de la ejecucion presupuestal, resaltando que
el mayor avance de ejecucion fisica corresponde al OEI03: “Garantizar y Mejorar de Forma
Continua el Cuidado de la Salud y la Calidad de Atencion de los Servicios de Salud” y el mayor
cumplimiento presupuestal corresponde a el OEQ1: “Fortalecer la Gestion Institucional y la
Rectoria del MINSA en el Marco de La Modernizacion de la Gestion Publica”.

Las actividades realizadas concuerdan con los Programas Presupuestales (PP): 001 Programa
Articulado Nutricional, 002 Salud Materno Neonatal, 016 TBC-VIH/SIDA, 017 Enfermedades
Metaxenicas y Zoonosis, 018 Enfermedades No Trasmisibles, 024 Prevencién y Control del
Cancer, 068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, 104
Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, 0129 Prevencién y Manejo
de Condiciones Secundarias de salud en Personas con Discapacidad, 131 Control y
Prevencion en Salud Mental, y las ofras categorias presupuestales: Acciones Centrales y
Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos (APNOP)

Por otro lado es necesario indicar que la ejecucion fisica y financiera de los 10 Programas
Presupuestales, equivale a 108% y en cuanto a la categoria presupuestal de APNOP ?, se
tiene una ejecucion fisica de 102.75% y presupuestal de 94.96%.

Es necesario precisar que el 94% de pacientes egresados son pacientes SIS procedentes de
las diferentes regiones del pais con patologias complejas y que son atendidas con la celeridad

\y calidad que los casos ameritan, por lo que el INSNSB tiene un posicionamiento en el sistema
}de salud nacional cumpliendo con la mision institucional.

* OEI N* D1: Fortalecer la Gestidn Institucional y la Rectoria del MINSA en el Marco de La Modernizacion de la Gestidn Publica.
Accidn Estratégica:
AEI01.04: Desarrollo y optimizacién de la gestion por procesos, simplificacién administrativa y organizacién institucional.

OEIN®03. Garantizar y Mejorar de Forma Continua el Cuidado de la Salud y la Calidad de Atencién de los Servicios de Salud.
Accidn Estratégica:
AEI.03.02: Fortalecimiento de la gestion y operacion de las redes e instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) en LM

OEI.N 06: Impulsar la Carrera Publica Meritocratica y Politica Remunerativa en el Sistema Publico de Salud
Accion Estratégica:
AEL06.02: Promocidn, fortalecimiento y desarrollo de capacidades del personal institucional.
OEI N* 08. Fortalecer la Capacidad de Alerta y Respuesta del Sistema de Salud
Acciones Estratégicas:
AEIL08.02: Conducir el planeamiento y seguimiento para |a atencion integral de emergencias y desastres

AS!GNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
m
ey
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3. PRINCIPALES LOGROS OBTENIDOS DE LA UNIDAD EJECUTORA INSN-SB

SERVICIOS FINALES: El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja brinda atencion
integral especializada por los 7 subunidades y la unidad de trasplante de érganos solidos,
enfocandose en una gestion por procesos, el cual se detalla a continuacion:

3.1. EJE DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

En la Sub Unidad de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular inician la atencion durante el
ingreso por consultorio externo o emergencia, el paciente se traslada a hospitalizacion
para los examenes respectivos como procedimientos especializados en cardiologia o a la
sala de operaciones para la intervencién quirdrgica, luego es trasladado a la Unidad Post
Operatoria Cardiovascular (UPQO) para su recuperacion post-anestésica o la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiologia, finalmente regresa a hospitalizacion para su respectiva
alta.
Grafico N°1.
“Numero de Intervenciones Quirlrgicas de la Sub
Unidad de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Anual 2018"
Intervenciones quirdargicas: De
enero a diciembre del 2018 se .
realizo 439 intervenciones ., | o _—
quirurgicas, lo que representa un j' 434 439 I
avance al 101% en relacion a lo |

1 B%
programado (434 Intervenciones). .
De ello el 91% son pacientes ! 1o
referidos con SIS. 20 1

200 4' AP

El porcentaje de intervenciones
quirirgicas suspendidas alcanzan mi 2
el 325% (152 intervenciones
quirargicas) la mayor causa se da +——— T ——. D%
por complicaciones relacionadas al _ IHIFRVEHAOHSS AR IRGICAS
estado inestable del paciente | aMETA REPROGRAMADA DEJECUTADO ACUMULADO %

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién - Estadistica

Por otro lado, la morbilidad de intervenciones quirdrgicas para el periodo 2018 se centra
en las siguientes patologias: malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos,
malformaciones congénitas de las grandes arterias, defecto del tabique ventricular y del
tabigue auriculoventricular u otros mas complejos.

Informe de Evaluacion Anual del POI 2018 Pégina 5
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Grafico N°2.
“Numero de atenciones en la Sub Unidad de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular Anual
2018"

CARDIOLOGIAY CIRUGIA CARDIOVASCULAR

BMETA REPROGRAMADA  mEIECUTADO ACUMULADO

gsoo 114
4,000
3,184
N T e i
ATENCIONES ATENDIDOS EGRESOS EGRESOS EGRESOS
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION UCI CIRUGIA UCI CARDIOLOGIA

CARDIOVASCULAR

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

El grafico N°2, muestra el niumero de atenciones por Consulta Externa con 9,114
atenciones (8,868 Cardiologia y 246 Cirugia Cardiovascular) siendo el 97% de Cardiologia
y 3% de Cirugia Cardiovascular; el nimero de pacientes nuevos y atendidos por la
subunidad es de 1,556. Por otra parte, la concentracién alcanzada fue de 1.2 veces por
paciente en el Servicio de Cardiovascular y 2.8 veces por paciente en el servicios de
Cardiologia, este ultimo mejoro la concentracidn comparativo al anual de 2.05, la
productividad hora medica en Cardiologia y Cardiovascular es 3.1 y 1.9 respectivamente,
el nimero de procedimientos realizados por cardiologia es de 249 procedimientos.

La atencion en hospitalizacion de cardiologia se ha medido en base a los egresos
hospitalarios; el avance anual fue de 697 egresos, al 89% en relacion a la meta
programada (784 egresos). Asimismo, se tuvo un promedio de estancia hospitalaria de
18.8 dias. Al respecto, se precisa que la Sub unidad cuenta con 35 camas operativas
siendo el porcentaje de ocupacion 88%. Se presentd un total de 10 defunciones.

o 9
-E;E. L
f  smothi La Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiologia, al anual alcanzé 244 egresos
a;‘:%'?ﬁ?“g resultando un 106% en relacion a la meta programada (220 egresos). Se precisa que la
v, “Hy [

UCI cuenta con 08 camas hospitalarias con un promedio de estancia hospitalaria de 12.1
dias, siendo el porcentaje de ocupacion del 95%. Se presentd un total de 61 defunciones.

Q)
b,
>
<
°
loe]
°
s

La Unidad Post Operatoria Cardiovascular (UPQO) anual tuvo 495 egresos alcanzando el
106% en relacion a la meta programada (466 egresos). Se precisa que la UPO cuenta con
14 camas hospitalarias con un promedio de estancia hospitalaria de 9.5, siendo el
porcentaje de ocupacion de camas del 95%. El nimero de fallecidos registrados suman
70 casos, siendo el servicio con mayor tasa de mortalidad.

Informe de Evaluacién Anual del POI 2018 Pégina 6
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3.2. EJE DE CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA

La Sub Unidad de Cirugia Neonatal y Pediatrica, brinda la atencién integral a los recién
nacidos (hasta 28 dias) referidos del pais y los pacientes menores de 18 afos con
patologia quirirgica compleja congénita o adquirida.
Grafico N°3.
“Numero de Intervenciones Quirurgicas de la Sub
Unidad de Cirugia Neonatal y Pediatrica Anual 2018"

Intervenciones Quirtrgicas: De 10 - 1,185 r 100%
ene.ro. a dlCIEITIbrE. del 201.8 se 10+ 91% 1,082 %%
realizé 1,082 intervenciones 110+ o
quirargicas, lo que representa un '+ |
avance al 91% en relacion a lo 1 ™
programado (1,185 T 6%
Intervenciones). ElI 91.8% son ok | son
pacientes referidos con SIS. ;; L
El porcentaje de Intervenciones [t [
quirdrgicas  por  emergencia . TH%
representa el 33% del total de T 10%
intervenidos. 0l 0%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

El porcentaje de intervenciones [y ) ceopoGRAMADA OEJECUTADO ACUMULADO %
quirirgicas suspendidas es el |

12.2%.

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién - Estadistica

Por otro lado, la morbilidad de Intervenciones Quirlrgicas para el periodo 2018 se centra
en las siguientes patologias: atresia y estenosis congénita del recto, con fistula, atresia y
estenosis congénita del duodeno, atresia del esofago, atresia y estenosis congénita del
ano, entre otros.

i 0
S
B %y ¢
._-_:.' nen iy <

El flujo de atencion da inicio desde el ingreso por consultorio externo o emergencia, se
traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos (Neonato) u hospitalizacion (pediatricos) para
ser intervenidos quirtrgicamente y contintian con su atencion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, finalmente regresan a hospitalizaciéon para el alta. Tal como se
muestra en el Grafico N°04:
Grafico N°4.
“Numero de atenciones en la Sub Unidad de Cirugia Neonatal y Pediatrica Anual
2018"

CIRUGIA NEONATALY PEDIATRICA

B META REPROGRAMADA B EJECUTADO ACUMULADO

4,420 |

3,120
2,500

]
1,474 |
225 217 366 276
- - [ e ] —————

|
ATENCIONES ATENDIDOS EGRESOS EGRESOS EGRESOS |

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION UCI NEONATAL UCI INTERMEDIOS |

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica
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El grafico N°4 muestra el nimero de atenciones por consultorio externo 4.420 atenciones
(3,904 en cirugia pediatrica y 516 en neonatos) siendo el porcentaje de avance el 88% de
cirugia pediatrica y 12% de neonatos. El nimero de pacientes atendidos es de 1,474. La
concentracion alcanzada es de 2.9 en el servicio de Cirugia Pediatrica y 2.0 en Cirugia
Neonatal. La productividad hora medico fue de 2.5 en el servicio de Cirugia Pediatrica y
0.9 en Cirugia Neonatal.

La sub unidad cuenta con 34 camas operativas siendo el porcentaje de ocupacion el 84%.
La atencion en hospitalizacion de cirugia pediatrica anual alcanzo 852 egresos que
representa el 97% en relacion a la meta programada de 878 egresos; se alcanzo el
promedio de estancia hospitalaria de 11.8 dias, presentando en el afio de 02 casos de
defunciones.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales cuenta con 8 incubadoras; se alcanzé 217
egresos al 96% en relacion a la meta programada (225 egresos). Se tuvo el promedio de
estancia hospitalaria de 12.4 dias por paciente, se precisa que luego son referidos a la
unidad de cuidados intermedios con 11.3 dias de estancia hospitalaria.

La tasa de mortalidad en el Neonato Complejo es 7.4%. El niumero de defunciones
presentadas en la UCI fue de 16 casos y 01 casos en la unidad de intermedios.

3.3. EJE DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

La Sub Unidad de Especialidades Quirtrgicas brinda atencién integral a los pacientes
provenientes de Lima y los que vienen del interior del pais, en las especialidades de
cirugia plastica, ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, odontologia, térax,
traumatologia, urologia, cabeza y cuello.

Grafico N°5.
“Numero de Intervenciones Quirurgicas de la Sub
Unidad de Especialidades Quirtrgicas Anual 2018”
Intervenciones  Quirargicas: el m- - 1404
acumulado de enero a diciembre del ] 9 470 16% 2,870
2600 + y 2
2018 bhacen un total de 2,870 ;.
intervenciones quirdrgicas, lo que -
supera la meta programada de 2,470
intervenciones llegando a un 116%. El  1m -
91.8% son pacientes referidos del "7

SIS, el

El porcentaje de intervenciones
quirargicas suspendidas es de 7.5% .

hasta 23.5 (384 suspensiones) segin !
especialidad. INTERVENCIONES QUIRURGICAS

OMETA REPROGRAMADA DEJECUTADO ACUMULADO %

El mayor numero de intervenciones
quirﬂrgicas corresponde al servicio Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

de cirugia plastica con 272, seguido de cabeza y cuello con 257 intervenciones
quirdrgicas.

Informe de Evaluacién Anual del POI 2018 Pagina 8
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El flujo de atencion inicia desde el ingreso por consultorio externo o emergencia, se
traslada a hospitalizacién para los examenes respectivos como procedimientos
especializados, luego a sala de operaciones para la intervencién quirdrgica, finalmente
regresa a hospitalizacién para su respectiva alta. Tal como se muestra en el Grafico N°06:

Grafico N°6.
“Numero de atenciones en la Sub Unidad de Especialidades Quirtrgicas Anual 2018”

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

a META REPROGRAMADA = EJECUTADO ACUMULADO

34,511

11,000 10,893
EE— | T

ATENCIONES ATENDIDOS EGRESOS

31,850

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

El numero de atenciones por consultorio externo fue de 34,511 consultas médicas y no
medicas

El nimero de pacientes atendidos fue de 10,893. La concentracion es variada de acuerdo
a cada subespecialidad, siendo mayor en 2.8 veces por urologia.

La atencién en hospitalizacion de especialidades quirdrgicas se mide en base a los
egresos hospitalarios, el avance anual (1,382 egresos) refleja el 103% en relacién a la
meta programada (1,338 egresos). El promedio de estancia hospitalaria es 8.4 dias. Se
precisa que el Servicio cuenta con 34 camas operativas siendo el porcentaje de ocupacion
el 89%. En el presente periodo no se registraron pacientes fallecidos.

Informe de Evaluacion Anual del POI 2018 Pagina 9
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3.4. EJE DE NEUROCIRUGIA

La Sub Unidad de Neurocirugia, brinda la atencién integral a los pacientes menores de 18
afnos con patologia quirdrgica compleja congénita o adquirida; es de destacar que la
mayor parte de estos pacientes son referidos del interior del pais.

Grafico N°7.
“Numero de Intervenciones Quirtrgicas de la Sub
Unidad de Neurocirugia Anual 2018”

Intervenciones Quirdrgicas: de |y 1205
enero a diciembre del 2018 se . g0 [101% 901
realizo 901 intervenciones 1005
quirargicas, lo que supera la meta |
programada de 890 intervenciones
llegande a un 101%. De ello el
91.8% son pacientes referidos por el
SIS.

00
El porcentaje de intervenciones -
quirdrgicas suspendidas fue de 01

7.80/0. 130.%

01 0
Por otro lado, la morbilidad de INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Intervenciones Quirtrgicas para el aMETA REPROGRAMADA DEJECUTADO ACUMULADO %

periodo 2018 se centra en las

siguientes  patologias: tumores

cerebrales, hidrocéfalos congénitos, Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién - Estadistica
no especificado, u obstructivos, malformaciones vasculares congénitas, craneosinostosis,
absceso cerebral y granuloma intracraneal.

La atencion da inicio desde el ingreso por consultorio externo o emergencia, se traslada a
la hospitalizacion para ser intervenidos quirlirgicamente y continian con la atencion en la
Unidad de Cuidados Intensivos finalmente regresan a hospitalizacion para el alta. Tal como
se muestra en el Grafico N°08:

Grafico N°8.
“Numero de atenciones en la Sub Unidad de Neurocirugia Anual 2018"

NEUROCIRUGIA

= 8 META REPROGRAMADA B EJECUTADO ACUMULADO

3.463 3.463
2.850 2.805
784
- _ [ ) S et
ATENCIONES ATENDIDOS EGRESOS EGRESOS .
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION UNIDAD DE CUIDADOS '

INTENSIVOS

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién - Estadistica
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En consulta externa se realizaron 3,463 atenciones; el nimero de pacientes atendidos fue
2,805 y la concentracion alcanzada fue de 2.4 veces por paciente.

La atencion en hospitalizacion de Neurocirugia anual (565 egresos) reflieja el 72% de
avance en relacion a la meta programada (784 egresos). Se tuvo como promedio de
estancia hospitalaria 11.3 dias; se precisa que la sub unidad cuenta con 35 camas
operativas siendo el porcentaje de ocupacion 91%. El numero de fallecidos registrados
suman 07 casos.

La Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia cuenta con 10 camas operativas, al
anual se registrd 309 egresos al 137% en relacién a la meta programada de 225 egresos.
Se alcanzd el promedio de estancia hospitalaria de 10.9 dias, siendo el porcentaje de
ocupacion de cama 97%. El numero de defunciones registradas en el afio suman 29
casos.

3.5. EJE DE PEDIATRIA Y ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

La Sub Unidad de Pediatria y Subespecialidades, brinda la atencion integral a los
pacientes menores de 18 afios en las subespecialidades de dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, infectologia, medicina fisica, nefrologia, psicologia, oncologia, medicina
del adolescente, neumologia, neurologia, pediatria general y psiquiatria. La atencién da
inicio desde el ingreso por consultorio externo luego es trasladado a la hospitalizacion de
pediatria.

Durector €peculivo

V°B°

Grafico N°9.
“Numero de atenciones en la Sub Unidad de Pediatria y Subespecialidades Anual 2018"

PEDIATRIAY SUB ESPECIALIDADES

= META REPROGRAMADA @ EJECUTADO ACUMULADO

96.523

B0.871
17.800 17,745

ATENCIONES ATENDIDOS EGRESOS

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién - Estadistica

La Sub Unidad de Pediatria y Subespecialidades, realizé 96,523 atenciones en consultorio
externo, alcanzando el 120% del total programado 80,871. La concentracion es de
acuerdo a la especialidad siendo el mayor en nefrologia con 3 el promedio de consultas.

‘sfﬁﬁﬁ‘f La atencion en Hospitalizacion de Pediatria y Subespecialidades Pediatricas, al anual
registro 1,033 egresos alcanzando 101% en relacion a la meta programada (1,025
egresos), el promedio de estancia es variable de acuerdo a cada especialidad pero se
alcanza en promedio 12.0 dias. Se precisa que la sub unidad cuenta con 35 camas
operativas siendo el porcentaje de ocupacién el 89%. Hasta el mes de diciembre se

presentaron 06 defunciones.
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3.6. EJE DE QUEMADOS

La Sub Unidad de Quemados, brinda la atencion integral a los pacientes menores de 18
anos con quemaduras graves, siendo el mayor porcentaje de pacientes atendidos
referidos de las regiones del pais.
Grafico N°10.
“Numero de Intervenciones Quirurgicas de la Sub
Unidad de Quemados Anual 2018”
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Por otro lado, la morbilidad de Intervenciones Quirargicas para el periodo 2018 se centra
en las siguientes patologias: Quemaduras que afectan del 40% al 49% de la superficie,
Quemaduras que afectan del 30% al 39% de la superficie del cuerpo, Quemaduras
multiples con mencién al menos de una quemadura de tercer grado.

El flujo de atencion da inicio desde el ingreso por emergencia, es trasladado
inmediatamente a la Unidad de Quemado para ser intervenido quirdrgicamente vy
continuar con la atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos pasando luego a
hospitalizacién para continuar con su tratamiento.

Grafico N°11.
“Numero de atenciones en la Sub Unidad de Especialidades Quirurgicas Anual 2018”
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En la Sub Unidad de Quemado por Consultorio Externo realizé 2,645 atenciones, el
numero de pacientes nuevos atendidos fue de 1,556 siendo la productividad hora medico
2.1 atenciones por hora y la concentracion alcanzada es de 3.4 esto corresponde al
promedio de consultas que se han otorgado a cada paciente que acudio a atenderse.

La atencion en Hospitalizacion de Quemados anual alcanzé 584 egresos, que refleja,
113% en relacion a la meta programada (517 egresos), se tuvo como promedio de
estancia hospitalaria 14.5 dias por cada paciente, esto es menor considerando que por la
gravedad de la quemadura el paciente podria quedarse hasta mas de 20 dias, cabe
mencionar que se cuenta con 24 camas operativas siendo el porcentaje de ocupacion el
80% del total de camas. Hasta el mes de diciembre no se presentaron casos de fallecidos.

La Unidad de Cuidados Intensivos de Quemados cuenta con 6 camas operativas, durante
el anual se registré un total de 218 egresos alcanzando el 108% en relacion a la meta
programada (201 egresos), el promedio de estancia hospitalaria fue de 9.1 dias.

El porcentaje de ocupacién de cama fue 97%. El numero de fallecidos registrados suman

18 casos.

3.7. EJE DE TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

“‘:[;'u}:-— La Sub Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, dentro de la cartera de
Duector Eppcutivy -

vege . servicios brinda atencion integral a los pacientes menores de 18 afos con diagnostico de
PR leucemias, linfomas y anemias.

La atencion da inicio desde el ingreso por consultorio externo o emergencia, luego se
traslada al servicio de hematologia o trasplante segun el diagnostico y tratamiento.

En el afio 2018 se registroé un total de 25 Trasplantes de Tipo Halogenico Emparentado
(14 trasplante emparentado hermano compatible y 11 Trasplante emparentado
haploidentico), con un porcentaje de cumplimiento del 104% en relacién a lo programado
(24 trasplantes). Tal como se muestra en el Grafico N°12.

Grafico N°12.

“Numero de Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos Anual 2018”
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Fuente: Unidad de Atencion Integral Especializada - Trasplante
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Grafico N°13.
“Numero de atenciones en la Sub Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
Anual 2018"
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La Sub Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos brinda atencién en el
servicio de consultorio externo, siendo al anual 7,938 atenciones (6,938 de hematologia y
959 en trasplante) de ello el numero de pacientes atendidos por la subunidad suman 868
casos. La concentracion de atencion es de 4.5 en el servicio de hematologia y 8.3 en el
servicio de trasplante.

El Servicio de Hospitalizacion en el periodo, alcanzo 507 egresos (351 hospitalizados de
hematologia y 156 hospitalizados de trasplante). El promedio de estancia hospitalaria fue
de 23.6 dias en TPH y 25.6 en Hematologia.

Se precisa que la Sub Unidad cuenta con 20 camas en Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos y 25 en Hematologia Clinica siendo el porcentaje de ocupacién el 73% y
95% respectivamente. El nimero de fallecidos en el afio 2018 es de 13, de los cuales 11
son de Hematologia y 2 en TPH.

AVANCES DE LA UNIDAD DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y TELESALUD

Esta Unidad constituye un érgano de linea Institucional, por representar un componente
misional, al asumir las funciones de Investigacion y Docencia.

3.8. DOCENCIA

e Fortalecimiento de competencias de 3,463 profesionales y técnicos de salud
del instituto y externos mediante la realizacion de 96 actividades académicas

m de alcance nacional (telecapacitacién), incluida la participacion de ponentes
i e\ internacionales.
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Transmisién de teleconferencias del 53° Congreso de Pediatria de Nicklaus
Children’s Hospital, del 22 al 25 de febrero, la cual permitié la asistencia de 45
profesionales de la salud del instituto becados.

Suscripcion de 06 convenios docente asistenciales para la formacién en
pregrado y residentado en salud con las siguientes facultades:

v Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

v Facultad de Psicologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

v" Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos

v Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma

Acreditacion de 06 especialidades y/o subespecialidades para el Residentado
Médico ante el CONAREME: Anestesiologia, Cirugia Plastica y Reconstructiva,
Hematologia Pediatrica, Medicina Intensiva Pediatrica, Neonatologia vy
Neumologia Pediatrica.

Realizacién del Il Curso Internacional de Pediatria Médico Quirurgica del 26 al
28 de junio, el cual contd con la presencia de 11 ponentes internacionales, 40
ponentes nacionales y 301 inscritos.

Ingreso, en julio 2018, de 04 residentes de sede, segun detalle:

v 02 residentes de la especialidad de Anestesiologia
v 01 residente de la subespecialidad de Neumologia Pediatrica
v' 01 Residente de la especialidad de Cirugia Plastica y Reconstructiva

Asignacion de campos clinicos por especialidad, para Residentado Médico, a
las universidades con quienes se tiene suscrito convenio docente asistencial.

671 rotaciones de médicos residentes externos y 14 pasantias de profesionales
de la salud.

Realizacion del |l Curso Internacional de Enfermeria Pediatrica Quirurgica, del
12 al 14 de setiembre, el cual contd con la presencia de 05 ponentes
internacionales, 27 ponentes nacionales y 598 inscritos.

Elaboracién de documentos que facilitan la gestion de la Sub Unidad de
Docencia: Plan Anual de Docencia, Plan de Desarrollo de Personas de
Docencia, Delimitacion de Campos clinicos del INSN-SB, Plan de Trabajo del
Subcomité de Sede Docente.

Avances en relacion a los Cursos Internacionales del 2019:

v Preparacion de la propuesta de miembros para el Comité Organizador
de Cursos Internacionales 2019.

v Reuniones de coordinacion con la Asociacion de Damas Voluntarias
del INSN SB para la ejecucion de los Cursos Internacionales.

v Elaboracién del proyecto de convenio.
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e  Capacitacion en Moodle dirigida al personal de SUNTDD a fin que adquieran
competencias para la implementacion de actividades académicas en modalidad
virtual, definiende la plantilla, disefiando la estructura del campus ¥y
determinando los procedimientos para su desarrollo y utilizacion.

e Se realizd la construccion de la estructura y disefio para el funcionamiento del
Campus Virtual del INSN SB, el cual dard un valor agregado por la
virtualizacion de la docencia que se realiza en el Instituto. Capacitacion de 227
personas a través del Campus Virtual. En modalidad virtual: Epidemiologia (3),
Banco de Tejidos (2). En modalidad virtual-presencial: Genética (177),
Nefropatologia (13) y Gestion Clinica (32).

e Disefio y lanzamiento de la pagina web de la Sub Unidad de Docencia
(http://www.insnsb.gob.pe/docencial) a fin de obtener visibilidad de los servicios
que ofrece la Sub Unidad de Docencia, ademas de que los mismos estén al
alcance de los usuarios internos y externos.

e Provision de mobiliarios y equipos para mejorar los ambientes académicos:
compra de sillas, mesas y automatizacién de audio, video y luces para el
acondicionamiento del auditorio institucional, instalacion de aire acondicionado
en las aulas, sala de usos muiltiples, biblioteca y auditorio; todo ello brindara
mejores condiciones para el desarrollo de las reuniones y actividades
académicas.

e Implementacion de equipo e insumos (impresora, papel couché, guillotina) para
la produccion de certificados institucionales y fotochecks, lo cual permite la
optimizacién del tiempo de trabajo en el proceso.

e  Adquisicion de 03 equipos de radios inaldmbricos a fin de optimizar el tiempo
de respuesta del soporte técnico en la realizacion de actividades académicas e
institucionales.

e  Adquisicién de ocho maniquies para la realizacion de talleres de reanimacion
en la salas de simulacion.

e Inscripcion del Centro de Informacion Quirdrgico Pediatrico al Directorio
Nacional de la Biblioteca Nacional del Peru, con el codigo 150130BEG001, que
permite la administracién de la informacion y la facilidad de contar con servicios
de asistencia técnica, visitas técnicas y donaciones por parte de la Biblioteca
Nacional del Peru.

e Fortalecimiento del posicionamiento de la Biblioteca Virtual, desde el 2015, a
traves de los buscadores como un recurso que provee informacion en pediatria,
actualmente con mas de 92 mil visitantes, con ello se logra mayor visibilidad de
la institucion y accesibilidad de la informacion en salud pediatrica.
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| Curso Nacional de
Neurologia y Neurocirugia
Pediatrica,” Avances en
Nueroanestesia y
Neurointensivismo

El Instituto Nacional de Salud
del Nifo — San Borja (INSN-
SB) continta con la
capacitacion permanente de
sus profesionales de salud,
con este proposito se organizd
el curso taller “I CURSO
NACIONAL DE NEUROLOGIA
Y NEUROCIRUGIA
PEDIATRICA”™: con el objetivo
es seguir fortalecimiento las
competencias de los profesionales, esta capacitacion se realizé como parte de las
actividades por el segundo aniversario de la Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada del paciente de Neurocirugia.

Capacitacion a Jovenes
Voluntarios de Apoyar a
Pacientes del INSN San
Borja

Mas de cien  jovenes
interesados en participar de
actividades de voluntariado
con los pacientes del Instituto
Nacional de Salud del Nifo
San Borja-INSN SB fueron
capacitados por la Asociacion
Juguete Pendiente, recibiendo
pautas sobre las actividades
que desarrollaran con los
ninos de los diferentes
servicios de atencidn.

Deirwetor Epeculivo

LA e L

Il Curso Internacional de

Pediatria Médico Quirurgica
El Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja-INSN SN
realizé el lanzamiento del Il

Curso Internacional de
Pediatria Médico Quirdrgica,
llevando a cabo

capacitaciones en el uso de
fuentes de la informacion:

- Il Curso Taller de Acceso
Intradseo Experimental
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- Il Curso Entrenamiento Basico en Cirugia Minimamente Invasiva
- Curso Taller: Tecnologias de la Informacién para la Investigacion en Salud

- 04 Sesiones de Jueves Cientifico.

Il Curso Internacional de
Pediatria Médico Quirargica

Con gran participacion, el INSN-
SB inauguré el | Curso de
Enfermeria Quirdrgica y Il Curso
Taller de Anestesia Pediatrica,
tiene como objetivo

| Jornada de Actualizacion
por el Dia Mundial de la
Tuberculosis

En el marco del dia mundial de
la lucha contra la tuberculosis el
INSN-SB promueve | Jornada
de Actualizacion por el Dia
Mundial de la Tuberculosis para
prevencion y reduccién de los
indices de TB en el Perd.

Bajo este proposito se realizd
una activacién informativa para
el personal y pacientes de los
diferentes servicios, difundiendo mensajes preventivos bajo el lema “Ventanas
abiertas contra la Tuberculosis”, que establecié la Organizacidn Mundial de la Salud
para este afio.

3.9. CIRUGIA EXPERIMENTAL

% e  Capacitacion de 361 profesionales de salud del instituto y externos mediante la
o\ realizacion de 31 cursos de cirugia experimental.

e Capacitacion de profesionales de salud del instituto mediante la realizacion de
/ 272 entrenamientos quirtrgicos.

. Intercambio de experiencias del staff de cirugia experimental, durante los
cursos y campafias, con especialistas de otras instituciones, incluidas las
extranjeras como la Jornada Quirtrgica del Mass del Hospital de Chicago.

»  Elaboracion y distribucion de brochure a hospitales de Lima Metropolitana (49),
Colegio Médico del Pert (01), Universidades (03) y Sociedades o Asociaciones
Cientificas (34), para la difusion de las actividades de Cirugia Experimental:

_Emm,—————————,—————,
Informe de Evaluacion Anual del POI 2018 Pégi na 18




insn§ 2
MINISTERIO DE SALUD - PERU ————— o

ejecucion de cursos talleres, alquiler de ambientes para la realizaciéon de los
procedimientos quirdrgicos y/o proyectos de investigacion experimental.

¢  Adquisicion oportuna de instrumental para el desarrollo de las actividades
académicas cirugia laparoscopica y microcirugia.

s Ingresos generados a través de cursos y alquiler de ambientes de Cirugia
Experimental durante el afio 2018: S/. 246,724.78

3.10. INVESTIGACION

e« En relacion a la capacitacion en investigacion hacia los profesionales del INSN-
SB, la SUIIT ha logrado desarrollar 04 cursos que brindaron un adecuado
panorama de los tépicos tratados (Innovacion en Investigacion, Formulacion de
proyectos de investigacion, Interpretacion de Resultados de Investigacion y
Redaccion Cientifica), y en los cuales 147 profesionales culminaron
satisfactoriamente las asignaciones de producto final, las cuales evidencian la
aplicacion de conocimientos recibidos durante la capacitacidn. Solo se certificé
a los profesionales que completaron dicho producto final.

* En relacién a la gestion de proyectos, el Sistema de Monitoreo y Registro de
Proyectos de Investigacion (SIMOR) fue optimizado y cuenta con nuevas
funcionalidades. Durante el afio se han logrado asesorar 56 proyectos, de los
cuales 27 han sido aprobados por el Comité de Etica (certificado por el INS) en
Investigacion y se encuentran en diversas fases de ejecucion.

Rubio
Owector Fiefptvo

e Los mecanismos de incentivo a la investigacién como son: designacion de
horas de investigacién y fondo concursable han permitido la utilizacién a tiempo
completa mas del 50% de los cubiculos de investigacion. El Fondo
Concursable 2018, contd con la participacion de 9 proyectos, de los cuales 4
fueron declarados ganadores (fondo obtenido: S/. 300,000.00), siendo
premiados en el Curso Internacional de Pediatria Médico Quirudrgica.

e En relacion a la participacion de la SUIIT en convocatorias externas de
financiamiento de investigacién en CONCYTEC e INS, se lograron enviar 04
propuestas, de las cuales 02 fueron seleccionadas como ganadoras. En total,
recibiran una asignacion econémica de S/. 750,000.00. Se completd el contrato
con CONCYTEC del proyecto de investigacién titulado, “Diagnodstico de la
reactivacion y monitoreo de la infeccion por Citomegalovirus en muestras de
saliva de pacientes de las unidades de trasplante del Instituto Nacional de
Salud del Nifio - San Borja (INSN SB), Lima-Peru”, ganador del concurso

3 i “*E041-2018-01- Proyectos de Investigacién Basica”.

e Lainvestigacion “Prediccion de la mortalidad en nifios quemados del INSN San
Borja 2014-2016, Lima, Per(” realizado por el equipo de la SUIIT obtuvo el
segundo puesto del Premio Nacional de Investigacion del INSN Brefa.

¢ El primer articulo del proyecto “Desarrollo de un dispositivo basado en
microfluidos para la determinacidén de la sensibilidad antibictica en pacientes
atendidos en el INSN SB" financiado por el Fondo Concursable 2017, fue
ganador de las Jornadas Sanmartinianas de Investigacion de la USMP en la
categoria de articulos originales.
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o  EIINSN-SB fue representado en el 16th INFOCUS 2018 FORUM ON FUNGAL
INFECTION IN THE CLINICAL PRACTICE, a través del Servicio de
Infectologia, realizado en Cali-Colombia. Participaron en la categoria Casos
Clinicos, donde se logro el tercer puesto.

e Alo largo del afio se han publicado 07 articulos cientificos en revistas indizadas
en PUBMED, lo cual muestra una tendencia creciente en los Ultimos afios. Es
necesario mencionar que el proceso de revision por pares es exigente y
requiere de un trabajo intenso de diversas areas.

e Se emitid la Resolucion Directoral N° 084-2018/INSN-SB de aprobacion de
ganadores del Fondo Concursable 2018 de fecha 04/05/18.

e |l Fondo Concursable de proyectos investigacion INSN-SB 2018: contd con la
participacion de representantes de importantes instituciones como parte del
jurado calificador, quienes catalogaron a los proyectos presentados como de
alta calidad. Se presentaron 9 proyectos de las diferentes unidades, de los
cuales resultaron ganadores 4 proyectos.

3.11. TELESALUD

e En el 2018, Telesalud realizé las siguientes acciones: 651 Teleconsultas /
Telejuntas alcanzando un 102.2% de la programacion anual, 67
Telecapacitaciones y 41 reuniones de Telegestion con un grado de
cumplimiento del 131.4% y 93.3% respectivamente. Se cumpli® con 04
Asistencias Técnicas Presenciales, alcanzando un cumplimiento del 133.3% de
lo programado en el afo.

e Convenio Interinstitucional entre el INSN SB y el Hospital Regional de Ica:
INSN SB dona equipo de videoconferencia SX10 CISCO al Hospital para

implementar su Servicio de Telesalud.

¢ Implementacion piloto del sistema de gestion avanzada de teleconsultas
(Carenation).

e Disefio y lanzamiento de la pagina web: https://telesalud.insnsb.gob.pe/

¢ Reconocimiento como el Primer Centro Teleconsultor Pediatrico por parte del
Ministerio de Salud.

* El 14 de diciembre se completd la presencia de la red de Telesalud en las 25
regiones de nuestro pais, incorporandose con una Tele junta el Hospital
Regional de Moquegua.

7o
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4. PRINCIPALES LOGROS Y/O AVANCES POR OBJETIVOS Y ACTIVIDADES
OPERATIVAS EJECUTADAS ANUAL

e Incremento de la cobertura de atencion en todos los servicios del INSNSB, de forma
comparativa en el mismo periodo del 2017 (C. Externa: 33%, Emergencia: 227%, C.
Quirdrgico: 28%, Hospitalizacion: 29%, UCI: 14%).

e Incremento del nimero de camas hospitalarias operativas al 100% en el mismo periodo
de 281 a 302 camas (59 camas en UCI y 243 en hospitalizacion)

¢ Baja mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugia neonatal del 0.7% y en
UCI Quemados con 6% siendo este el mas bajo a nivel nacional.

e Durante 2018, el instituto continua con los trasplantes de organos sélidos realizandose
08 trasplante de organos solidos (05 trasplantes de tipo donante cadavérico y 03
trasplantes de tipo donante vivo.

e Durante el 2018 se han realizado 25 Trasplantes de Médula Osea de tipo Halogenico
emparentado y no emparentado, de ello tenemos 14 trasplantes Halogenico
emparentado compatible y 11 trasplante emparentado haploidentico.

e En el 2018 se registraron un total de 54,578 atenciones de diagndstico por imagenes
a pacientes atendidos a nivel institucional y referido de otras instituciones, durante la
gestion se ejecutd 37,085 diagnosticos por imagenes presentando un crecimiento de
31% en relacion al periodo anterior (28,366 imagenes), 10,867 examenes de ecografias
presentando un crecimiento de 35% en relacién al periodo anterior (8,067 examenes),
5,406 examenes de tomografias presentando un crecimiento de 32% en relacion al
periodo anterior (4,085 examenes).

e En el 2018 el Instituto lanzé 06 convocatorias CAS ingresando un total de 135
Recursos Humanos, siendo el registro de CAS y Nombrados el total de 1,304 (1,102
CAS y 202 Nombrados) el cual representa un crecimiento del 11% en relacion al
periodo anterior (1,170).

e Se incrementd el nimero de personas capacitadas 1,667 al 62% en relacién al afio
anterior (1,024 capacitaciones), a través de pasantias, cursos, talleres, master,
congresos y conferencias en el exterior las mismas que fueron programadas en el PDP.

o Desarrollo de campafas intra y extramuros, donde se realizaron 11 Campaiias
intramuros y 04 campanas extramuros.

e Se incrementd progresivamente las investigaciones en el Instituto adoptando
estrategias mediante la capacitacion, asistencia técnica e incentivos al personal, 56
Proyectos presentados a la UDITD, 27 proyectos aprobados, 26 proyectos aprobados
por comité de ética, 26 proyectos autorizados por DG, 09 publicaciones, 36
investigadores registrados DINA.

¥y e Las acciones de docencia que incluyen actividades académicas al recurso humano del

i Instituto y a nivel nacional, asi como las proporcionadas en Cirugia Experimental, como

i’ las pasantias y residentados, fueron 31 Actividades académicas de cirugia experimental, 96
Actividades académicas Institucionales, 02 Curso Internacional del INSN — SB, 14 Profesionales
externos que realizan pasantia, 04 Residentes con sede en el INSN-SB, 671 Rotacion de
residentes externos

e EIINSN-SB esta acreditado como Centro Consultor de la Red Nacional de Telesalud, la
que conforman 24 regiones que comprenden 102 establecimientos de salud, el cual se
brindo asistencia técnica de 651 Teleconsultas, 103 pacientes referidos, 347
referencias en manejo conjunto, 123 asistencias técnicas

e Se obtuvo el primer lugar en el premio de Buenas Practicas de SERVIR con la
postulacion de la buena practica “Prendas que Sanan”

e Se obtuvo el primer puesto en el premio e Buenas Practicas de ciudadanos al Dia con
la postulacién de la buena practica “Imagenes como jugando”
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e Se certificaron 4 buenas practicas en el concurso de Ciudadanos Al dia: Imagenes
como jugando, Tu sonrisa mi sonrisa, Higiene de manos.

¢ Se desarrollaron 2 ideas proyectos de mejora, los cuales se encuentran en la fase de
estudios, en las cuales se ha identificado la idea y objetivos preliminares, y son las
siguientes: Sedacion pre quirurgica a través de paletas dulces, propuesta por el servicio
de farmacotecnia, Terapia nutricional Especializada propuesta por el servicio de
Soporte al Diagnostico

e Se desarrollé y convoco al | concurso de buenas Practicas institucionales del INSN SB
2018, el cual se identificaron 33 Buenas practicas institucionales

Se tiene 04 objetivos institucionales, los que se desagregan en Acciones Estrategicas, con
sus respectivo Indicador

4.1. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES POR OBJETIVOS GENERALES

a) A continuacion se muestra los indicadores de desempeiio institucional.

El grado de cumplimiento de los indicadores programados en el POl 2018 a
continuacion la descripcion por cada objetivo:

» OEIl N° 01: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL Y LA RECTORIA
DEL MINSA EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION
PUBLICA.

Accion Estratégica:
AEI.01.04: Desarrollo y optimizacion de la gestion por procesos, simplificacion
administrativa y organizacion institucional.

» OEIN® 03. GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO
DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

Accion Estratégica:
AEI.03.02: Fortalecimiento de la gestion y operacion de las redes e
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) en lima metropolitana.

» OELN 06: IMPULSAR LA CARRERA PUBLICA MERITOCRATICA Y
POLITICA REMUNERATIVA EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

T Accion Estratégica:
‘;'.‘.- .ns}- \ AEI.06.02: Promocion, fortalecimiento y desarrollo de capacidades del personal
_.L ;] institucional.
o gnzey <
) s

» OEI N° 08. FORTALECER LA CAPACIDAD DE ALERTA Y RESPUESTA DEL
SISTEMA DE SALUD
Acciones Estratégicas:
AEI.08.02: Conducir el planeamiento y seguimiento para la atencién integral de
emergencias y desastres

El cumplimiento de objetivos en promedio: por indicadores y/o resultados
esperados es de 104% donde la mayor ejecucion lo presenta el OEI.08. del
128%.

—_——————————————————_——————————————————
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OEL03. GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA
SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Grafico N°14.
“Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a los Programas
Presupuestales 2018”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién -

AEL.03.02. FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA
METROPOLITANA

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002

Indicador' Tasa de mortalidad en el neonato complejo: con la formula (N° de Neonatos
Fallecidos x 100/ N° Total de neonatos egresados en el afio): del total de 276 neonatos
egresados, fallecieron 20 lo que representa el 7.25%, cabe mencionar que el valor
esperado es de 8.50% y se alcanzo el 85.25% de cumplimiento.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016

Indicador® Tasa de incidencia de casos de TBC en paciente pediatrico quirdrgico
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 66,268 pacientes pediatricos atendidos en hospitalizacion, UCI y consultorio
externo, se identificaron 37 casos de TBC en pacientes pediatricos quirdrgicos ( 21 casos
nuevos de tuberculosis pulmonar y 16 casos de tuberculosis extra pulmonar), que
representa el 0.04% de tasa de incidencia de casos nuevos de TBC, cabe mencionar que
el valor esperado es de 0.04% y se alcanzé 100% de cumplimiento.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024

Indicador® Porcentaje de trasplantes realizados: con la formula (N° de pacientes con
Trasplantes realizados * 100/ Total de pacientes del INSN-SB hospitalizados que
requieren Trasplante en el periodo): se realizaron 25 trasplantes alogenicos emparentados
(14 hermano compatible y 11 haploidentico) en el INSN-SB, de los 24 pacientes

e ...
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pediatricos programados, lo que representa el 104%, cabe indicar que el valor esperado
es de 85% y se alcanzé el 123% de grado de cumplimiento.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129

Indicador® Porcentaje de Pacientes Atendidos en Rehabilitacién: con la formula (N°
total de pacientes atendidos por rehabilitacion x 100 / total de pacientes atendido en el
INSN-SB): de los 62,408 pacientes atendidos en el INSN-SB solo 5,198 pacientes es
atendidd por Rehabilitacion (medicina fisica y rehabilitacién), representando el 8.3% cabe
mencionar que el valor esperado fue de 9% y se alcanzd el 93% de Grado de
Cumplimiento.

Indicador® Razén de atenciones por Terapia Fisica y terapia ocupacional: con Ia
formula (N° Atenciones por Terapia Fisica / Total de Atenciones por Terapia ocupacional):
se realizaron 13,115 atenciones por terapia fisica y 7,120 atenciones por Terapia
ocupacional, por ello la razén de la atencion es de 1.84 atenciones por cada terapia
ocupacional, cabe indicar que el valor esperado fue de 3.00 alcanzando el 61% de Grado
de Cumplimiento.

OEL08: FORTALECER LA CAPACIDAD DE ALERTA Y RESPUESTA DEL SISTEMA
DE SALUD

Grafico N°15.
Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a Acciones
Presupuestarias que no Resultan en Producto (APNOP) - 2018”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica

AEI08.02: CONDUCIR EL PLANEAMIENTO Y SEGUIMIENTO PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068

Indicador® Total de brigadistas capacitado _en_reducir_y mitigar los dafos ylo
lesiones ocasionadas por factores externos: con la formula (N° de brigadistas
capacitados en reducir y mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por factores externos
x 100/ Total de brigadistas): del total de 25 brigadistas se capacitaron a 18, donde el valor
alcanzado es de 72%, cabe indicar que el valor esperado fue de 100% obteniendo un
grado de cumplimiento de 72%.

Indicador” Porcentaje de atenciones por casos de Emergencia (Prioridad |y Il) en
relacion 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):

e .
Informe de Evaluacién Anual del POI 2018 Pégina 24



MINISTERIO DE SALUD - PERU e —

del total de 14,371 pacientes atendidos en el servicio de Emergencia 3,152 son de
atenciones de Prioridad tipo | y Il, donde el valor alcanzado es de 22%, cabe indicar que
el valor esperado fue de 40% obteniendo un grado de cumplimiento de 55.00%.

Indicador® Razén de atenciones en Emergencia vs. Consulta Externa: con la formula
(N° de atenciones en emergencia / numero de atenciones en consulta externa). por
consulta externa se realizo un total de 135,164 atenciones siendo por emergencia 17,426
atenciones, por ello la razon de atencion es de 0.13, cabe mencionar que el valor
esperado fue de 0.05, obteniendo un grado de cumplimiento de 258%.

OEL03. GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA
SALUD Y LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Grafico N°16.
“Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a Acciones
Presupuestarias que no Resultan en Producto (APNOP) - 2018”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica
AEL03.02. FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y OPERACION DE LAS REDES E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) EN LIMA
METROPOLITANA

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104

Indicador” _Porcentaje de intervenciones quirirgicas electivas suspendidas en el
INSN-SB: con la formula (N° de intervenciones quirargicas electivas suspendidas en un
pericdo x 100/ N° de intervenciones quirlrgicas programadas en el mismo periodo): del
& 3 ! total de 5,923 pacientes programados para intervenciones quirlrgicas se suspendieron
i ' 755, lo que representa el 12.75% de intervenciones quirlrgicas, siendo el valor esperado

el 10% del total de cirugias, obteniendo un grado de cumplimento de 127%.

Indicador'®” Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacién del INSN-SB:
con la formula (N° de pacientes dia de un periodo en Hospitalizacién / Numero de dias
cama disponibles en el mismo periodo en Hospitalizacion x 100): en 79,514 dias-camas
5 disponibles, se atendieron a 5620 pacientes/egresados por hospitalizacion, lo que
T L] representa un promedio de permanencia es 14.15 dias por paciente egresado en
2 : Hospitalizacién, el valor esperado fue de 12 dias, y se obtuvo el 118% de cumplimiento.
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Indicador'" Porcentaje de ocupacién de camas en hospitalizacién INSN-SB: 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 107,769 dias-cama disponibles en total, se
atendieron 95,130 lo que representa una utilizacion del 88.27%, el valor esperado fue de
85% de ocupacion de camas, obteniéndose el 105% del cumplimiento.

Indicador'* Razén de examenes de imagenes por pacientes atendidos en
hospitalizacién: con la formula (N° de examenes de imagenes realizadas en
hospitalizacion /N° de Pacientes atendidos en hospitalizacién.): de los 5,971 pacientes
Hospitalizados, se les ha realizado un total de 25,144 examenes, lo que equivale un
promedio de 4.21 examenes por paciente, siendo el valor esperado 3 examenes por
persona, obteniendo un grado de cumplimiento de 140%.

Grafico N°17.
“Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a Acciones
Presupuestarias que no Resultan en Producto (APNOP) - 2018”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica

Indicador™ Productividad _hora _médico _promedio _en consulta _externa por
especialidad: con la formula (N° de consultas médicas por especialidad /N° de horas
médicas trabajadas): anual se trabajo un total de 59,431 horas médicas y se brindd
128,077 atenciones por consulta externa, lo que corresponde un promedio de rendimiento
de 2.16 atenciones por Hora/médica, siendo el valor esperado de 2.70 atenciones por
hora/médica, alcanzando un grado de cumplimiento al 80%.

Indicador'* Promedio de permanencia o estancia en UC| (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 alcanzd el total de 18,911 dias-
camas disponibles en UCI, se atendié a 1,759 pacientes egresados, por lo que se tiene
como resultado un promedio de permanencia de 10.75 dias en UCI, el valor esperado fue
de 11 dias, obteniendo como grado de cumplimiento el 98%.

Indicador'® Promedio de concentracién de pacientes en Consulta Externa: con la
formula (N° de consultas médicas realizadas / N° de atendidos especializados en
consultorio externo (nuevos o re ingresantes): se realizo en total 128,077 atenciones por

consulta externa y se registré 62,408 atendidos, el promedio de concentracién fue de 2.05
e — e ]
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atenciones por cada paciente, el valor esperado fue de 2.50 consultas por paciente,
obteniendo como grado de cumplimiento el 82%.

Indicador'® Porcentaje de raciones atendidas a pacientes y familiares: con la formula
(N° de Raciones atendidas a pacientes y familiares en un periodo x 100/ N° de raciones
atendidas en el mismo periodo). se brindd un total de 836,565 raciones de alimentos
anual, de ello 648,323 raciones se brindd a los pacientes y familiares del INSN-SB, lo que
representa un valor de 77%, donde el valor esperado fue de 80% obteniendo como grado
de cumplimiento el 97%.

Indicador'”* Numero de Pacientes SIS con Referencias Atendidas: con la formula (N°
de paciente referidos con atencién /N° Total de solicitudes de referencias): del total de
3,913 pacientes referidos con atencién 1,393 pacientes fueron contrareferidos a sus EESS
de procedencia, que significa un porcentaje del 36% pacientes referidos con atencion,
donde el valor esperado fue de 33% y se tuvo un grado de cumplimiento de 108%.

Grafico N°18.
“Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a Acciones
Presupuestarias que no Resultan en Producto (APNOP) - 2018”
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Fuente: Unidad de

Indicador'® Numero de Proyectos de Investigacion: con la formula (N? de Proyectos de
Investigacion): para el 2018 se programé realizar 32 proyectos, ejecutandose 56 proyectos
de investigacion, que significa un valor alcanzado de 175%.

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 2018 se programé realizar mantenimiento preventivo a
2,922 equipos biomédicos, 1,551 equipos fueron sujetos a mantenimiento preventivo, que
significa un valor alcanzado de 53%, donde el valor esperado fue de 80% obteniéndose un
grado de cumplimiento de 66%.

Informe de Evaluaciin Anual del PO1 2018 Pégina 27



MINISTERIO DE SALUD - PERU [ i

Grafico N°19.
““Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a Acciones
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Fuente: Unidad de Administracién — Equipo de Logistica

Indicador®™ Porcentaje de Ejecucion del PAC: con la formula (N° de procesos de
seleccion con otorgamiento de buena pro del PAC atendidos en un periodo / N° de
pedidos programados en el PAC en el mismo periodo x 100): en la programacion del PAC
a diciembre 2018 se tuvo 43 procesos programados (inclusiones y exclusiones) y se
realizd 20 procesos con un valor alcanzado de 89.5% vy el valor esperado fue de 90%, que
representa el 99% de grado de cumplimiento.
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Indicador®” Porcentaje de Evaluacion de Herramientas de Gestidn: con la formula (N°
de Herramientas de gestion evaluadas (POI, PAC, PDP, PLAN DE GESTION) x 100/ N°
de herramientas de gestién aprobadas): de las siete herramientas de gestion evaluadas,
se realizaron documentos de gestion aprobados de ello: 08 informes de evaluacién del
POI (Plan Operativo Institucional) 01 Informe del POI anual 2018, 01 informe de

Reprogramacion del POl 2018, el PAC (Plan Anual de Contrataciones), PDP (Plan de
Desarrollo del Personal). Por ello se llegd al 100% de Grado de Cumplimiento.

Grafico N°20.
“Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a Acciones
Centrales”
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Fuente: Unidad de Administracion — Recursos Humanos
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Indicador®® Tasa de accidentes laborales: con la formula (N° de accidentes de trabajo
100/ N° total de trabajadores del instituto): para el 2018 se programé se registro 48
accidentes laborales de 1,879 trabajadores (CAS, nombrado y terceros), que significa un
valor alcanzado de 2.55, donde el valor esperado fue de 2.00% obteniéndose un grado de
cumplimiento de 128%.

Grafico N°21.
“Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a Acciones
Centrales”
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Fuente: Unidad de Gestion de Calidad

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 2018 se registraron 212 quejas de los cuales 153 fueron solucionadas
en ese periodo, alcanzando el 72%, siendo el valor esperado 94%, y se obtuvo 77% de
grado de cumplimiento.

Indicador®® Porcentaje de satisfaccion del usuario_externo: con la formula (N° de
usuarios externos satisfechos x 100/ N° de usuarios externos encuestados): se llevo a
cabo la encuesta a los usuarios externos en consultorio externo, hospitalizacién y
emergencia logrando el 97%, siendo el valor esperado en 75%, obteniéndose como grado
de cumplimiento el 129%.

Indicador®® Nivel de satisfacciéon del usuario interno (Clima organizacional): con la

formula (N° de usuarios externos satisfechos x 100/ N° de usuarios internos encuestados
en el mismo periodo): al 2018 se llevd a cabo la encuesta al usuario interno  de 142
encuestas alcanzando el 60% el nivel de satisfaccion del usuario interno, siendo el valor
esperado 82%%, obteniéndose como grado de cumplimiento el 73%.

_——— e —————eeeee———
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Grafico N°22.
“Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a Acciones

Centrales”
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Indicador®®’ Porcentaje de 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): el presupuesto inicial modificado
de S/. 236 685 719.00 (PIM a toda fuente de financiamiento), se ejecutd S/. 223 269
375.00 donde el valor alcanzado de 94.33% y el valor esperado fue de 96% lo que
representa el 98.26% de grado de cumplimiento.

Indicador®” Porcentaje de ejecucién presupuestal en RO: con la formula (Presupuesto
ejecutado total o por partidas por RO / Presupuesto asignado total o por RO. en el mismo
periodo x 100): el presupuesto inicial modificado por FF. RO de S/. 166 385 557.00 soles,
se ejecuto S/. 162 593 760.00, donde el valor alcanzado de 97.72% vy el valor esperado
fue de 98% lo que representa el 99.72% de grado de cumplimiento

RSALUD 5 OELN 06: IMPULSAR LA CARRERA PUBLICA MERITOCRATICA Y POLITICA
%%, %\  REMUNERATIVA EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Grafico N°23.
“Objetivos, Acciones Estratégicas y Actividades Relacionados a Acciones
Centrales”
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Fuente: Unidad de Administracién — Recursos Humanos
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AEIL06.02: Promocion, fortalecimiento y desarrollo de capacidades del personal
institucional.

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 1,239 recurso humano (asistencial y
administrativo), se realizd capacitacion a 957 recursos humanos, alcanzando el 77%
siendo el valor esperado fue de 88% lo que representa el 88% de grado de cumplimiento.

4.2. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

A continuacion se muestra la ejecucion de la meta fisica y financiera de los Programas
Presupuestales. Ver cuadro N1

4.21. PROGRAMAS PRESUPUESTALES

o
Cuadro N° 1.
“Ejecucidn Fisica y Financiera de los Programas Presupuestales
PROGRAMACION EIECUCION AVANCE%
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
Fisica FINANCIERA Flsica FINANCIERA FlSiCA | INANCIERA

0001, PROGRAMA ARTICULADO 1.893 1685006 2.999 1538938 158% 91%
NUTRICIONAL
0002, SALUD MATERND NEONATAL 440 7455712 476 7.106 333 108% 95%
0016, TRC-VIH/SIDA 9923 265,567 10.917 253.570 110% 5%
0017. ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ i g 4 P a2% 1%
LOONOSIS
Q018 ENFERMEDARES NG 8628 304 748 9256 208295 105% 98%
THANSMISIBLES
0024, PREVENCION Y CONTROL DEL 258 17763013 274 13720748  108% 77%
CANCER
O068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR 400 805 861 377 553 507 94% 69%
DESASTRES
0104, REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS 34279 6.030.208 35300 5885422 103% 9B8%
MEDICAS
0129 PREVENCION ¥ MANEIO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 25549 683 233 28916 625764 113% 92%
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
0131 CONTROL ¥ PREVEMCION EN SALUID 802 642 384 805 584 203 100% 919
MENTAL

TOTAL 82.389 35.719.629 89,334 30.621.706 108% B6%

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién - Estadistica

El INSN-SB cuenta con 10 programas presupuestales, de los cuales el Programa
Presupuestal 0001 — “Programa Articulado Nutricional” presenta la mayor ejecucion
fisica, debido al incremento de atenciones de los pacientes pediatricos en la Unidad de
Cuidados Intensivos, seguido del Programa Presupuestal 0016 “TBC-VIH/SIDA".
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En el afio 2018 se ha logrado cumplir con las metas fisicas programadas que pasan el
100%, siendo el Programa Presupuestal 0001 — “Programa Articulado Nutricional” el que
presenta la mayor ejecucion fisica, debido al incremento de atenciones a otras
enfermedades prevalente, debido al lanzamiento de la campafia Nacional de Lucha
Contra la Anemia realizado por el MINSA siendo alta la aceptacion de la poblacion.

4.21.1. PROGRAMA PRESUPUESTAL PPR 0001. PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL

El Programa Presupuestal Articulado Nutricional, implementa un modelo de cuidado
integral de la salud para todos y por todos. Las actividades realizadas estan referidas
a: Infecciones Respiratorias Agudas con complicaciones, Enfermedades Diarreicas
Agudas con complicaciones y atencion a Otras Enfermedades Prevalentes, en el
cuadro N° 2 se detalla los avances fisicos y financiero por producto.

Cuadro N° 2.
“Ejecucion Fisica y Financiera del PPR 0001 Programa Articulado Nutricional”

PROGRAMACION EIECUCION AVANCE %

CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL

FisicA FINANCIERA FisicA FINANCIERA FISICA | FINANCIERA

0001. PROGRAMA ARTICULADO

1,893 | 1,685,006.00 2,999 1,538,937.89 158% 91%
NUTRICIONAL

5000029. ATENDER A NINOS CON
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES 745| 1,223,847.00 52|  1,170,950.93 101% a6
RESPIRATORIAS AGUDAS CON

5000030. ATENDER A NINOS CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD 123 145,836.00 17 145,513.93 139% 100%
DIARREICA AGUDA COMPLICADA

&2

5000031. BRINDAR ATENCION A OTRAS

6 (-] ?‘5
ENFERMEDADES PREVALENTES 1025 315,323.00 2076 222,473.03 203% 1

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto

1.  En cuanto a las infecciones respiratorias agudas con complicaciones (IRA
con complicaciones), se programo la meta en 745 casos de IRA complicada, se
ejecutd 752 casos de infecciones respiratorias agudas con complicaciones, que
representa un grado de cumplimiento del 101%, se logra la ejecucion de la meta
debido que al inicio del primer trimestre se incrementa el nimero de camas en
hospitalizacién pediatrica del 5° piso con 35 camas, se presentaron los
siguientes casos:

- Neumonia (102.2%)
- Neumonia grave y Enfermedad muy grave en menores de 2 meses (102%)
- Neumonia grave y enfermedad muy grave en nifios de 2 a 5 afios (99.7%)

En esta Meta Presupuestal se contd con un PIA de S/. 479,463.00, PIM de
S/. 1,223,847.00 y una ejecucion de S/, 1,170,950.93 (RO S/. 388,252.63, RDR
S/. 7,812.00 y DT S/. 774,886.30) al 100%. Mayor gasto de ejecucion se da por
fuente de financiamiento de Donaciones y Trasferencias seguido de RO. Siendo
lo ejecutado en contrato administrativo de servicios (asistencial), servicios por

- - B - o -
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terceros, servicios diversos, otros servicios similares, medicamentos, material e
insumos meédicos.

2. En cuanto a las enfermedades diarreicas agudas con complicaciones (EDA
con complicaciones), se reprogramo la meta en 123 casos tratados por EDA
con complicaciones, ejecutandose 171 casos de enfermedad diarreica aguda
complicada, que representa un grado de cumplimiento del 139%, la ejecucion de
la meta es mayor debido al incremento de las atenciones por las subunidades en
los servicios de emergencia, UCI y hospitalizacion de los 7 ejes de atencién, el
incremento es mayor durante el cuarto trimestre. El avance por subproducto es:

- EDA con deshidratacion (139%)
- EDA con deshidratacidon y shock (100%)

En esta Meta Presupuestal, se contd con una PIA de S/. 91,781.00 Soles, PIM
de S/. 145,836.00 soles y una ejecucion de S/. 145513.93 Soles (RO S
86,037.73, y DT S/. 59,476.20) al 99.78%. El mayor gasto de ejecucion se da por
fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios seguido de Donaciones y
Trasferencias. Siendo lo ejecutado en contratacion de personal CAS, pago del
nombrado, servicios por terceros, servicios diversos, otros servicios similares,
medicamentos, material e insumos médicos.

La incidencia de mayores casos reportados fue en el mes de septiembre, entre
los cuales se identifico un caso acompanado de shock hipovolémico.

3. En cuanto a la atencion de otras enfermedades prevalentes, se reprogramo
la meta en 1,025 casos tratados por EDA con complicaciones, ejecutandose
2,076 casos de EDA, que representa un grado de cumplimiento del 203%, El
incremento del numero de casos en SOBA se da por emergencia y el
incremento de los casos de anemia es debido al lanzamiento de la campafia
Nacional de Lucha Contra la Anemia realizado por el MINSA, siendo la
aceptacion alta por la poblacién. Durante el descarte se realizdé despistaje
progresivo a todos los nifios realizando el diagnéstico respectivo y otorgando
tratamiento correspondiente.

- SOBA (130.1%)
- Anemia (336.4%)

r El PIA en esta meta fue de S/. 170,000.00, PIM de S/. 315,323.00 vy una
i \ _______ : ejecucion de S/, 222,473.03 (RO S/. 107,101.44 y DT S/. 115,371.59) que
S, representa el 70.55%. Mayor gasto de ejecucidn se da por fuente de

financiamiento de Recursos Ordinarios seguido de Donaciones y Trasferencias.
Siendo lo ejecutado en contratacion para personal CAS y pago del nombrado,
servicios por terceros, servicios diversos, otros servicios similares,
medicamentos, material e insumos meédicos.

Informe de Evaluacion Anual del PO1 2018 Pégina 33



ok

S8

S
(=]
<

MINISTERIO DE SALUD - PERU e

4.2.1.2. PROGRAMA PRESUPUESTAL PPR 0002. SALUD MATERNO NEONATAL

El Programa Presupuestal 0002, correspondiente al servicio de Neonatologia
encargado de brindar atencion pre y post operatorio a neonatos con alteraciones,
usualmente congénitas tributarias de correccion quirdrgica y que no pudieron ser
resueltas en sus lugares de procedencia.

Brinda un conjunto de cuidados, procedimientos, atencién e intervencién médica
quirargica desarrolladas en la Sub Unidad de Neonatologia y Cirugia Pediatrica, a los
recién nacidos con complicaciones referido de los establecimiento de salud,

Cuadro N° 3.
“Ejecucion Fisica y Financiera del PPR 0002 Salud Materno Neonatal”
PROGRAMACION EJECUCION AVANCE%
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL

FiSICA FINANCIERA | FiSICA FINANCIERA FISICA | FINANCIERA

0002. SALUD MATERNO NEONATAL 440 7.455.712,00 476 7.106.33930( 108% 95%
S e e 220| 2.595.106,00 238 2.501.874,51 | 108% 96%
CON COMPLICACIONES

5000055. ATENDER AL RECIEN NACIDO

CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE s3] &ssomoasn 238| 460446479 | 108% g%

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Las actividades realizadas estan referidas a dos productos:

* Atencion del recién nacido con complicaciones, en este producto se
program¢ la meta de 220 egresos de recién nacidos con complicaciones
ejecutandose 238 egresos, que representa un grado de cumplimiento de 108%.
La ejecucion se debe al fortalecimiento del personal profesional y técnico
(incremento del recurso humano) asi como la adquisicion de insumos e equipos.
Por lo tanto se logra la mejora de la atencién a los neonatos atendidos en el
servicio de intermedios (12 camas) y el seguimiento ambulatorio de los nifios de
alto riesgo dados de alta. El avance por subproducto es:

- Atencion al recién nacido con complicaciones se atendieron 238 neonatos

que corresponde al 103.4% de lo programado

- Bajo peso al nacer y prematuridad Se atendieron 82 neonatos que
corresponde al 86.31% de lo programado.

- Sepsis neonatal, se atendieron 23 neonatos que corresponde 135.2% de lo
programado.

- Trastornos metabodlicos del recién nacidolictericia neonatal, se
atendieron 56 neonatos que corresponde 112% de lo programado.

- Dificultad respiratoria del RN, se atendieron 16 neonatos que corresponde
al 100% de lo programado.

- Convulsiones neonatales, se atendieron 15 neonatos que corresponde al
75% de lo programado.

- Hidrocefalia congénita, Se atendieron 22 neonatos que corresponde 110%
de lo programado.

- Paladar hendido (fisura labio palatina), se atendieron 4 neonatos con fisura
labio palatina que corresponde 100% de lo programado.

ee—_————————————————————._ . e,
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El PIA de esta meta fue de S/, 1,991,257.00, PIM de S/. 2,595,106.00 y una
ejecucion de S/. 2, 501,874.51 (RO S/. 2,231,823.72 y DT S/. 270,050.79) que
representa el 96 %. Mayor gasto de ejecucion se da por fuente de financiamiento
de Recursos Ordinarios seguido de Donaciones y Trasferencias. Siendo la
ejecucién mayor en contratacion para personal CAS y pago del nombrado,
servicios por terceros, servicios diversos, otros servicios similares, adquisicion de
formulas parenterales, medicamentos, material e insumos medicos.

e Atencion del recién nacido con complicaciones que requieren UCIN, se
programo la meta en 220 egresos de recién nacidos con complicaciones
ejecutandose 238 egresos, que representa un grado de cumplimiento de 108%,
casos. La ejecucion se debe al fortalecimiento del personal profesional y técnico
(incremento del recurso humano) asi como la adquisicidon de insumos e equipos.
Por lo tanto se logra la mejora de la atencion a los neonatos atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (08 camas) y el seguimiento
ambulatorio de los nifios de alto riesgo dados de alta. El avance por subproducto
es:

- Bajo peso al nacer y prematuridad, se atendieron 82 neonatos
correspondiente del 86.31 % de lo programado.

- Sepsis neonatal, se atendieron 39 neonatos de bajo peso al nacer
correspondiente del 125.8 % de lo programado.

- Trastornos metabdlicos del recién nacido/ ictericia neonatal, se
atendieron 61 neonatos correspondiente del 122.00% de lo programado.

- Dificultad respiratoria del RN, se atendieron 16 neonatos, correspondiente
del 100% de lo programado.

- Convulsiones neonatales, se atendieron 15 neonatos correspondiente del
75% de lo programado.

- Hidrocefalia congénita, se atendieron 22 neonatos correspondiente del
110% de lo programado.

Conto con un PIA de S/. 3,765,616.00, PIM de S/. 4,860,606.00 y una ejecucion
de S/. 4,604,464.79 (RO S/. 3,965,593.28 y DT S/. 638,871.51) que representa
el 95%. Mayor gasto de ejecucién se da por fuente de financiamiento de
Recursos Ordinarios seguidc de Donaciones y Trasferencias. Siendo la
ejecucién mayor en contratacion para personal CAS y pago del nombrado,
servicios por terceros, servicios diversos, otros servicios similares, adquisicion de
formulas parenterales, medicamentos, material e insumos médicos.

\ \Fl 4.2.1.3. PROGRAMA PRESUPUESTAL PPR 0016. TBC-VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, contribuye a la reduccion de la
morbimortalidad de la tuberculosis, VHI/SIDA hepatitis y sifilis detectando los casos
en pacientes que llegan a nuestra institucion a fin de dar tratamiento oportuno y evitar
contagios intrahospitalarios. Ademas, estos diagnosticos representan una
comorbilidad que puede comprometer ain mas la patologia compleja por la que
acude el paciente al Instituto. Por otro lado se brinda capacitacion constante en
medidas de control de infecciones al personal de salud; y educacién a los donantes
de sangre. En el siguiente cuadro se muestra el avance de la ejecucion de metas
fisicas y presupuestales

e ——
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Cuadro N° 4.
“Ejecucion Fisica y Financiera del PPR 0016 TBC-VIH/SIDA”

PROGRAMACION EIECUCION AVANCE %
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
Fisica FINANCIERA Fisica FINANCIERA FiSICA | FINANCIERA

0016. TBC-VIH/SIDA 9.923 265.567,00 | 10.917 253.569,63 110% 95%
5004436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS — 4 & i

EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS RGN0 %2 7€0,00 10w 100%

1A
5004438 DIAGNOSTICO DEGASOS DE 30 189.788,00 37 177.791,19 123% 94%

TUBERCULOSIS

5004440. DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON 20 30.210,00 12 30.210,00 60% 100%
COMORBILIDAD

5005157, MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS

582 4.509,00 520 4.509,00 89% 100%

5000069, ENTREGAR A ADULTOS Y
JOVENES VARONES CONSEJERIAY 9.046 36.500,00 10.095 36.500,00 112% 100%
TAMIZAJE PARAITS Y VIH/SIDA

5000071, BRINDAR INFORMACION ¥

ATENCION PREVENTIVA A POBLACION DE a3 3.800,00 22 3.799.44 67% 100%
ALTO RIESGO

5000079, BRINDAR ATENCION INTEGRAL

APERSONAS CON DIAGNOSTICODEVIH 7 = 5 = 71% 0%

QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Las actividades realizadas estan referidas a:

e Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios, se programé 205
despistajes en sintomaticos respiratorios, ejecutandose 226 egresos, que
representa un grade de cumplimiento de 110%. En cuanto a las pruebas, se
coordiné con Patologia Clinica su realizacion por separado (baciloscopia, cultivo,
aspirado gastrico y PPD y PCR). El seguimiento de los pacientes se realizo
durante la hospitalizacion. La meta es mayor debido a las actividades realizada
por el equipo del Programa de TBC contando con recurso humano exclusivo
para la captacion del sintomatico respiratorio (recoleccion de muestras de
esputo).

En la Meta Presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 5.000,00 Soles, PIM de
S/. 760,00 Soles y una ejecucion de S/. 760,00 Soles por fuente de
financiamiento de RO al 100%. Siendo la ejecucion mayor para insumos médicos
y reactivos para laboratorio.

e Diagndstico de casos de tuberculosis, se reprogramo la meta fisica en 30
casos de TBC, ejecutandose en 37 casos alcanzando el 123%. El incremento
del nimero de casos diagnosticados fueron tuberculosis pulmonar, donde se
atendieron 37 usuarios en hospitalizacion (21 pulmonares y 16 extrapulmonar),
esto por el incremento del nimero de pacientes en la hospitalizacion

En la Meta Presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 161.114,00 Soles, PIM de
S/. 189.788,00 Soles y una ejecucion de S/. 177.791,19 Soles al 93.68%. Siendo
el mayor gasto de ejecucién por fuente de financiamiento de Recursos
Ordinarios, para el pago de personal CAS, servicios por terceros, material e
insumos médicos.
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e Despistaje y diagndstico de tuberculosis para pacientes con comorbilidad,
se programo 20 despistajes en sintomaticos respiratorios, ejecutandose 12
egresos, que representa un grado de cumplimiento de 60%. En cuanto a las
pruebas, se coordiné con Patologia Clinica su realizacién por separado
(baciloscopia, cultivo, aspirado gastricoy PPD y PCR. La meta es menor debido
a que los casos presentados deben estar relacionados a la comorbilidad de
VIH/SIDA, diabetes mellitus, insuficiencia renal y asma, considerando que la
mayoria de pacientes atendidos en el instituto son referidos para intervencion
quirdrgica segun la cartera de servicios del instituto.

En la Meta Presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 84.000,00 Soles, PIM de
S/. 30.210,00 Soles y una ejecucion de S/. 30.210,00 Soles al 100%. Siendo el
mayor gasto de ejecucién por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios,
para el pago de personal CAS, servicios por terceros, material e insumos
medicos.

¢ Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios de
atencion de tuberculosis, se tuvo una reprogramacién anual de 582
trabajadores protegidos, ejecutandose 520 casos de personal asistencial
protegido con un grado de cumplimiento de 89%. En el marco por el dia mundial
de la lucha contra la tuberculosis se realizd difusion y capacitacion. Quienes
recibieron capacitacion sobre transmision de Tuberculosis y se provee de
proteccién respiratoria (respirador N95) a las areas de mayor riesgo.

En la Meta Presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 10.500,00 Soles, PIM de
S/. 4.508,00 Soles y una ejecucion de S/. 4.509,00 Soles siendo el mayor gasto
de ejecucion por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios. Se priorizd la
compra de material e insumo médico de proteccién para la atencion asistencial y
evitar las infecciones cruzadas.

« Entregar a adultos y jovenes varones consejeria y tamizaje para ITS y
VIH/SIDA, se programo la meta en 9,046 consejerias y tamizaje, ejecutandose
10,095 consejerias y tamizajes para ITS y VIH/SIDA a los donantes de sangre
con resultado determinado, que representa un grado de cumplimiento de 112%.
La ejecucién es mayor porque Banco de Sangre incluye tanto entrevista a
donantes y posterior consejeria a donantes con pruebas que salen reactivas, se
ha realizado mas de 10 campanas por banco de sangre, ademas a los pacientes
que se someteran a cirugia cuyo pre quirdrgico incluye prueba de ELISA VIH.

El PIA en esta meta fue de PIA de S/. 133.971,00 Soles, PIM de S/. 36.500,00
Soles y una ejecucion de S/. 36.500,00 Soles al 100%. Siendo mayor el gasto de
ejecucion por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios se prioriza la
compra de insumos medicos y reactivos.

e Brindar informacion y atencion preventiva a poblacién de alto riesgo, se
reprogramé la meta en 33 atenciones preventivas, presentandose 22 accidentes
laborales de salud que fueron atendidos por el medico de salud ocupacional con
su correspondiente derivacion a los servicio asistenciales, ello representa un
grado de cumplimiento de 67% de lo programado.

e —
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Esta actividad cubre la atencién del personal de salud cuando sufre algun tipo de
accidente laboral iniciando la intervencion pos accidente laboral, se espera
alcanzar el menor caso de accidentes laborales.

El PIA en esta meta fue de S/. 3.800.00 Soles, PIM de S/. 3.800.00 Soles y una
ejecucion de S/. 3.799.44 Soles al 99.99%. Siendo el gasto mayor en la fuente
de financiamiento de Recursos Ordinarios se prioriza la compra de insumos
médicos y reactivos y material de escritorio.

e Brindar atencion integral a personas con diagnéstico de VIH que acuden a
los servicios, se reprogramoé la meta en 7 atenciones integrales en pacientes
con sospecha de VIH, teniendo como resultado 05 casos confirmados de nifios
con diagnoéstico de VIH, siendo el grado de cumplimiento del 71% de lo
programado.

En la Meta Presupuestal, se tuvo un PIA de S/. 2.300.00 Soles, PIM de S/. 0.00
Soles y una ejecucion de S/. 0.00 Soles no se registré gasto debido a que fueron
ejecutados por APNOP para el pago de recurso humano (CAS y nombrado),
material e insumo meédico y reactivos de laboratorio.

4.2.1.4. PROGRAMA PRESUPUESTAL PPR 0017. ENFERMEDADES METAXENICAS
Y ZOONOSIS

El PP 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, busca disminuir la morbilidad y
mortalidad por Enfermedades Metaxénicas y Zoonoticas; en ese sentido se viene
realizando evaluacion, diagnéstico y tratamientos oportunos de estas enfermedades
en la medida que se presentan estos casos en alguno de nuestros pacientes. En el
siguiente cuadro se muestra el avance de la ejecucidn de metas fisicas y
presupuestales

Cuadro N° 5.
“Ejecucion Fisica y Financiera del PPR 0017 Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis”
PROGRAMACION EJECUCION AVANCE %
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
Fisica FINANCIERA Fisica FINANCIERA FISICA | FINANCIERA

DOATICERMEOADES METANENICAS Y. 17 77.797,00 14 54,923,06 82% 71%
ZOONOSIS i et
5000093, EVALUACION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 12 17.500,00 10 17.500,00 [  83% 100%
METAXENICAS
5000094. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE CASOS DE 5 60.297,00 4 37.423,06 | 80% 62%
ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Las actividades realizadas estan referidas a:

e Evaluacion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxenicas, al
anual se atendieron 10 pacientes con diagnostico de Bartonelosis aguda por B.
henselae (03 casos), leishmaniosis cutanea (07 casos) fiebre amarilla aguda por
B. Henselae, sin complicaciones sistémicas, que representa un grado de
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cumplimiento de 83.33%. La ejecucion es menor porque somos un instituto que
brinda atencién en intervencién quirurgica siendo los casos presentados aquellos
que llegan para una intervencion quirargica y no tenemos una poblacion cautiva.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 10.000,00 Soles, PIM de
S/. 17.500,00 Soles y una ejecucion de S/. 17.500,00 Soles siendo el mayor
gasto de la ejecucién por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios para
adquisicion de insumos meédico y reactivos de laboratorio.

e Evaluacion, diagndstico y tratamiento de casos de enfermedades
Zoondticas, al anual se atendieron 04 pacientes con diagnéstico de bricela, que
representa un grado de cumplimiento de 80%. La ejecucion es menor porque
somos un instituto que brinda atenciéon en intervencion quirdrgica siendo los
casos presentados aquellos que llegan para una intervencion quirdrgica y no
tenemos una poblacién cautiva.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 10.000,00 Soles, PIM de
S/. 60.297,00 Soles y una ejecucion de S/. 37.423,06 Soles siendo el mayor
gasto de la ejecucion por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios para
adquisicion de insumos médico y reactivos de laboratorio.

s Salud 50
Lo \nl’rb.,b_" %

4.21.5. PROGRAMA PRESUPUESTAL PPR 0018. ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

El Programa Presupuestal 0018 Enfermedades no Trasmisibles, brinda atencion
especializada en prevencion y recuperacion a pacientes con enfermedades cronicas
no trasmisibles, en cuanto a cataras, errores refractivos, atencion estomatoldgica y
retinopatia de la prematuridad. La ejecucion fisica se realizé en base al stock con el
que se contaba en farmacia, por lo que no se requiri6 presupuesto sin embargo la
adquisicion de insumos médicos para llevar a cabo la ejecucion de las actividades se
veran reflejadas en el cuarto trimestre.

Cuadro N° 6.
“Ejecucién Fisica y Financiera del PPR 0018 Enfermedades No Trasmisibles”

PROGRAMACION I ECUCION AVANCE %

CATEGORIA PRESUPULSTAL ANUAL ANUAL ANUAL

Fisica FINANCIERA Fisica FINANCIERA Fisica FINANCIERA

0018, ENFERMEIDADES NO
TRANSMISIBLES

SO00 109, EVALUACION OF TAMIZAIL Y
DIAGNOSTICO DI PACIENTES CON 51 o (] o 11H% 0%
CATARATAS

HOOOT 10, BRIMOAR THRATARMICNTO A
PACTERTE S COMN DIAGNOS TICD DE 18 107 B%a,00 14 105.903,70 THY. DM
CATARATAS

LOO01EL. EXANMENES DL TARMIZAIL Y
CHAGHNOSTICD D PERSONAS CON 1.093 24.262,00 1.264% FALT61LTS 116% 100%
FRROALS BEFRACTIVOS

SO00112. DRINDAR THATAMIENTO A
PACITEMTES COMN DIAGHNOSTICD DF Ao 12.07231.00 naz 12.072,50 131 1 O0%
ERHOIML S L RACTIVOS

SO00104. ATENCION ESTOMATOLOGICA
PHEVE R TIVA BASICA LM NIROS, (NG 5.557,00 zarr 550G, 00 no% 100%
GESTANTES ¥ ADILILTEX MAYORES
SO0010%, ATENCION LSTORMATOLOGICA
HECUPERATIVA BASICA E N MIROS, 1 uAR FA3.001,00 1GHI 72 500,94 10a4% EE
GESRTANTES ¥ ADUILTOS MAYORES

B.828 aA04.748,00 2.256 208.294,89 105% 8%

SO00106. ATLNCION ESTORMATOLOGICA
LSPECIALIZADA BASICA

SO05S001 . EXANEMNES DE TAMEAJE ¥
DA GRNOSTICO BN RECIEN NA CIDO
COMN FACTORES DE RIESGO PARA 22 o (PR} 4] GHM oM
FRETROPA TIA DE LA PRREMA TLFIDA D
(RO

£O0S002 BRINDAR TRA TAMENTO A
REIOS PREMA TLRROS CON

DA GROSTICS DE RETINOPATIA DE
LA FIREMA TLARIDA D (RO

S0 H1.311.00 5t 77.909,20 103% LT

10 ] 7 o FLE O

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto
#
_— . ... ___ -

Informe de Evaluacion Anval del PO1 2018 Pégina 39



MINISTERIO DE SALUD - PERU e — ] —_—

Tamizaje y diagnéstico de pacientes con cataratas, se programé la meta en
51 tamizajes, ejecutandose 60 tamizajes y diagndsticos de cataratas, que
representa un grado de cumplimiento del 118%. La ejecucién fue mayor debido
al incremento de la demanda de pacientes, deteccién precoz y oportuna
brindando atencidn aquellos que cumplan los criterios para tamizaje de catarata
(Diagnostico). En relacion al gasto de recursos e insumos se ejecutd por otra
fuente y en la mejora continua se realizara el seguimiento con los responsables
para mejorar la eficiencia del gasto.

e Tratamiento y control de pacientes con cataratas, se reprogramoé la meta en
18 tratamientos de catarata, realizandose 14 atenciones con tratamiento y control
de catarata, que significa un grado de cumplimiento del 78%, se realizaron
cirugias de cataratas con facoemolsificacion y durante el tratamiento y control se
realiza el fondo de ojo, evaluacion de lampara de hendidura y se solicita
ecografia y ecobiometria.

El PIA en esta meta fue de S/. 55,257.00 Soles, PIM de S/. 107,854.00 Soles y
una ejecucion de S/. 105,903.70 Soles al 98.19%. Estos gastos se realizaron
principalmente por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios, el gasto
se ejecuta para el pago del contrato administrativo de servicios, material,
insumos, accesorios médicos, quirurgicos servicios diversos y medicamentos.

e Tamizaje y diagnéstico de pacientes con errores refractivos, se reprogramé
la meta a 1,093 personas y ejecutandose 1,265 tamizajes con errores refractivos,
que significa un grado de cumplimiento de 116%, durante su ejecucién se
realizaron tamizajes a los menores de 3 a 11 afos de agudeza visual y examen
de lampara de hendidura.

El PIA en esta meta fue de S/. 15,200.00 Soles, PIM de S/. 24,262.00 Soles y
una ejecucion de S/. 24,261.75 Soles al 100%. Estos gastos se realizaron
principaimente por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios, el gasto
se ejecuta en material e insumos médicos.

« Tratamiento y control de pacientes con errores refractivos, se reprogramé la
meta en 491 pacientes pediatricos, ejecutandose 642 tratamiento con
diagnéstico de errores refractivos, que significa un grado de cumplimiento del
131%, durante la atencion por consultorio se realiza la medicién de vista y
agudeza visual.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 5,000.00 Soles, PIM de S/.
12,073.00 Soles y una ejecucion de S/. 12,072.50 Soles al 100%. Estos gastos
se realizaron principalmente por Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios, siendo el gasto en contrato administrativo de servicios y servicios
diversos.

e Tamizaje y diagnostico de paciente con retinopatia oftalmolégica del
prematuro, se reprogramo la meta en 92 casos oftalmolégicos, ejecutandose 63

tamizajes y diagnosticos de pacientes con retinopatia oftalmica del prematuro,
%
-_—
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que significa un grado de cumplimiento del 68%, la actividad de tamizaje se
realizo en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal a todos los
neonatos en riesgos. En relacion al gasto de recursos e insumos se ejecutd por
otra fuente y en la mejora continua se coordinara con los responsables para
mejorar la eficiencia del gasto.

e Control y tratamiento de paciente con retinopatia oftalmoldgica del
prematuro, al anual se reprogramd la meta en 10 casos, ejecutandose 7
pacientes con diagnostico de retinopatia oftalmologica del prematuro, que
significa un grado de cumplimiento del 70%, su ejecucién es menor debido al
numero de casos presentados en la Unidad de cuidados intensivos neonatales,
durante el tratamiento se brinda atencién integral y como parte del tratamiento se
realiza la fotocoagulacion con laser de diodo. En relacion al gasto de recursos e
insumos se ejecutd por otra fuente y en la mejora continua se coordinara con los
responsables para mejorar la eficiencia del gasto.

e Atencion estomatolégica preventiva basica en nifios, gestantes y adultos,
se reprogramo la meta en 3,005 casos y se ejecutd 2,977 casos, que significa
un grado de cumplimiento de 99%, se alcanzé la meta brindando atencion en
restauracion atraumatica, raspaje dental, debridacion de los procesos infecciosos
bucodentales, exodoncia simple, restauraciones dentales con ionomero de vidrio
y con resina.

El PIA en esta meta fue de S/. 10,000.00 Soles, PIM de S/. 5,557.00 Soles y una
ejecucion de S/. 5,556.80 Soles al 100%. Estos gastos se realizaron
principalmente por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios, el gasto
se ejecuta en la adquisicién de insumos odontologicos.

e Atencion estomatolégica recuperativa basica en niios, gestantes y adultos
mayores, se reprogramé la meta en 3,538 personas y se ejecutd 3,683
personas, que significa un grado de cumplimiento del 104%. Hasta el mes de
octubre habian actividades que no estaban aperturados en el programa
presupuestal, por tanto se reprogramé la meta fisica permitiendo su ejecucion
anual.

El PIA en esta meta fue de S/. 58,993.00 Soles, PIM de S/. 73,691.00 Soles y
una ejecucion de S/. 72,500.94 Soles al 98.39%. Estos gastos se realizaron
. principalmente por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios, el gasto
sl )\ se ejecuta en contrato administrativo de servicios, adquisicion de materiales e
\ P instrumental, mobiliarios y accesorios odontoldgicos.
!

e Atencion estomatoldgica especializada basica, se reprogramd la meta en
530 personas, ejecutandose 545 personas, que significa un grado de
cumplimiento del 96%. Al Il trimestre se aperturan 02 consultorios incrementando
el numero de atenciones y procedimientos.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 82,993.00 Soles, PIM de S/.
81,311.00 Soles y una ejecucion de S/. 77,999.20 Soles al 95.93%. Estos gastos
se realizaron principalmente por Fuente de Financiamiento de Recursos
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Ordinarios, el gasto se ejecuta en contrato administrativo de servicios,
adquisicion de materiales e insumos médicos, mobiliarios y accesorios
odontologicos.

4.2.1.6. PROGRAMA PRESUPUESTAL PPR 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer, es realizado por la
Sub unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, quien brinda tratamiento
a los pacientes con diagnostico de Leucemia y Linfoma en Consultorio Externo,
Hospitalizacion (hematologia y trasplante), Sala de Operaciones (procedimientos) y la
Unidad de Trasplante

Cuadro N° 7.
“Ejecucion Fisica y Financiera del PPR 0024 Prevencion y Control del Cancer”
PROGRAMACION EJECUCION AVANCE %
CATEGORIA PRESUPLESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
Flsica FINANCIERA Fisica FINANCIERA. FISiCA FINANCIERA
) 1
024 EREVENCION YV CONVROLDEL 258 17.769.013,00 274 13.720.745,69 106% 77%
CANCER
5006026, DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA 71 4.921.159,00 81 4.594.025,24 114% 93%
5006027, TRATAMIENTO DE LEUCEMIA 176) 12.478.332,00 186 B.802.141,70 106% 71%
S006028. DIAGNOSTICO DE LINFOMA 8 263.709,00 [ 252.344,25 75% 96%
5006029, TRATAMIENTO DE LINFOMA 3 105.813,00 1 72.234,50 33% 68%

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto

e Diagnéstico de Leucemia, se reprogramo la meta en 71 personas con
diagnéstico de Leucemia, ejecutandose 81 casos que representa un grado de
cumplimiento del 114%, el incremento de la meta es debido al incremento del
numero de pacientes que vienen referidos del interior del pais, cantidad no
programada en la deteccién de leucemia .

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 4,331,063.00 Soles, PIM de S/,
4,921,159.00 Soles y una ejecucion de S/. 4,594,025.24 Soles (RO S/.
4,427,366.32 y DT S/. 166,658.92) al 93.35%. Estos gastos se ejecutaron por
_ Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios y Donaciones Trasferencias,
en contrato administrativo de servicios, otros productos similares (servicio de
;:J irradiacion, servicio de separacion celular magnética, servicio de tomografia por
emision de positrones- PET SCAN y servicio de analisis de citometria de flujo)
material, insumos de laboratorio.

e Tratamiento de Leucemia, se reprogramo la meta a 176 personas
diagnosticadas, ejecutandose 186 personas tratadas, que representa un grado
de cumplimiento del 106%, el incremento es por la mejora e implementacion del
ambiente en el tercer piso contando con una clinica de dia con 03 ambiente (con
un total de 5 sillones y 7 camillas) y un ambiente en el 7 piso para 3 camillas.

—_—
Informe de Evaluacién Anual del POI 2018 Pagina 42



MINISTERIO DE SALUD - PERU e

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 4, 331,063.00 Soles, PIM de S/.
4,921,159.00 Soles y una ejecucion de S/. 4,594,025.24 Soles (RO S/
4,427 366.32 y DT S/. 166,658.92) al 93.35%. Estos gastos se ejecutaron por
Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios y Donaciones Trasferencias,
en contrato administrativo de servicios, pago al personal nombrado, servicios
diversos, otros productos similares (servicio de tomografia por emisién de
positrones- PET SCAN, servicio de irradiacion, servicio de separacion celular
magneética, servicio de tomografia por emisidon de positrones- PET SCAN y
servicio de analisis de citometria de flujo) material, insumos, instrumental y
accesorios meédicos, quirtrgicos y de laboratorio.

e Diagnodstico de Linfoma, se reprogramo la meta en 08 personas con
diagnédstico de Linfoma, ejecutdndose 06 casos que representa un grado de
cumplimiento del 75%, la ejecucién es mayor por el incremento del numero de
pacientes que vienen referidos del interior del pais, cantidad no programada en
la deteccién de linfoma.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 115,380.00 Soles, PIM de S/.
263,709.00 Soles y una ejecucién de S/. 252,344.25 Soles, siendo mayor
ejecucion por Recursos Ordinarios, al 96%. Estos gastos se ejecutaron por
Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios, en contrato administrativo de
servicios, servicios diversos, otros productos similares (material, insumos,
instrumental y accesorios médicos, quirdrgicos y de laboratorio.

e Tratamiento de Linfoma, se reprogramo la meta en 03 personas
diagnosticadas, se tuvo 01 caso tratado con diagnéstico de linfoma, que
representa un grado de cumplimiento del 33.3%, al 2018 solo se tuvo un caso el
cual representé una gran demanda economica.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 132,140.00 Soles, PIM de S/.
105,813.00 Soles y una ejecucion de S/. 72,234.50 Soles (RO S/. 32,922.00 y
DyT S/. 39,312.50 soles) al 68.27%. Estos gastos se ejecutaron por Fuente de
Financiamiento de Recursos Ordinarios y Donaciones Trasferencias, siendo el
gasto en contrato administrativo de servicios, pago al personal nombrado,
servicios diversos, otros productos similares material e insumos meédicos y
reactivos de laboratorio.

4.2.1.7. PROGRAMA PRESUPUESTAL PPR 0068. REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

El programa Presupuestal 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres, esta dirigido a la poblacion en riesgo y sus actividades
dirigidas, en el marco del cumplimiento de la Ley N°29664, Ley del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo del Riesgo de Desastres, cuya finalidad es de
identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi
como evitar la generacidon de nuevos riesgos, preparacion y atencion ante
situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de
politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de
Desastres.

_———_—me——————————— e e e e e e e
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En el siguiente cuadro se muestra el avance de la ejecucion de metas fisicas y
presupuestales

Cuadro N° 8.
“Ejecucion Fisica y Financiera del PPR 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y
Atencién de Emergencias por Desastres”

PROGRAMACION EIECUCION AVANCE%
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
Fisica FINANCIERA Fisica FINANCIERA FIsicA FINANCIERA
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD
¥ ATENCION DE EMERGENCIAS POR 400 805.861,00 77 553.506,52 9a% 69%
DESASTRES
5004280, DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA 6 7.000,00 5 7.000,00 83% 100%
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
5005560, DESARROLLO DE SIMULACROS
3 27.019,00 3 1.078,32 100% A%

EN GESTION REACTIVA

5005561, IMPLEMENTACION DE
BRIGADAS PARA LAATENCION FRENTE A 3 41.872,00 3 32.550,00 100% 78%
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

5005610. ADMINISTRACION ¥
ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

2 191.262,00 Z 31.261,30 100% 16%

5005612, DESARROLLO DE LOS CENTROS
Y ESPACIOS DE MONITOREO DE 12 291.739,00 12 265.588,03 100% 91%
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Duweton £prcutive

V°B®

5005570, DESARROLLO DE ESTUDIOS DE
VULNERABILIDAD ¥ RIESGO EN SERVICIOS 1 10.000,00 1 10.000,00 100% 100%
PUBLICOS

5005580, FORMACION Y CAPACITACION
EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE

370 4.990,00 348 a 94% 0%
DESASTRES ¥ ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO
5005584. SEGURIDAD ESTRUCTURAL
DE SERVICIOS PUBLICOS 2 5 9 Dl % 9
5005565, SECUROAD FISICO 3 231.979,00 3 206.028,87 100% B9%
FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS e : Sl
AN . , . —— :
o DIAGNDs 3 (9 Fuente: Unidad de Tecnolcgia de la Informacion — Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto
& ’Y", Z)
ue st 2

Las actividades realizadas estan referidas a:

e Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de
desastres, se elabord y presenté 05 Informes Técnicos correspondientes a los
Instrumentos Estratégico de Gestion:

- Plan de Contingencia por Visita del Papa Francisco 2018.

- Plan de Contingencia por Semana Santa 2018.

- Plan de Contingencia por la Cumbre de las Américas 2018.
- Plan de Contingencia por Fiestas Patrias 2018.

- Plan de Contingencia por Navidad 2018 y Afio Nuevo 2019.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 1,540.00 Soles, PIM de S/
7,000.00 Soles y una ejecucion de S/. 7,000.00 Soles al 100%, siendo la
ejecucion por FF. Recursos Ordinarios Estos gastos se ejecutaron por Fuente
de Financiamiento de Recursos Ordinarios para la compra de material e insumos
de escritorio.

h
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Desarrollo de simulacros en gestion reactiva, se dio cumplimiento a la
programacién segun RM N° 095-2017-PCM, que aprueba la Ejecucion de
Simulacros y Simulaciones en los afios 2017 y 2018.

La programacién para la Actividad de Desarrollo de simulacros en gestion
reactiva, fue de 03 reportes programados, ejecutandose 03 reportes, el avance
de la Meta fisica fue del 100% para el afio 2018.

Las actividades de Desarrollo de Simulacros se ejecutaron en fechas 31 de
mayo, 12 de octubre y 05 de noviembre del 2018 respectivamente. Para el
desarrollo de dicha actividad se realizé la adquisicion de alimentos para el
desarrollo de simulacros.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 5,196.00 Soles, PIM de S/.
27,019.00 Soles y una ejecucion de S/. 1,078.32 Soles al 3.99%, siendo la
ejecucion por FF. Recursos Ordinarios. Estos gastos se ejecutaron por Fuente
de Financiamiento de Recursos Ordinarios, para el pago de recurso humano,
material e utiles de escritorio.

Implementacién de brigadas para la atencién frente a emergencias y
desastres, la programacion para la Actividad de Implementacién de brigadas
para la atencion frente a emergencias y desastres, fue de 03 Brigadas
programadas, ejecutandose 03 brigadas implementadas, con un avance de Meta
fisica del 100% para el afio 2018. Para el desarrollo de esta actividad se ejecuto
la adquisicion de vestuario y calzado para la implementacién de las Brigadas
Hospitalarias del INSN SB.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 29,000.00 Soles, PIM de S/.
41,872.00 Soles y una ejecucion de S/. 32,550.00 Soles al 78%. Estos gastos se
ejecutaron por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios y Donaciones
Trasferencias, para la adquisicion de Vestuario y Calzado, pedido que se logré
concretar para el presente afio.

Administracién y almacenamiento de infraestructura movil para la
asistencia frente a emergencias y desastres, se dio cumplimiento con la
programacion a través de la adquisicién de bienes para asegurar la expansién
asistencial en casos de emergencias y desastres,

La programaciéon para la Actividad de Administracion y almacenamiento de
infraestructura moévil para la asistencia frente a emergencias y desastres, fue de
02 Infraestructuras moviles programadas, ejecutandose la implementacion de 02
Infraestructura movil, ejecutandose un avance de Meta fisica del 100% para el
ano 2018. Para el desarrollo de esta actividad se ejecutd la adquisicion de 20
Camillas de metal portatil plegable, 10 mesas y 20 sillas plegables, se solicito asi
mismo requerimiento de Carpas tipo PMA, el cual no se logré concretar debido a,
la Empresa que gano la Buena Pro, no cumplié con las especificaciones técnicas
solicitadas a pesar de suscribir una declaracion jurada de cumplimiento a las
especificaciones técnicas del producto solicitado, asi mismo el producto
presentado no ofrecia seguridad y calidad del producto.
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En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 51,153.00 Soles, PIM de S.
191,262.00 Soles y una ejecuciéon de S/. 31,261.30 Soles al 16.34%. Estos
gastos se ejecutaron por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios,
servicios diversos, equipo, otros productos similares y materiales e insumos
médicos

¢ Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y
desastres, durante el afio 2018, se dio cumplimiento a la programacién a través
de la emision de reportes de ocurrencias, emitidos por el Espacio de monitoreo
de emergencias y desastres del INSN SB, el cual desarrollo, elaboro, socializé y
difundio los reportes de informacion y monitoreo de las emergencias producto de
los eventos adversos que se presentan en la zona con la finalidad de dar aviso,
estar preparados y en alerta para la respuesta hospitalaria.

La programacion para el desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de
emergencias y desastres fue de 12 reportes, del cual se cumplio con la ejecucion
de 12 reportes de informacion, con un avance de la Meta fisica del 100% para el
ano 2018. Para el desarrollo de esta actividad de ejecuto el proceso para el
servicio de acondicionamiento de ambiente para el Espacio de Monitoreo de
emergencias y Desastres, asi mismo se realizdé la adquisicion de radios
transmisor receptor, camara fotografica y un plotter a fin de asegurar el
funcionamiento del EMED INSN SB. Los reportes se realizaron de acuerdo a la
presentacion de los eventos a nivel local y nacional, mensual y/o de acuerdo al
tipo de evento cada quince dias o siete dias.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 99,260.00 soles, PIM de S/.
291,739.00 Soles y una ejecucion de S/. 265,588.03 Soles. Estos gastos se
ejecutaron por Fuente de Financiamiento de Recursos QOrdinarios, material e
utiles de escritorio, servicios diversos.

e Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos, se
dio cumplimiento a la programacion a través del requerimiento para la evaluacion
del indice de seguridad hospitalario.

La programacion para el desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en
servicios publicos fue de 01 documento técnico, el cual se cumplid con la
ejecucion de 01 documento técnico, con avance de la Meta fisica del 100% para

el afio 2018.
{3 ” .' En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 1,809.00 Soles, PIM de S/.
o 10,000.00 Soles y una ejecucion de S/. 10,000.00 Soles al 100%. Estos gastos

se ejecutaron por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios y
Donaciones Trasferencias, servicios diversos.

¢ Formacién y capacitacion en materia de gestion de riesgo de desastres y
adaptacion al cambio climatico, se dio cumplimiento a la programacién a
través del desarrollo de capacitaciones de temas en materia de Gestion de
riesgos a los colaboradores de las diferentes areas, departamentos y servicios
administrativos y asistenciales, asi como la induccién de personal, se desarrollo
Talleres de Sistema de Comando de Incidente (SCI) con el personal médico de

%_—_—__—__
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emergencia, entre otros. Asi mismo se inicid capacitaciones con los miembros
del Grupo de trabajo de Gestién de Riesgo y Jefes de Linea.

La programacién para el desarrollo de la Formacion y capacitacion en materia de
gestion de riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico fue de 370
personas capacitadas, se cumplié con la ejecucion de 348 personas capacitadas,
con un avance de la Meta fisica del 94% para el afio 2018.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 1,000.00 Soles, PIM de S/.
4,990.00 Soles y una ejecucion de S/. 0.00 Soles, estos gastos se ejecutaron
por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios, en contrato administrativo
de servicios, servicios diversos, material e insumos de escritorio.

Seguridad fisico funcional de servicios publicos, se dio cumplimiento a la
programacion a través del desarrollo de las actividades programadas.

La programacion para el desarrollo de la Seguridad fisico funcional de servicios
publicos fue de 03 intervenciones, se cumpli6 con la ejecucién de 03
intervenciones ejecutandose un avance de la Meta fisica del 100% para el afo
2018. Para el logro se realizé el Servicio de anclaje de equipos de cémputo,
equipos meédicos y bienes institucionales, asi mismo se desarrolld el
mantenimiento y recarga de extintores, se realizo el servicio de mantenimiento
de sefializacién de escaleras y sefalizacién de seguridad. Otro aspecto a
destacar es las Evaluaciones e Identificacion de riesgos que realizadas por el
equipo de Gestion de Riesgos en las areas administrativas y asistenciales.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 1,000.00 Soles, PIM de S/.
231,979.00 Soles y una ejecucion de S/. 206,028.87 Soles al 89%. Estos gastos
se ejecutaron por Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios vy
Donaciones Trasferencias, servicios diversos, otros productos similares.

PROGRAMA PRESUPUESTAL PPR 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

El Programa Presupuestal 104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas, tiene como objetivo reducir la mortalidad por urgencias vy

emergencias médicas del paciente con patologia quirtrgica y no quirtrgica, mediante
\ atencion en triaje, trasporte asistido, atencién ambulatoria de urgencias y atencion de
la emergencia en cuidados intensivos. En el siguiente cuadro se muestra el avance
de la ejecucion de metas fisicas y presupuestales
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Cuadro N° 9.
“Ejecucion Fisica y Financiera del PP 0104 Reduccién de Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Medicas”

PROGRAMACION EJECUCION AVANCE %
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
FISICA FINANCIERA FISICA FINANCIERA FISICA | FINANCIERA
0104. DE LA MORTALID
Sencnroon Nms" S 34.279| 6.030.308,00( 35.300| 5.885.422,40| 103% 98%
|POR EMERGENCIAS Y URGE]
5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA i o " g . .
S UNGENCIA BSPECIALIZADA 329 2.230.614, 3.152| 2.171.656,96 94% 97%
5002824, ATENCION AMBULATORIA DE
URGENCIAS (PRIORIDAD 11 O IV) EN
1.858|  594.658,00 11.21 091,06 % 4
MODULOS HOSPITALARIOS 4 3 BN 2 H6X
DIFERENCIADOS AUTORIZADOS
5005901. ATENCION DE TRIAJE 15.660|  454.584,00 17.426 438.610,56 | 111% 96%
5005904, ATENCION DE LA EMERGENCIA
1.827| 2.215.217, 1.759 2.196.745,94 %
DE CUIDADOS INTENSIVOS L e c S
G LA EMERGENCIA
ARO5305: ATEHCION OF LAEMERGENS 1.466 57.265,00 1.617 49.000,00 | 110% 86%
QUIRURGICA
AR05899, SERVICIO BE TRANSRORYE 129 477.970,00 127 460.317,88 98% 96%
ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y A 4 :

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Las actividades realizadas estan referidas a:

e Atencion de la emergencia y urgencia especializada, se programo la meta en
3,339 atenciones, ejecutandose 3,152 casos de emergencia y urgencia que
representa un grado de cumplimiento del 94%, El incremento del numero de
pacientes es por la atencion a demanda en el servicio de emergencia con
diagnostico que no se encuentran en la cartera de servicios del instituto pero que
tienen que ser atendidos por la ley de emergencia.

En la Meta Presupuestal, con un PIA de S/. 1.945.642,00 Soles, PIM de
S/. 2.230.614,00 Soles y una ejecucion de S/. 2.171.656,96 Soles al 97.36%. El
mayor gasto de ejecucién se da por fuente de financiamiento de Recursos
Ordinarios. Siendo lo ejecutado en contratacion para personal CAS y pago del
nombrado, servicios por terceros, servicios diversos, medicamentos, material e
insumos médicos.

L5 el | e Atencion ambulatoria de urgencias (prioridad Il y IV) en méddulos
: : hospitalarios diferenciados autorizados, se programo la meta en 11,858
atenciones, ejecutandose 11,219 casos urgencia que representa un grado de
cumplimiento del 95%, debido al incremento de pacientes que vienen por
urgencia con diagnostico que no se encuentran en la cartera de servicios del
instituto pero que se atendié por la ley de emergencia.

En la Meta Presupuestal, con un PIA de S/. 669.264,00 Soles, PIM de
S/. 594.658,00 Soles y una ejecucion de S/. 569.091,06 Soles al 95.70%.el
mayor gasto de ejecucidon se da por fuente de financiamiento de Recursos
Ordinarios. Siendo lo ejecutado en contratacion para personal CAS y pago del

“
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nombrado, servicios por terceros, servicios diversos, otros servicios similares,
medicamentos, material e insumos médicos.

«  Atencion de triaje, se programoé la meta en 15,660 atenciones, ejecutandose
17,426 casos, que representa un grado de cumplimiento del 111%, se sobrepasé
la meta debido a la alta demanda y operatividad creciente del INSN-SB, a esto
se suma el procesc de mejora del sistema de registro informatico.

El PIA en esta meta fue de S/. 443.696,00 Soles, PIM de S/. 454.584,00 Soles y
una ejecucion de S/. 438.610,56 Soles al 96.49%.el mayor gasto de ejecucion se
da por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios. Siendo lo ejecutado en
contratacion para personal CAS y pago del nombrado, servicios por terceros,
servicios diversos, otros servicios similares, material e insumos medicos.

s Servicio de transporte asistido de la emergencia, en los Ultimos meses se ha
mejorado el sistema de referencias de pacientes derivados de algunas
provincias, siendo trasladados con ambulancia, via aérea, via terrestre, a los
pacientes que regresan a su lugar de origen, donde el nimero de pacientes
trasladados fueron de 127 casos con un porcentaje de avance del 98%. Del
mismo modo se trasladaron para pruebas diagnédsticas y/o terapéuticas, tales
como resonancia magnética o hemaodialisis.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 420.979,00 Soles, PIM de
S/. 477.970,00 Soles y una ejecucion de S/. 460.317,88 (S5/.444,498.43 RO y
S$/.15,819.45 DyT) Soles al 96.31%. Siendo el mayor gasto de ejecucion por la
fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios. Por contratacion para personal
CAS, servicios por terceros, servicios diversos, material e insumos meédicos y
repuestos para la ambulancia.

e Atencion de la emergencia quirdrgica, se programé la meta en 1,466
atenciones, ejecutandose 1,617 casos, que representa un grado de cumplimiento
del 111%, se sobrepaso la meta debido al posicionamiento institucional, que ha
generado no solo el incremento de la referencia coordinadas, sino también, las
autoreferencias de pacientes quirurgicos, no correspondiente a la cartera de
servicios.

A g En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 450.000,00 Soles, PIM de
E N \ S/. 57.265,00 Soles y una ejecucion de S/. 49.000,00 Soles al 85.57%.el mayor
43- \)‘ <f gasto de ejecucion se da por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios.
N e ol Siendo lo ejecutado por contratacion para personal CAS, pago del nombrado,
servicios por terceros, servicios diversos, otros servicios similares,
medicamentos, material e insumos medicos.

+ Atencidn de la emergencia en cuidados intensivos, se programd la meta en
1,827 atenciones, ejecutandose 1,759 casos, que representa un grado de
cumplimiento del 96%, se sobrepasd la meta debido al posicionamiento
institucional, que ha generado no solo el incremento de la referencia.
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e EI PIA en esta meta fue de S/. 2.615.221,00 Soles, PIM de S/. 2.215.217,00
Soles y una ejecucion de S/. 2.196.745,94 Soles (S/. 2.192.461,94 RO y S/.
4.284,00 RDR) al 99.17%.el mayor gasto de ejecucion se da por fuente de
financiamiento de Recursos Ordinarios. Siendo lo ejecutado en contratacion para
personal CAS y pago del nombrado, servicios por terceros, servicios diversos,
otros servicios similares, medicamentos, material e insumos médicos.

4.2.1.9. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129. PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

El Programa Presupuestal 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de
Salud en Personas con Discapacidad, tiene como objetivo disminuir las condiciones
secundarias de salud y el grado de discapacidad en pacientes pediatricos atendidos
en el Instituto. Tal como se puede apreciar en el cuadro N° 10 el PP 0129, al Anual ha
logrado cumplir con las metas fisicas programadas las cuales muestran un avance del
113% y en ejecucién financiera se cuenta con 92% de ejecucidn con respecto al
Presupuesto Institucional Modificado.

Cuadro N° 10.
“Ejecucién Fisica y Financiera del PP 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad”

PROGRAMACION EJECUCION AVANCE%
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
FISICA FINANCIERA FisICA FINANCIERA Fisica FINANCIERA
0129, PREVENCION Y MANEIO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 25,549 683.233 28.916 625.764 113% 92%
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
5004449, CAPACITACION EN MEDICINA 25 4.425 25 4.425 100% 100%
DE REHABILITACION 5 ! *
5005150, ATENCION DE REHABILITACION
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 21.721 410.810 23.445 386.247 108% 94%
FISICA
5005151, ATENCION DE REHABILITACION
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 1.517 159.830 2.581 151.462 170% 95%
SENSORIAL
5005152, ATENCION DE REHABILITACION
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2,138 0 2,692 0 126% 0%
MENTAL
2003153, CERTIFICALION DE 148 108.168 173 83.629 117% 77%
LRISCAPACIDAD

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Las actividades realizadas estan referidas a:

e Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica, al anual
se tiene una ejecucion acumulada de 23,445 atenciones de rehabilitacion en
pacientes pediatricos con discapacidad fisica. La ejecucion es mayor debido al
incremento del recurso humano y el incremento de la demanda. Siendo la suma
de los pacientes con atenciones con discapacidad fisica.

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 282.351,00 Soles, PIM de S/.
410.810,00 Soles y una ejecucién de S/. 386.247,33 Soles al 94.02%.el mayor
gasto de ejecucion se da por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios.
Siendo lo ejecutado en contratacion para personal CAS y pago del nombrado,
m
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servicios por terceros, servicios diversos, ofros servicios similares,
medicamentos, material e insumos médicos.

. Atencidon de rehabilitacion para personas con sensorial, se programo la
meta en 1,517 con una ejecucion acumulado de 2,581 atenciones de
rehabilitacion en pacientes pediatricos con discapacidad sensorial.

El PIA en esta meta fue de S/. 162.622,00 Soles, PIM de S/. 159.830,00 Soles y
una ejecucion de S/. 151.462,40 Soles al 94.76%.el mayor gasto de ejecucion se
da por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios. Siendo lo ejecutado en
contratacion para personal CAS, servicios por terceros, servicios diversos, otros
servicios similares, medicamentos, material e insumos médicos.

e Atencion de rehabhilitacion para personas con discapacidad mental, al Anual
se tiene una ejecucién acumulada de 2,692 atenciones de rehabilitacion en
pacientes pediatricos con discapacidad mental.

» Capacitacion en medicina de rehabilitacion, se reprogramo la meta en 25
capacitaciones, y se llevd a cabo 25 capacitaciones en medicina fisica y
rehabilitacion, representando un grado de cumplimiento del 100%,

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 2.033,00 Soles, PIM de S/.
4.425,00 Soles y una ejecucién de S/. 4.425,00 Soles al 100%. El mayor gasto
de la ejecucién se da por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios.
Siendo lo ejecutado en contratacion de servicios por terceros y material de
escritorio.

s Certificacion de discapacidad, se reprogramd la meta en 148 certificaciones y
se ejecutaron 173 certificados de discapacidad que representa un grado de
cumplimiento del 116.89%. La ejecucion es mayor debido al incremento del
recurso humano y el incremento de la demanda, la informacién es ingresada en
el aplicativo del MINSA via online con certificacion de discapacidad

En la Meta Presupuestal se tuvo un PIA de S/. 200,00 Soles, PIM de S/
108.168,00 Soles y una ejecucion de S/. 83.629,06 Soles al 77.31%. El mayor
gasto de ejecucion se da por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios.
TN Siendo lo ejecutado en contratacion para personal CAS y pago del nombrado,
W N servicios por terceros, servicios diversos, otros servicios similares,
x i medicamentos, material e insumos medicos.

4.2.1.10. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131. CONTROL Y PREVENCION EN
SALUD MENTAL

El Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion en Salud Mental, tiene como
objetivo |a reduccién de la prevalencia de los trastornos de salud mental en cuanto a
habilidades sociales y trastornos afectivos en los pacientes pediatricos con patologia
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quirargica y no quirirgica. Tal como se puede apreciar en el cuadro N° 11 el
Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion en Salud Mental, al Anual se ha
logrado cumplir con las metas fisicas programadas el cual representa el 100% y en
ejecucion financiera se cuenta con 91% de ejecucion con respecto al Presupuesto
Institucional Modificado.

Cuadro N° 11.
“Ejecucion Fisica y Financiera del PP 0131 Control y Prevencién en Salud

Mental”
PROGRAMACION EJECUCION AVANCE %
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
Flsica FINANCIERA Fisica FINANCIERA Fisica FINANCIERA
9131/CONTROL ¥ PREVENCION EN 802 642.384 805 584.203 100% 91%
SALUD MENTAL

5005926, TAMIZAJE DE NINOS ¥ NINAS DE
3 A17 ANOS CON DEFICIT EN SUS
HABILIDADES SOCIALES, TRASTORNOS 220 134,799 222 134,712 101% 100%
MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO Y/D
PROBLEMAS PSICOLOGICOS

5005927, TRATAMIENTO AMBULATORIO
DENIROS Y NIRASDE D3 A17 AROS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTG /O PROBLEMAS 120 437.009 124 381.686 103% B7%
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA
ADOLESCENCIA
5005190, TRATAMIENTO AMBULATORIO
HEPEL A NS TDRN D 66 41.416 67 18.645 102% 93%
AFECTIVOS (DEPRESION ¥ CONDUCTA
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
y O Recargo
5005191, TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON 396 29.160 392 29.160 99% 100%

e
T i TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica / Unidad de Planeamiento y Presupuesto

¢ Tamizaje de nifios y niflas de 3 a 17 afnos con déficit en sus habilidades
sociales, trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas
psicologicos propios de la infancia y de la adolescencia, se programo la
meta en 220 atenciones, ejecutandose 220 casos de tamizaje de nifios de 3 a 17
anos que representa un grado de cumplimiento del 100%, debido a la atencion
especializada en salud mental a pacientes en las especialidades de cardiologia y
cirugia cardiovascular, cirugia neonatal compleja, neurocirugia, atencion integral
del paciente quemado y trasplante de medula ésea, ademas el instituto no tiene
poblacion adscrita, solo ingresan pacientes referidos de otras instituciones de
salud

. El PIA en esta meta fue de S/. 139.873,00 PIM de S/. 134.799,00 Soles y una
!xl'." :-'-__j_;: oy ejecucion de S/. 134.712,44 Soles al 99.94%. El mayor gasto de la ejecucién se
{= j | da por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios. Siendo lo ejecutado en
7 S d contratacién para personal CAS y pago del nombrado, servicios por terceros,
servicios diversos, otros servicios similares, medicamentos, material e insumos

medicos.

(o SrLuo gy
S e Tratamiento ambulatorio de nifas y nifios de 3 a 17 afios con trastornos

mentales y del comportamiento y/o problemas psicosociales propios de la
T TOMERD infancia y adolescencia, se reprogramé la meta en 120 casos, ejecutandose
: 124 casos con ftratamiento ambulatorio lo que representa un grado de

cumplimiento del 103%, debido al incremento de la oferta y la demanda del

e e e ———————— e e e
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servicio de psiquiatria y psicologia, el trabajo realizado es coordinado, mejorando
la adherencia al tratamiento, siendo éste oportuno y eficaz., ademas el instituto
no tiene poblacién adscrita, solo ingresan pacientes referidos de otras
instituciones de salud

El PIA en esta meta fue de S/. 294.266,00 PIM de S/. 437.009,00 Soles y una
ejecucion de S/. 381.685,73 Soles al 87.94%. El mayor gasto de la ejecucion se
da por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios. Siendo lo ejecutado por
la contratacion para personal CAS, pago del nombrado, servicios por terceros,
servicios diversos, otros servicios similares, medicamentos, material e insumos
medicos.

e Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresion y
conducta suicida) y de ansiedad, se reprogramo la meta en 66 pacientes con
tratamiento ambulatorio, ejecutandose 67 pacientes con tratamiento ambulatorio
de personas con algun trastorno afectivo, que representa un grado de
cumplimiento del 102%, cabe destacar que no siempre se logra completar el
paquete de atencion.

Es necesario precisar que nuestra institucion recibe pacientes referidos de otras
instituciones de salud, de Lima y provincias, siendo contrareferidos cuando se
resuelve su problema quirtrgico, no pudiendo completar el paquete de atencidn
(4 atenciones de psiquiatria y 6 atenciones psicologicas).

Por otro lado el paquete de atencion descrito en la Norma Técnica del Programa
Presupuestal no se ajusta a nuestro nivel de complejidad ni capacidad resolutiva,
ya que es un instituto especializado en pediatria quirtrgica y trasplante.

El PIA en esta meta fue de S/. 53.554,00 PIM de S/. 41.416,00 Soles y una
ejecucion de S/. 38.644,51 Soles al 93.31%.el mayor gasto de ejecucion se da
por fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios. Siendo lo ejecutado en
contratacion para personal CAS y pago del nombrado, servicios por terceros,
servicios diversos, otros servicios similares, medicamentos, material e insumos
meédicos.

e Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de

e ansiedad, se reprogramo la meta en 396 casos, ejecutandose 124 casos con

\ i tratamiento ambulatorio de que representa un grado de cumplimiento del 103%,

R la actividad es realizada por el Servicio de Psiquiatria y Psicologia en los
= ol diferentes ejes de hospitalizacién de nuestra institucion.

El PIA en esta meta fue de S/. 5.000,00 PIM de S/. 29.160,00 Soles y una
ejecucion de S/. 29.160,00 Soles al 100%.el mayor gasto de ejecucion se da por
fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios. Siendo lo ejecutado en
contratacién para personal CAS y pago del nombrado, servicios por terceros,
servicios diversos, otros servicios similares, medicamentos, material e insumos
medicos.
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4.2.2. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

En esta categoria presupuestal se cuenta con 20 actividades y se tiene una ejecucion
fisica de 77% y presupuestal de 63%, tal como se puede apreciar en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 12.
“Ejecucion Fisica y Financiera por Categoria Presupuestal - APNOP”

PROGRAMACION BECUCION AVANCE %
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
Fisica FINANCIERA Fisica FINANCIERA Fisica | FINANCIERA
5000453, APOYO AL CIUDADANO CON 4799 844 427 4267 Bd2748| oW 100%
DISCAPACIDAD I
2900759, AESHO ALIMENTARIO PARA 1120738 1997.195 1107 491 1957.208| 99% 98%
GRUPOS EN RIESGO
5000538, CAPACITACION Y 3335 1196 B10 3463 1142642  104% 95%
PERFECCIONAMIENTO
5000675. DESARROLLO DE LA 6073 463434 4515 440447  T4%n 95%
PRODUCCION DE BIOLOGICOS
5000913, INVESTIGACION ¥ DESARROLLO 21 1.051.790 26 981815 124% 93%
5001034, PREVENCION DE RIESGOS ¥ 12 166 495 18 196493  150% 100%
DARIOS PARA LA SALUD
5001189, SERVICIOS DE APOYO AL 485 226 6254 216 5656 407 6118228| 117% 98%
|DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
5001189, SERVICIOS DE APOYO AL 10871 4639219 45333 4425772 147% 95%
A )
5001189, SERVICIOS DE APOYO AL 9749 5280130 8600 4 667 815 B8% 2%
| DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO - RANCO
5001195. SERVICIOS GENERALES 365 4.363 556 365 457931 100% Lo
5001279 VIGILANCIA DE LOS RIESGOS 1092 28873 1082 19271 100% 67%
PARA LA SALUD
5001285, VIGILANCIAY CONTROL DEL 10 252 264 10 250574  100% 95%
MEDIO AMBIENTE
5001562, ATENCION EN CONSULTAS 160070 6438047 166 260 6314044 104% 8%
EXTERNAS
5001563, ATENCION EN 78780 19,758 181 74 988 19.425 628 95% 98%
14
5001564 INTERVENCIONES 6214 16 699 871 6252 14716.403 101% B8%
1CAS
5001566. DTRAS ATENCIONES DE SALUD 85 2,946 100 69 2 877001 B1% 8%
ESPECIALIZADAS
5001568. ATENCION DE CUIDADOS 24512 14 524,069 20142 14289211 82% 98%
INTENSIVOS
5001569. COMERCIALIZACION DE 308 999 44106 262 312 BEG anse089a|  101% 92%
MEDICAMENTOS EINSUMOS
5005467, MANTENIMIENTO PARA
EQUIPAMIENTD E INFRAESTRUCTURA 1 943 469 1 9414071 100% 100%
HOSPITALARIA
5001567, PRE-TRASPLANTE,
INTERVENCIONES QUIRURGICAS ¥ POST 13 1.077.949 7 1022084 54% 95%
TRANSPLANTE DE ORGAND Y TENDO.
TOTAL 2.240.965 133.064.157 2.322.192 125.705.582 104% 84%

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Se ha logrado cumplir con las metas fisicas programadas al 100%, donde las actividades
de “Investigacion y Desarrollo” y “Servicio de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento —
Imagenes”, presentan la mayor ejecucion fisica.

A continuacion se realiza el analisis de las actividades realizadas por los érganos de
linea del INSN-SB.

e e e e e
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4.2.4.1. UNIDAD DE DONACION Y TRASPLANTE

Esta unidad cuenta funcionalmente con el servicio de trasplante de érganos sélidos y
el servicio del banco de tejido

La unidad funcional de trasplante de érganos solidos esta a cargo de las actividades
relacionadas a:

+ Pre trasplante, intervenciones quirargicas y post trasplante de érgano.

El instituto da inicio a los trasplantes de organos sdlidos a partir de Diciembre del
2017.

Durante el 2018 se registraron 07 trasplante de rifidn (5 de tipo donante cadavérico y
02 donante vivo 87.5% de lo programado (8 trasplantes).

Asi mismo el INSN-SB realizo las gestiones con el hospital Austral de Argentina para

continuar con los trasplantes de higado.

Grafico N°24.
“Numero de Trasplante de Organos Solidos 2017 - 2018”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién - Eaquipo de Estadistica

« Desarrollo de la Produccion de Bioldgicos

El servicio de Banco de Tejidos esta a cargo de la actividad de produccién de
biolégicos

Al Primer Semestre del 2018 la produccion de tejidos biolégicos en el servicio
de Banco de Tejidos fue de 5,103 unidades, lo cual se detalla a continuacion:

s Produccion de PORCIPER (piel de cerdo) de 5,103 unidades
e Produccion de AMNIOPER (membrana amnidtica) de 605 unidades

El incremento de tejido de PORCIPER cubre la necesidad de atenciéon de
pacientes quemados durante su tratamiento.
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Se continta con la produccién del cultivo celular (196 unidades) el mismo
que fue reprogramado a 212 unidades alcanzando el 92%, y con el uso de
plaquetas se obtuvo buenos resultados principaimente cuando estos se
colocan en el rostro de los pacientes quemados.

En relacion a la criporeservacion celular el grado de cumplimiento alcanza
el 142% superando la meta programada.

Grafico N°25.
“Produccion Total del Banco de Tejido - 2018”
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Fuente: Unidad de Donacion y Trasplante - Banco de Tejidos

Las gotas oftalmicas a partir de suero autélogo y la preservacion de placa
craneana son servicios que el Banco de Tejidos brinda para pacientes de
nuestra institucién, hospitales MINSA e instituciones privadas.

El 2018 el grado de cumplimiento en placa craneana presento una
disminucion en relacion al 2017 del 92.5% al 58% alcanzando 23 unidades
de placa craneana, como pregramado de 40 unidades.

Los tejidos biologicos procesados son distribuidos en el INSNSB como a
los demas Institutos y Hospitales, asi como también a las clinicas y
consultorios privados a nivel nacional.

Implementacion de la produccion de dermis acelular (matriz bioldgica) para
ello se esta estandarizando la toma de la piel, en el banco de tejidos y las
pruebas para el control de calidad y la dosis de irradiacion a cargo del
IPEN. (Convenio)

Impulsar la coordinacién con Donacién y Trasplante y la DIDOT para piel
humana que nos permita optimizar la presentacion estandar (dimension)
del tejido asi como la piel acelular siendo un andamio biologico para la
siembra células

Coordinar con farmacia (DIGEMID) para que la piel de cerdo obtenga el
registro sanitario solicitado por la DIDOT
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4.2.4.2. UNIDAD DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Esta unidad cuenta funcionalmente con 03 Subunidades: Soporte al Diagndstico,
Soporte al tratamiento, Atencion de Servicios al Paciente.

Subunidad de Atencion de Servicios al paciente.
Esta sub unidad esta a cargo de las actividades relacionadas a:

* Apoyo al Ciudadano con Discapacidad

Esta actividad es realizada por el servicio de trabajo social se encarga del
estudio de la situacion socioecondmica del usuario, asi mismo, facilita la
atencion del paciente y apoya en la pronta recuperacion de su salud, se
encuentra dividido en cuatro areas de trabajo como son: Emergencia,
Consulta Externa, Hospitalizaciéon y Albergue; ello con la necesidad que los
nifios y adolescentes menores a 18 afios puedan recibir una atencion integral
dentro de las instalaciones.

De enero a diciembre del presente ano se llevaron a cabo 4,966 evaluaciones
sociales que representa un avance del 113.17% en relacion a la meta
programada anual (4,388). En el siguiente grafico se podra observar las
evaluaciones segun eje de atencion.

Grafico N°26.
“Produccion del Servicio de Trabajo Social”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento — Trabajo Social

m
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Cuadro N° 13.

insn

‘Numero de Actividades Realizadas por Servicio Social”

ot g

ACTIVIDADES paoazluwmumno EJECUTADO 2018
EVALUACION SOCIO ECONOMICA (SIS, NO SIS} 4,799 4,966
ATENCION DE CASOS SOCIALES 439 464
ENTREVISTA A DEMANDA (CATEGORIZACION A PACIENTES NC SIS) 15,648 15,917
VISITAS DOMICILIARIAS 51 45
INFORMES SOCIALES (CASOS LEGALES, ALIMENTACION A
ACOMPANANTES DE PACIENTES SIS) 1,955 1,651
TRAMITES ADMINISTRATIVAO DE PASAJES 515 (RETORNO DE 172 180
PACIENTES Y DEFUNCIONES)
ACTIVIDADES EDUCATIVAS (CHARLAS, TALLERES, FORMACION 164 211
LABORAL)
TRAMITES ADMINISTRATIVOS PARA INGRESO DE MADRES DE
PACIENTES QUE PROCEDEN DE PROVINCIA AL ALBERGUE DEL 1,171 1,237
INSN-SB

Fuente: Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento — Trabajo Social

En el cuadro N°13, observamos que para el Afio 2018, se programaron 4,799
evaluaciones socioeconomicas y se ejecutaron 4,966. La cantidad de
evaluaciones sociales ejecutadas en los Ejes, se encuentran distribuidas de la
siguiente manera: Emergencia (3,847), TPH (284), Cardiovascular (245),
Neurocirugia (203), y Especialidades Quirurgicas (194), Quemados (72),
Cirugia Pediatrica con 69, Especialidades Pediatricas (42) y Consultorios
Externos (10).
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El consolidado de las actividades desarrolladas por el Servicio de Trabajo
Social durante el Afo 2018, muestra que las entrevistas a demanda
(categorizacién de pacientes que no cuentan con cobertura del SIS) y las
evaluaciones socioecondmicas, son las actividades que en términos
cuantitativos se realizan mayormente en el Servicio: 15,917 y 4,966,
respectivamente.

En Emergencia, las ftrabajadoras sociales, realizan la evaluacion
socioeconomica inicial a los familiares de los pacientes que se
hospitalizan por emergencia, de alli que esta area se presenta la mayor
cantidad de evaluaciones realizadas. Por otro lado, los pacientes que se
hospitalizan por Consultorios Externos, pasan inmediatamente a las Sub

\ Unidades y es la trabajadora social de cada Eje quien aplica las evaluaciones,
i} por ello en esta area es donde se observa la menor cantidad de entrevistas
; para fichas sociales.

» Comercializacion de Medicamentos e Insumos

Esta actividad es realizada por el servicio de farmacia durante el anual 2018
en medicamentos alcanzo un total de 312,827 recetas dispensadas en la
dispensacion de productos farmacéuticos con un porcentaje 101% de
acuerdo a la meta programada en el Servicio de Soporte al Tratamiento

m
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Grafico N°27.
“Produccion del Servicio de Farmacia”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento — Farmacia

Las Sub Unidades de Especialidades Pediatricas, Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular y Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos registraron
una mayor atencion de recetas dispensadas con una cantidad ascendente a
65,826, 53,753 y 38207 respectivamente.

En Farmacotécnia la UPSS de Farmacia tiene dos areas que atienden la
demanda de los Ejes, en la redosificacion de los productos farmacéuticos en
chartulas, capsulas y transformacién en jarabes, colutorios y preparados
galénicos (via oral) y en redosificacion de mezclas intravenosas, oncologia,
anti fungicos y Antimicrobianos de alto costo.

farmacovigilancia y tecnovigilancia, se realiza la vigilancia de forma
general revisando las historias clinicas y recepcionando los reportes médicos
de los ejes, en algunos casos de ser necesario se implementa la
farmacovigilancia intensiva.

Farmacia clinica, El servicio de farmacia clinica brinda una atencion
personalizada a los diferentes ejes de nuestro instituto formando parte del
equipo multidisciplinario, realizando actividades de educacién, notificacion,
seguimiento y evaluacién de las sospechas de reacciones adversas a
productos farmacéuticos e incidentes adversos a dispositivos médicos y
productos sanitarios con la finalidad de minimizar dafios y prevenir riesgos
asociados al uso de productos.

Realiza la validacion de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, que
consiste en la evaluacidn de la farmacoterapia de los pacientes
hospitalizados, identificando reacciones adversas, interaccion
medicamentosa, dosis, indicacidén y cantidad apropiada para el uso de los
medicamentos antes de ser dispensados por las farmacias satélites, revision
de |la buenas practicas de Prescripcion, si estos son medicamentos PNUME o
No PNUME, si esta vigente la autorizacion de uso, asimismo participa en los
requerimientos realizados por los ejes, evaluando las necesidades de cada
servicio.
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e Apoyo Alimentario Para Grupos en Riesgo

Esta actividad es realizada por el Servicio de Nutricion y Dietética, tiene como
funcién principal asegurar el suministro de las raciones alimentarias a los
pacientes, acompafantes (familiares) y personal asistencial, ademas de
efectuar la evaluacion del contenido nutricional.

Esta actividad es realizada por el Servicio de Nutricion y Dietética, tiene como
funcién principal asegurar el Soporte Nutricional Individualizado (evaluacion,
monitoreo y consejeria nutricional) a pacientes hospitalizados, ademas del
suministro de las raciones alimentarias a los acompanantes (familiares) y
personal asistencial.

El servicio de Nutricion y Dietética cuenta con tres areas adaptadas
desarrolladas en el 2018 segtin NTS N° 103 -MINSA/DGSP — V.01 NORMA
TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE
SALUD DE NUTRICION Y DIETETICA

a) Area de Produccién de regimenes y formulas especiales

> Central de produccion de regimenes alimentarios - GEPEHO

> Central de férmulas pediatricas especializadas y leche materna
b)  Area de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia

» Atencion de nutricionista en el area de hospitalizacion: Evaluacion

A ."_-:al..ffl.._; 3 Y= . s x i
S ) & Nutricional, control y monitoreo nutricional por paciente.

bl i
_:“w nsngl A

' Atencién con balance de dietas individualizados para pacientes criticos.

» Soporte Nutricional con leche materna a pacientes menores de 6 meses
en lactario.

c) Area de Nutricion Integral

» Atencion en consulta externa.

» Atencién en Modulo de anemia (desde octubre 2018).

: AN En el siguiente grafico se pueden observar que en el 2018 se brindaron
1 /‘f ! 1 1,107,492 raciones alimentarias y formulas enterales pediatricas
B especializadas, lo que en porcentaje representa un avance de 98.81% de
acuerdo a la meta programada (1,120,737)

-_—----—
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Grafico N°28.
“Produccion del Servicio de Nutricion y Dietética”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento — Nutricidn

La cantidad ejecutada (188,384 raciones) en el 2018 sobre las atenciones
brindadas por GEPEHO al personal de guardia alcanzd el 99% de lo
reprogramado (188,745 raciones).

La cantidad ejecutada (189,577 raciones) en el 2018 sobre las atenciones
brindadas por GEPEHO a los acompanantes de paciente alcanzé el 101% a
lo reprogramado (186,391 raciones).

La cantidad ejecutada (459,287 raciones) en el 2018 sobre las atenciones
brindadas por GEPEHO a los pacientes hospitalizados alcanzé el 105 % a lo
reprogramado (435,512 raciones).

La cantidad ejecutada (190,078 raciones) en el 2018 sobre las atenciones
brindadas con férmulas enterales pediatricas a los pacientes hospitalizados
alcanzo el 80 % a lo reprogramado (238,502 raciones).

La cantidad ejecutada (55,237 atenciones) en el 2018 sobre las atenciones
brindadas con Leche Materna a los pacientes hospitalizados alcanzo el 110 %
a lo reprogramado (50,149 atenciones).

¥ o> %) La cantidad ejecutada (67,536 atenciones) en el 2018 sobre las atenciones

3 con evaluacion, control, monitoreo y consejeria nutricional por el profesional
en nutricion a los pacientes hospitalizados alcanzé el 100.7 % a lo
reprogramado (67,042 atenciones).

De octubre a diciembre del 2018 se ha tamizado a 1195 pacientes que
asistieron al INSNSB y de los cuales 495 presentaron anemia, lo que
representa que el 41.42% de la poblacion atendida tuvieron el diagnostico de
anemia, estos pacientes recibieron soporte nutricional individualizada.

Se brinda soporte nutricional a los pacientes hospitalizados a fin de dar
cumplimiento de la RM N° 665- 2013 / MINSA y para los requisitos de
acreditacion relacionados con el aseguramiento de soporte nutricional de
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pacientes hospitalizados segln sus requerimientos caléricos y nutricionales
individuales (RM 027- 2011 / MINSA, RM 572-2011/MINSA).

Aprobacion del proyecto de: “OTORGAMIENTO, MANEJO Y CONTROL DE
LA ALIMENTACION DE LOS TRABAJADORES EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA”"

Sub Unidad de Soporte al Diagnostico

Esta sub unidad tiene a cargo el servicio de patologia clinica, anatomia
patolégica, Genética, imagenes y banco de sangre y estd a cargo de las
actividades relacionadas a:

¢ Brindar Apoyo al Diagnostico en Laboratorio
Esta actividad es realizada por el servicio de anatomia patoldgica, patologia
clinica y genética.

Anatomia Patoldgica:

El Servicio de Anatomia Patolégica, brinda atencion altamente especializada
a los usuarios Internos (ejes de atencion del INSN-SB) y usuarios externos -
Instituciones Publicas Minsa, Essalud, Universidades e Instituciones Privadas
— Clinicas, proveyéndoles de Informes. Tiene como fin efectuar el diagnostico
en Anatomo Patologicos completos, oportunos y confiables, de Biopsias,
Piezas Quirurgicas, Citologias y Necropsias, utilizando Técnicas Morfolégicas,
Histoquimicas, Inmunohistoquimicas, de Inmunofluorescencia y de
Microscopia Electrénica de transmision, en el tiempo adecuado, aportando
ademas criterios prondsticos y de investigacion, para asi brindar una atencion
altamente especializada a nuestros usuarios internos y externos.

et 1o L e utivg

vep®

En el siguiente grafico se pueden observar que anual se logré una ejecucion
del 107% de acuerdo a la meta programada en el Servicio de Soporte al
Diagnostico, siendo lo examenes de Patologia quirtrgica una ejecucion 85%
del total de examenes.

Se recibieron 2950 d6rdenes médicas emitiéndose el mismo nimero de
resultados anatomo patologicos, con un total de 3165 muestras que dieron
lugar a 7591 exadmenes,; es decir, respecto al numero de érdenes recibidas,
se ha realizado un 102% de la meta anual reprogramada; respecto al nimero
de muestras recibidas, se ha realizado un 104% de la meta anual
reprogramada; y respecto al numero de examenes realizados, se ha
realizado un 105% de la meta anual reprogramada, siendo el eje de TPH,
nuestro mayor usuario en remision de ordenes o solicitudes meédicas,
muestras y examenes; el eje de especialidades quirdrgicas.

_——————ee—e——e—e—e———e—_—_—, " ————_—— e e
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Grafico N°29.
“Produccidn del Servicio de Anatomia Patolégica”
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Fuente; Unidad de Soporte al Diagnoéstico y Tratamiento — Anatomia Patologica

El eje de TPH, es el mayor usuario de los estudios de Cito patologia, quienes
remiten muestras de Liquido Céfalo Raquideo, para seguimiento de los
Pacientes con enfermedades hematopoyéticas.

La entrega de resultados de las muestras procesadas por Citocentrifugacion
son entregados en mismo dia o al dia siguiente, dependiendo de la hora de
recepcion de la muestra.

En relacion a los ejes que demandan de nuestros servicios, remitiendo
solicitudes u 6rdenes médicas, el eje de TPH se encuentra en primer lugar
debido a que remite numerosas muestras para estudio citologico, sumadas a
las muestras de biopsias, siendo el menor usuario los de quemados.

En el area de Patologia Quirtrgica se realiza la evaluacion de biopsias,
biopsias por congelacién, piezas quirirgicas obtenidas de cirugias simples o
complejas, de tejido 6seo compacto y esponjoso, de los cuales se realiza un
procedimiento previo denominado técnica de descalcificacién, a todas estas
muestras se les realiza coloraciones de rutina como Hematoxilina-eosina y de
requerir los casos, se realizan, tinciones especiales (examenes) de
Histoquimica y pruebas para deteccion de anticuerpos como
Inmunohistoquimica e Inmunofluorescencia.

Se logré la implementacion del sistema de cédigo de barras mediante la
adquisicion de impresoras y lectoras de cddigos de barras y su integracién en
el sistema Galen Plus para optimizar tiempos y lograr la trazabilidad de la
muestra.

Se implementdé de forma automatizada los procesos en Inmunohistoquimica
con la entrega del Inmunotincionador como parte de la mejora de la propuesta
la compra de reactivos que mejoran la calidad del procesamiento de muestras

Se inicid los procesos para la realizacion de PCR para la deteccion de BAAR,
en tejidos parafinados en coordinacidn con el Servicio de Patologia Clinica.
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Mejoramiento en el protocolo de procesamiento de muestras para
Microscopia electronica

Se logré de manera oportuna y eficaz durante este periodo la entrega de
resultados dentro de los plazos establecidos.

Patologia Clinica:

El Laboratorio de Histocompatibilidad acreditado por ONDT permite brindar
soporte a los procesos de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos y de
Organos Sélidos. Las atenciones especializadas incluyen Hematologia
Especializada, Inmunologia Especializada, Biologia Molecular,
Histocompatibilidad y Criopreservacion.

En el siguiente grafico se pueden observar que anual se logré realizar
554,471 examenes (APP, terciarizados y institucionales), lo que en porcentaje
representa mas del 117,28% de acuerdo a la meta programada (131,169
examenes) en el Servicio de Patologia Clinica

Grafico N°30.
“Produccion del Servicio de Patologia Clinica”

PATOLOGIA CLINICA
146.245

131.169 = PROGRAMADO
99.469 m EJECUTADO
it 60.130 71.867
63.434 69
53.17 !
26.678
: 4.3

(=
=
o
~

x e el o = o o o o |
=g 2% N 23 = = 0 E - = |
£33 S 3 5 =8 ] = =} =& 2 .
2 ad 55 @ % o = =g - w
OmZ= == o == a =0 o > w |
S5¢ ER= z ac = 2 % = o
S = = g g . = Z |
=4 05 - a5 = c w 1) =~ = |
= o= =] = 55 5] Z > = 0 &
- =m M P = i S Z 4 |
s Mo w w 2a b 3
OV‘m o= =
& 5 £ |
& = |
= |

Fuente: Unidad de Soporte al Diagndstico y Tratamiento — Patologia Clinica

Se incorporan nuevos examenes de laboratorio a la cartera de servicios de
pruebas institucionales (Histocompatibilidad y Biologia Molecular -
Estudios de Quimerismo por Linaje, Genorresistencia de Citomegalovirus y
Crossmatch por Citometria de Flujo, todas pruebas en las cuales somos la
Unica Institucion en el pais que las realiza, generando la posibilidad de
brindar informacion de manera oportuna a las areas clinicas y ahorros a la
institucion, realizandose 10,457 pruebas institucionales Es asi que entre
los Ejes de Especialidades Pediatricas y TPH se obtiene un porcentaje
acumulado de 85% del total de pruebas institucionales atendidas en la
institucion durante el afic 2018.

Durante el 2018 se implementaron las siguientes pruebas siendo en
algunas de ellas la tnica institucién que las realiza: Quimerismo por linaje
celular, Deteccién Molecular de Complejo Mycobacterium por PCR en
tiempo real en tejido parafinado, Deteccion molecular de Citomegalovirus

-_————ee——e—ee————————.,.,—
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por PCR en tiempo real en tejido

Se logra la operatividad del espectrometro de masas, con controles aptos
para inicio del programa de tamizaje neonatal.

Se realiza la firma de convenio para realizar las pruebas de
Histocompatibilidad al Hospital Nacional Arzobispo Loayza para que dicha
institucion logre realizar su primer trasplante renal.

Se logra el abastecimiento de equipos insumos y reactivos para las areas
de inmunologia especializada, Biclogia Molecular, asi mismo, se logran
adquisiciones de menor cuantia para las areas de Histocompatibilidad y un
proceso adicional del contrato de hematologia especializada.

Se inici6 las teleconferencias concernientes a hematologia especializada
(Citometria de Flujo) con el Hospital Honorio Delgado de la ciudad de
Arequipa.

Se realiza programa de pasantia para el area de Hematologia
Especializada.

Se logré la capacitacion Nacional e Internacional de los profesionales del
Servicio (medico - Tecnodlogo Medico).

El area de Histocompatibilidad se hace cargo del area de Criopreservacion
por designacion de jefatura. Segun Resolucion  Directoral
N°042/2018/INSN-SB y Memorandum Circular N°041-2018-DG/INSN-SB.

Genética:

Brindar diagnéstico y tratamiento oportuno para los pacientes pediatricos
con patologia genética, asi como desarrollar lineas de investigacion que
permitan aportar nuevos conocimientos de las alteraciones del genoma
humano en la poblacién pediatrica, asi como, formar recursos humanos
capacitados que contribuyan a la atencion especializada e integral del
paciente con padecimientos genéticos.

En el siguiente grafico se puede observar que al anual se realizdé 4,150
examenes, lo que en porcentaje representa mas del 83% de acuerdo a la
e\ meta reprogramada ( 5,019) en el Servicio de Genética.
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Grafico N°31.
“Produccioén del Servicio de Genética”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento — Genética

La Sub Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos presenta mayor
ejecucién con 2,094 examenes, siendo el 50% del total de examenes ejecutados

Inicio del Proceso de Implementacion de Paneles Moleculares por la metodologia de
Secuenciamiento Genético de Siguiente Generacion que hasta el mes de Mayo eran
Tercerizadas al extranjero, en beneficio de los pacientes pediatricos del eje de TPH y
especialidades pediatricas.

Adaquisicién del Cariotipador, equipo que permite mejorar la calidad de los examenes
citogenéticos mediante la validacion y la fotodocumentacion de los mismos.

El equipo de Genetico gané en Mayo del 2018, el: “Primer lugar en el Il Concurso para
el Fondo Concursable para ejecutar proyectos de Investigacion del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja” con el proyecto: “Correlacion genotipo - fenotipo de la
microdelecion 22q11 mediante la técnica de MLPA en pacientes pediatricos portadores
de cardiopatias congénitas complejas atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Nifno —San Borja".

Coordinacion con Centros colaborativos nacionales e internacionales para la
realizacion de examenes de diagnostico genético:

v Centro de Investigacion de Genética y Biologia Molecular de la Universidad
de San Martin de Porres, Boston Children's Hospital (“Estudio de
investigacién: The Genetics of Epilepsy and Related Neurological
Disorders”)  International Prader-Willi Syndrome Diagnostic Syndrome
Initiative.

Realizacion del Curso Internacional “Actualizacion en Genética Pediatrica y
perspectivas futuras” realizado en el marco del Tercer Aniversario del Servicio de
Geneética, con la participacion de expertos nacionales e internacionales, innovando con
el uso del aula virtual y la entrega de certificados digitalizados.

« Brindar apoyo al diagndstico por imagenes

De enero a diciembre del 2018, el Servicio de Soporte al Diagnostico
registr6 un total de 45330 examenes de imagenes (radiologia

_
Informe de Evaluacién Anual del POI 2018 Pégi na 66



MINISTERIO DE SALUD - PERU O

convencional 28,597, radiologia intervencionista 563, resonancia
magnética 1,194, tomografia computarizada 4,863, estudios especiales
contrastados 1,042, ecografia convencional y dopler 9,074,) presentando
una tendencia creciente con respecto al periodo anterior.

En el siguiente grafico se puede observar que la meta anual logré un
incremento porcentual del 146.85% en relacion a la meta programada
(30,871) en el Servicio de Soporte al Diagnostico.

Grafico N°32,
“Produccién del Servicio de Diagndstico Por Imagenes”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento - Estadistica

Se puede observar que, entre los ejes de Especialidades Pediatricas,
Especialidades Quirdrgicas, cuidados intensivos, emergencia, cardiologia y
cirugia cardiovascular, se encuentra nuestra mayor produccion, obteniendo
un total de 80% de las atenciones realizadas en diagnostico por imagenes.

El examen de tomografia computarizada permite la evaluacion rapida de
patologia cerebral quirdrgica, asi como es el método de eleccion para evaluar
la patologia pulmonar y permite la evaluacion anatdmica precisa de lesiones
abdomino pélvicas, siendo mayor la ejecucion por especialidades quirargicas
con 1,160 tomografias computarizadas.

coer d El examen de Resonancia Magnética se observa que los ejes de
\ Especialidades Pediatricas, Neurocirugia y Especialidades Quirlrgicas,
' mnuestra mayor produccion, obteniendo un total de 84% de las atenciones
realizadas en el area de resonancia magnética.

El examen de Ecografia se observa que, entre los ejes de Especialidades
Pediatricas, Especialidades Quirdrgicas, Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, Servicios de UCI, Emergencia y Genética, se encuentra
nuestra mayor produccion, obteniendo un total de 86% de las atenciones
realizadas en el area de ecografia
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El examen de Radiologia convencional se observa que, entre los Servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos, ejes de Especialidades Quirtrgicas, Servicio
de Emergencia, eje de Especialidades Peditricas y Cardiologia y
Cardiovascular, se encuentra nuestra mayor produccion, obteniendo un total
de 91 % de las atenciones realizadas en el area de radiologia convencional.

Radiologia intervencionista se puede observar que, el 75% de la produccién
total estan comprendidas entre los ejes de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, Especialidades Quirdrgicas y Especialidades Pediatricas.

Se inicid el programa de Aplicaciéon de terapia intraarterial selectiva por
intervencionismo para nifios con retinoblastoma con éxito.

« BANCO DE SANGRE ORGANOS Y TEJIDOS

Anual 2018, el servicio de Banco de Sangre atendid 16,289
hemocomponentes de ello 6,187 correspondieron a paquete globular,
2,606 plasma fresco congelado, 1,775 plaquetas convencionales, 2,026
crioprecipitado, y 3,695 plaquetas por aféresis

En el siguiente grafico se pueden observar que anual se logré realizar
16,289 examenes, lo que en porcentaje representa mas del 101% de
acuerdo a la meta programada en el Servicio de Soporte al Diagnéstico.

Grafico N°33.
~ “Produccion del Servicio de Banco de Sangre”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagndstico y Tratamiento — Banco de Sangre

65.90 % de donacién voluntaria de sangre con una captacion de 4,701
unidades de donantes voluntarios No remunerados para el presente periodo,
lo que significo 1159 donaciones mas que en el periodo anterior..

Se implementd un programa “diario” de comparabilidad “Interlaboratorial’ de
alcance Mundial para los equipos automatizados del laboratorio de
inmunoserologia denominado “Unity Evaluation”, con el N° de participacion
mundial N® 161154, convirtiéndonos en la segunda institucién publica a nivel
nacional en implementarla, mejorando la calidad analitica de las pruebas del
-——_—_“-——.—'_ﬁ.___—-__—\—__
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laboratorio de inmunoserologia.
Se renovaron los equipos automatizados de los laboratorios de

inmunohematologia e inmunoserologia de acuerdo a los avances
tecnoldgicos de los fabricantes de los mismos.

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA

e Atencion en consultas externas

El nimero de atenciones por consultorio externo de enero a diciembre del
2018 fue de 166,260 lo que representa un crecimiento de 33% en relacion al
mismo periodo del 2017 (125,453). Al anual se logroé un avance del 115% en
relacion a lo programado.

Al 2018 el instituto brinda atencion en 29 sub especialidades pediatricas con
34 consultorios para la atencion.

Grafico N°34.
“Numero de Consultas Externas anual *
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién - Estadistica

¢ Atencion en hospitalizacion
En el grafico N°35 se pueden observar que de enero a diciembre del 2018,
se registraron 5,620 egresos con un total de 58,121 dias camas ocupadas, lo
que representa un crecimiento de 29% en relacién al mismo periodo del 2017
(4,341 egresos).
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Grafico N°35.
“Numero de Egresos por Hospitalizacion anual”
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En el siguiente grafico a diciembre del 2018 se encuentran habilitadas las
312 camas, con lo cual la Institucion se encuentra a un 100% de camas
operativas.

Grafico N°36.
“Ntmero de Camas Hospitalarias anual”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica

e Otras atenciones de salud especializadas
Anual se registraron 69 casos de enfermedades huérfanas, son aquellas que
afectan a una proporcion reducida de la poblacion, lo cual representa un
avance de /81.18% respecto a la programacion realizada anual.

m
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Cuadro N° 14.
“Enfermedades Huérfanas Aprobadas por FISSAL"

Descripcion CIE-10 RM N"151-2014/MINSA CIE-10 N %
TETRALOGIA DE FALLOT Q21.3 as 55.07
GASTROSQUISIS Q79.3 14 20.29
ENFERMEDAD DE KAWASAKI M30.3 3 4.35
RETINOBLASTOMA €69.2 3 4.35
CRANEOSINOSTOSIS Q75.0 1 1.45
ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG Q4a3.2 1 1.45
ENFERMEDAD DE KOSTMANN D70 1 1.45
ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND D68.0 1 1.45
HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS D76.0 1 1.45
OSTEQGENESIS IMPERFECTA Q78.0 1 1.45
SINDROME CROUZON Q75.1 1 1.45
SINDROME DE FALLA MEDULAR HEREDITARIA D61.0 1 1.45
SINDROME DE MARFAN Q87.4 1 1.45
SINDROME DE NOONAN D87.1 1 1.45
SINDROME UREMICO HEMOUTICO T v 133
TOTAL 69 100.00

Fuente: Unidad de Administracién — Equipo de Seguros Publicos y Privados

e Atencion de cuidados intensivos

En el Anual se registraron 1,759 egresos con un total de 20,142 dias camas
ocupadas, lo que representa un crecimiento del 14% en relacion al mismo
periodo del 2017 (1,759 egresos) con una capacidad operativa de 59 camas.

Gréafico N°37.
Numero de Egresos por la Unidad de Cuidados Intensivos al | Anual
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica
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» Emergencia

De enero a diciembre se realizaron 17,426 atenciones por emergencia, lo que
representa un incremento de 227% en relacién a lo programado anual.

Grafico N°38.
“Atenciones de Emergencia Segun Prioridad”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Es necesario resaltar que por ser de Nivel IlI-2, nos corresponde las
atenciones de prioridad tipo | y tipo Il, cabe mencionar que por la ley de
emergencia se atiende todas las prioridades de atencion. Actualmente
contamos con una capacidad operativa de 6 Camillas — Camas de
Emergencia que vienen a representar el 100%.

~ Mortalidad

El numero de defunciones presentadas en el INSN-SB durante el 2018 fueron
de 255 casos. El mayor niumero de defunciones se registrd en el mes de junio
con 37 casos, una menor cantidad equivalente a 15 y 16 casos en el mes de
enero y marzo respectivamente. El mayor de los casos se presenta la Unidad
de Cuidados Intensivos de cardiologia y cirugia cardiovascular (UCI
Cardiovascular con 70 casos y UCI cardiologica 63)

Grafico N°39.
“Mortalidad y Defunciones >48 Horas”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién - Estadistica
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El total del numero defunciones después de haber cumplido las 48 horas se
representa como muerte institucional. Registrandose el total de 225 casos,
donde el mayor numero de defunciones se presentd en el mes de junio con
32 casos. El mayor de los casos la sub unidad de cardiologia y cirugia
cardiovascular (UCI Cardiovascular con 68 casos y UCI cardiologica 61).

Grafico N°40.
“10 Primeras Causas de Mortalidad del INSN-SB Ano 2018"
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Se alcanza el promedio de 3.8% de la Tasa Neta de Mortalidad
encontrandose dentro del estandar propuesto para los institutos (3% a 4%,
siendo el niumero muertes que ocurrieron a partir de las 48 horas de ingreso
del paciente.

En el Grafico N°41 dentro de las 10 primeras causas de mortalidad en el
instituto (255 fallecidos), la subunidad de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular presenta mayor casos con 77 fallecidos en hospitalizacién y
UCI, alcanzando el 30% del total de fallecidos, seguidamente tenemos la
subunidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos con un total de 36
casos al 14% del total de defunciones (leucemia linfoide 26, Leucemia
mieloide10).
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» Causas de Morbilidad

Cuadro N° 15.
“10 primeras Causas de Morbilidad de Egresos Hospitalarios del INSN-SB"

CIE10 DESCRIPCION Total
T31 |Quema.clasific.segun la exten.de superficie de cuerpo afecta 413
Q21 |Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 312
C91 |Leucemia linfoide 307
Q42 [Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso 153
Q25 [Malformaciones congénitas de las grandes arterias 130
G40 |Epilepsia 98
S06 |[Traumatismo intracraneal 98
Q37 |Fisura del paladar con labio leporino 97

Q22 |Malformaciones congénitas de las valvulas pulmonar y tricuspide| 77
Q20 |Malformaciones congénitas de camaras cardiacas y conexiones 76

Q28 |Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio 64

wiegry, Vo, D61 |Otras anemias aplasticas 58

2 %)\ Q05 |Espina bifida 58

2 2y C71 |Tumor maligno del encéfalo 54

\/ : Q39 |Malformaciones congénitas del eséfago 53
B

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica

Grafico N°41.

“Causas de Morbilidad en el INSN-SB 2018”
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En el cuadro N° 15, las 10 primeras causas de morbilidad de egresos hospitalarios
(hospitalizacion y UCI) del INSN-SB 2018, alcanzo un total de 1,761 egresos,
siendo el 31% del total de egresos hospitalario (5,971) donde la subunidad de
cardiologia y cirugia cardiovascular presenta el mayor caso de morbilidad con 595
egresos al 10% del total, con Dx. Malformaciones congénitas de los tabiques
cardiacos 312, malformaciones congénitas de las grandes arterias 130,
malformaciones congénitas de las valvulas pulmonar y tricispide

« Campaias

Procura de Sangre de donantes voluntarios

Se ejecutaron campanas extramuros, esta vez en el Ministerio de Salud con
el objetivo de recolectar un minimo de 250 unidades de sangre con donacion
voluntaria en favor de los pacientes de Instituto Nacional de Salud del Nifo
San Borja (INSN-SB).

En la actualidad, el INSN SB requiere cerca de 3,000 mil unidades de sangre
al afno para cubrir la demanda de casos atendidos, si se tiene en cuenta que a
la fecha la institucion ha realizado mas de 11, 700 cirugias y procedimientos
complejos como quemaduras severas, trasplantes de médula ésea, tumores,
problemas cardiclégicos, malformaciones congénitas, entre otros.

0
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Il Campaiia Quirdargica de Malformaciones Craneofaciales Complejas

Se llevdo a cabo la Segunda Campafia Quirargica de Malformaciones
Craneofaciales Complejas Gracias a la alianza estratégica con la Fundacion
Norteamericana Komedyplast y la Asociacion Civil HELP Per( y el Instituto
\ Nacional de Salud del Nifio — San Borja del 15 al 19 de enero luego de la
is \ A evaluacion médica y seleccion de pacientes, al evento se conté con la
Guageanef participacion del Ministro de Salud, Abel Salinas y la embajadora de los
' Estados Unidos en el Perd, Krishna Urs.
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Campaiia Educativa y de Deteccion De Lunares

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja continda con las jornadas
medicas, siendo la infancia la etapa mas vulnerable para sufrir efectos
dafiinos del sol, el aumento de lunares puede predecir un mayor riesgo a
desarrollar cancer en la piel.

Campaiia “Unete a la Fuerza”
ot SALUp

El Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja-INSN SB realizé en el
marco del Dia Internacional de Lucha contra el Cancer Infantil, la campafia
“Unete a la Fuerza” logrando recolectar mas de 120 unidades de sangre y/o
plaguetas en beneficio de estos pacientes.

La actividad conto con el apoyo de integrantes de la Legién 501 de Star Wars
en Perd, el Ministro de Salud, Abel Salinas y el Viceministro de Prestaciones
T\ y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud (MINSA), Dr. Henry
) Rebaza.
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Campaiia de Sensibilizacion “Por la Valentia de Nuestros Pequefos
Héroes

En el marco del Dia Internacional de Lucha contra el Cancer Infantil que se
celebra el 15 de febrero, el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-
INSN SB brindé un show infantil de clowns, con regalos para todos los
pacientes de la Sub Unidad de Hematologia Pediatrica y Trasplante.

Acompanfados de sus padres, estos pequefos luchadores disfrutaron de un
momento de alegria y entretenimiento, como una recompensan al valor que
demuestran cada dia para enfrentar la enfermedad.

Campaina de Activacion Informativa y Sensibilizacién “Ventanas
Abiertas Contra la Tuberculosis”

En el marco del Dia Mundial de la Lucha contra la Tuberculosis a
7 conmemorarse 24 de marzo, el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
,, Borja-INSN SB realizo actividades para promover la prevencion y reduccion
de los indices de TBC en el Peru.
El lema se refiere a la posibilidad de maximizar la ventilacion natural en el
hogar, transporte publico, oficina e institucion educativa, abriendo puertas y
ventanas que ayuden al flujo de aire e iluminacion de los ambientes, lo que
ayuda a eliminar el bacilo.
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Campaiia “Unete a la Hinchada de los Verdaderos Guerreros”

En medio de la fiebre mundialista por la participacion de la selecciéon peruana
en el préximo Mundial de Futbol, en Rusia, el Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja-INSN SB realizo la Campaiia “Unete a la Hinchada de los
Verdaderos Guerreros” para promover la donacion voluntaria de sangre y/o
plaquetas para nuestros pequefios pacientes, quienes son sometidos a varias
intervenciones y tratamientos especializados.

Duectorn Epcutivg

Campana “Contra la anemia”

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSNSB se suma a la
campaia lanzada desde el Gobierno contra la anemia, una enfermedad que
afecta a un 43.6% de nifios de 3 afios en nuestro pais.
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INSN SAN BORJA JUNTO AL PRESIDENTE MARTIN VIZCARRA EN
CAMPANA DE SALUD — HUANCAVELICA

INSN San Borja inaugura médulo de despistaje de anemia

En el marco del Plan Nacional para la Reduccién y Control de Anemia
Materno Infantil

Para contribuir a la reduccion de prevalencia de anemia y desnutricién
cronica infantil, el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSNSB
siendo un centro especializado en la atencién de nifios y adolescentes con
patologias complejas, inauguré un Modulo de Despistaje de Anemia
garantizando que todo paciente que llegue al Instituto sea sometido a una
prueba rapida de hemoglobina y descartar un cuadro de anemia.
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INSN San Borja realiz6 campaia “unete a la fuerza-lI” superando la
meta de donantes de sangre en beneficio de pacientes

Es la segunda camparia de donacion de sangre que realizo el Instituto en
este afio con apoyo de la Legidén 501 Star Wars Peru, sensibilizando a la
poblacion y fanaticos seguidores de la Saga para que donen por nuestros
pequenos pacientes, logrando superar la meta y recolectando mas de 150
unidades. Los mismos integrantes de esta Legion dieron el ejemplo y
donaron sangre.

INSN San Borja inaugura primer “Dona Movil” para donacién voluntaria
de sangre

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB inaugurd
el “PRIMER DONA MOVIL” que visitara instituciones, empresas y lugares
donde un grupo de personas organizadas deseen colaborar con el
tratamiento de nuestros pequenos pacientes, donando sangre sin necesidad
de trasladarse al Instituto.
Esta unidad movil estara a cargo del Servicio de Banco de Sangre para el
T SALUO > traslado de equipos e insumos que se utilizan en la extraccion de sangre,
S SO yendo a puntos previamente coordinados como parte del plan de campaiias
itinerantes que maneja nuestra Institucion.
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EPIDEMIOLOGIA
» Prevencion de riesgos y dafos para la salud

Se lleva acabo las medidas de prevencion de las infecciones, como el
saneamiento, el lavado de manos, la preservacién de la inocuidad de los
alimentos y el agua y la vacunacién, estos pueden reducir la propagacion de
microorganismos resistentes a los antimicrobianos.

Se programaron 12 acciones de prevencion y control de infecciones, de lo
cual se registraron total de 18 actividades educativas en materias de
prevencion con un porcentaje de avance de 150% de acuerdo a la meta
programada.

Vigilancia de los riesgos para la salud

El equipo de Epidemiologia se encarga de medir y establecer la
susceptibilidad de los dafios o riesgos a la salud sobre todo de aquellos bajo
vigilancia. Propone medidas practicas de prevencion y control segun el nivel
de intervencion.

Or ke B Se programaron 1092 acciones de vigilancia epidemiolégicas, de lo cual se
N Dueetor ..“,,‘: . . x

“ Yﬂ/ registraron total de 1092 acciones con un porcentaje de avance de 100% de
acuerdo a la meta programada.

Vigilancia y control del medio ambiente

Mediante esta actividad el area de Epidemiologia garantiza el cumplimiento
de las medidas protectoras y correctoras especificadas en el estudio de
Impacto Ambiental.

Se programaron 10 acciones de monitoreo y seguimiento de gestion
ambiental, de lo cual se registraron total de 10 acciones con un porcentaje de
avance de 100% de acuerdo a la meta programada.

Se detalla en el siguiente grafico:

Grafico N°42,
“Numero de Medidas Adoptadas por el equipo de Epidemiologia”

1092 1092
10 10 12 18
T T ;? VIGILANCIA DE LOS RIESGOS VIGILANCIA Y CONTROL DEL PREVENCION DE LOS RIESGOS Y
LIRS Mo = PARA LA SALUD MEDIO AMBIENTE DARNOS PARA LA SALUD
= PROGRAMADC = EJECUTADO

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Equipo de Epidemiologia
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4.2.5. ACCIONES CENTRALES

Comprende las actividades orientadas al cumplimento de la gestion, con
recursos humanos, materiales y financieros, que contribuyen de manera
transversal e indivisible al logro de los resultados de los programas
presupuestales y Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en
Productos (APNOP).

Cuadro N° 16.
“Ejecucion Fisica y Financiera de Acciones Centrales”

PROGRAMACION EIECUCION AVANCES
CATEGORIA PRESUPUESTAL ANUAL ANUAL ANUAL
Fisica FINANCIERA FisicA FINANCIERA Fisica FINANCIERA
5 I
22°E°5U°°pt;:;::5w SR 60 703.853.00 45 702.207.00
75% 100%
5000002, CONDUCCION Y
32 1.857.372,00 32 1.850.047.68
ORIENTACION SUPERIOR i it
i“DOMO"I rai‘f‘gif‘;\'ﬁ\” 782 58.734.68000 | 1170 | 58.072.716.15
150% 99%
. 5000003. GESTION
Dr Ricarda 2opRA
" Dwecioe Eiardne ADMINISTRATIVA - CALIDAD = TORAE4AN & i y
veps 62% 99%
’
:g"i’f‘go ﬁﬁ?&t‘;’“m 1684 632.170.00 2019 | 62217254
5 H 120% 98%
5000005. GESTION DE
RECURSOS HUMANQOS - 1697 479.350.00 1.796 455.265.77
CAPACITACION 106% 95%
5000005. GESTION DE
1991 3.610.571,00 1.840 | 3.590.939,91
RECURSOS HUMANOS i G
5000006. ACCIONES DE
16 223639,00 8 204.186,25
CONTROL ¥ AUDITORIA — _—

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién ~ Estadistica - UPP

Anual se ha logrado cumplir con las metas fisicas programadas que representa
el 107% y una ejecucion financiera del 41% del Presupuesto Institucional
Modificado.

» GESTION ADMINISTRATIVA
e UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

Ly Es la unidad de asesoramiento y responsable de la implementacién de los principios,
normas, metodologias y procesos del sistema de Gestion de la Calidad en Salud, a fin de
propender a la mejora continua de los servicios de salud que brinda el instituto.

e Acciones del sistema de gestion de la calidad
En ese marco se aprobaron 13 guias de practicas clinicas, 9 guias de
procedimientos y 15 Consentimientos Informados y 13 Formatos.
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Guia de practica clinica

- Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Disostosis
Craneo Facial de la Unidad de Atencion Integral Especializada del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja

- Hipoacusia Neurosensorial e Implante Coclear en Nifios y Adolescentes

- Escoliosis Idiopatica

- Microtia

- Varicela en Nifios de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada al
Paciente de Pediatria y Subespecialidades

- Sarampién en Nifios de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada
Pediatrica y Subespecialidades del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja

- Sindrome Nefrotico en Nifios

- Trastornos de Metabolismo del Calcio

- Sindrome Obstructivo Bronquial Recurrente

- Diagnéstico y Tratamiento de Mielomeningocele

- Diagnéstico y Tratamiento de Lipomielomeningocele

- Malformacion Anorrectal

- Enterocolitis Necrosante del Recién Nacido

Guia de procedimientos

- Colocacion de Catéter Venoso Central Temporal

- Callosotomia para la Epilepsia Intratable

- Derivacion Ventriculo Atrial

- Derivacion Ventricular Externa

- Derivacion Ventricular Peritoneal

- Histocompatibilidad Crossmactch por Citometria de Flujo(XM-FC)
- Guia de Procedimiento Lavado de Manos Quirdrgico

- Intubacion Endotraqueal

- Perfusién y Circulacion Extracorporea en el Paciente Pediatrico

Consentimiento informado

- Consentimiento Informado para la realizacidon Reconstruccion de la cavidad
oral con colgajo Microvascularizado radial para el tratamiento de Tumor o
secuela de la cavidad oral

- Consentimiento Informado para la realizacion de Distraccidn del Tercio Medio
Facial o Avance Le Fort | para el tratamiento de Hipoplasia de Tercio

- Consentimiento Informado para la realizacion de Instrumentacién Vertebral
posterior mas Artrodesis para el tratamiento /Diagnostico de Escoliosis

- Consentimiento Informado para la realizacion de Biparticion Facial u
Osteotomias Orbitrarias para Tratamiento de Hiperterolismo.

- Consentimiento Informado para la realizacion de reseccion de Tumor o Quiste
de los Huesos Faciales

- Consentimiento Informado para la realizacién del procedimiento de Cirugia
Ortognatica.
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- Consentimiento Informado para la realizacion del procedimiento de
Ferulizaciéon Dentaria.

- Consentimiento Informado para la realizacion del procedimiento de Exodoncia
de Diente Retenido.

- Consentimiento Informado para la realizacion del procedimiento de Injerto
Oseo.

- Consentimiento Informado para la realizacion del procedimiento Frenectomia.

- Consentimiento Informado para la realizacion del procedimiento de
Gingivectomia.

- Consentimiento Informado para la realizacion del procedimiento de
Colocacion de Dispositivo para traccion ortodontica.

- Consentimiento Informado para la realizacion del procedimiento de colocacion
de dispositivos para traccion ortodontica.

- Consentimiento Informado para la realizacion del procedimiento de
tratamiento quirdrgico de Traumatismo y/o Fractura Dentoalveolar.

- Formato de Consentimiento de Retiro Voluntario

Formatos

- Formato de Nota de Ingreso de Enfermeria

- Formato de Ganancia Ponderal de Peso- Soporte Nutricional Diario

- Formato de Registro de Monitoreo Nutricional - Soporte Nutricional
Diario(dieta+ formula)

- Formato de Pesado Directo

- Formato de Registro de Atencion y Control de Nutricional - Soporte
Nutricional Diario

- Formato de Registro de Monitoreo Nutricional- Soporte Nutricional diario
(monitoreo leche materna + formula + NP)

- Formato de Nutricion Nutricional( Servicio de Cuidados Intermedios
Neonatales)

- Formato de Monitoreo Nutricional(Servicio de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular)

- Formato de Registro de Monitoreo de Soporte Nutricional por dia - Nutricion
SUAIEP Quemados

- Formato de Evaluacién Pre Anestésica

- Formato de Hoja de Identificacion /Filiacion del Paciente

- Formato de Autorizacion de Hospitalizacion /Alta Hospitalaria

- Formato de Histeria Clinica Emergencia/Urgencia

- Formato de Consentimiento Informado

Igualmente se viene realizando la evaluacion y monitoreo de calidad para la
implementacion de mejora continua en la gestidn

Evaluacion y monitoreo de la calidad.

- Se implementé el proceso de autoevaluacidon de 22 macroprocesos de
acuerdo a la norma técnica e instrumentos para la acreditacion, esta
pendiente el ingreso de informacion al aplicativo por problemas informaticos
del MINSA, se ha realizado las coordinaciones para el registro de
informacién con la oficina de Calidad del MINSA.

- Se realizaron visitas inopinadas para la verificacion de la adherencia de Lista

de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
—e e — s ——,——es— e —ss—— —————— e —— —
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- Monitoreo de las recomendaciones realizadas en las Rondas de Seguridad
- Se cuenta con un Equipo de Auditoria conformado y reconocido mediante
Resolucién Directoral.

Mejora continua.

- Se realizaron actividades relacionadas a mejorar la atencion (libro de
reclamaciones, solucion de quejas y reclamos, orientacion al usuario,
exhibicion de deberes y derechos del paciente).

- De enero a diciembre se han registrado 2,669 incidencias reportadas por el
personal de PAU siendo las mas relevantes la de programacion de citas,
citas adicionales, coordinaciones de citas y sin hoja de referencia.

- Proyecto de Cuidados Paliativos y Terapia del dolor”, aprobado con la RD -
187/2018/INSN-SB.

- En cumplimiento con las actividades programadas por la Unidad de Gestion
de la Calidad para el afio 2018, se realizd la encuesta de satisfaccion al
usuario externo (modelo SERVQUAL) durante el periodo Octubre -
Diciembre 2018, evidenciandose una mejora en la satisfaccion de nuestros
usuarios en relacion a los servicios otorgados por las diferentes UPSS del
INSN SB (Consultorio Externo, Hospitalizacién, Emergencia), en
comparacién con los resultados obtenidos en el afio 2017.

4.2.6. UNIDAD DE ADMINISTRACION

La Unidad de Administracién comprende el equipo de trabajo de Logistica, Recursos
Humanos, Seguros Publicos y Privados, Economia y Servicios Generales.

) Gestion administrativa
LOGISTICA - Organo Encargado de las Contrataciones (OEC)

Mediante Resolucién Administrativa N° 022-2018/INSN-SB/UA, de fecha 23 de
enero del 2018, se aprobo el Plan Anual de Contrataciones (PAC) para el afio
fiscal 2018, al anual realizé un equivalente a 89 % de convocatorias

¢ Durante el afio fiscal 2018 se convocaron ciento veintisiete (127) procedimientos
de seleccion en las diferentes modalidades, la cual se detalla en el siguiente

cuadro:
Cuadro N° 17.
Procedimientos de Seleccion

N° Procedimiento de Seleccién Cantidad
1 Adjudicacion Simplificada (AS) 54
2 | Licitacién Publica (LP) 23
3 | Contratacion Directa (CD) 28
4 | Convenio Marco (CM) 04
5 | Concurso Publico (CP) 02
6 | Subasta Inversa Electronica (SIE) 16

Total 127

Fuente: Unidad de Administracion — Logistica
e e =
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En la Adjudicacion Simplificada (54 procesos) se otorga buena pro a 48
procedimientos de seleccion, con un cumplimiento del 88.89% del total.

En la Licitacion Publica (23 procesos) se otorga buena pro a 13 Licitaciones
Publicas, con un cumplimiento del 56.52% del total.

En la Contratacién Directa (28 procesos) se otorga buena pro a 27
procedimientos y uno sera convocado por CENARES, con un cumplimiento del
96.43% del total.

Con el Convenio Marco (04 procesos) se otorga la buena pro a 4
procedimientos, con un cumplimiento del 100% del total.

En el Concurso Publico (02 procesos) se otorga la buena pro a 01 procedimiento,
alcanzando el 50% del total programado.

Se convocaron por Subasta Inversa Electronica (SIE) ( 16 procesos) otorgando
la Buena Pro a siete 7 procedimientos de seleccion; y, nueve (9) procedimientos
de seleccion seran convocados por CENARES, obteniendo un grado de
cumplimiento en su convocatoria del 43.75 %.

SEGUROS PUBLICOS Y PRIVADOS

Se encarga de brindar el apoyo especializado en la gestién de informacion,
auditoria y liquidaciones de préstamos de salud para el logro de los objetivos
institucionales programados, gestionando el reembolso oportuno de las
atenciones brindadas a los asegurados.

- Incremento en la produccion y registro (digitacion) de prestaciones
Para el presente afio, el area de Gestion de la informacion logré digitar en el
ARFSIS el 100% de las prestaciones reportadas por las Unidades
Especializadas, las que ascienden a 134,693 FUAS, mostrandose el
incremento en la produccion en comparacion periodo anterior (2017), en total
con un incremento del 21% sobre el 100% de prestaciones realizadas en el
ario anterior.

Cuadro N° 18.
Produccién y Registro de Prestaciones

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DELNINO - SAN BORIA

Ao TOML

A ehE | Fes | wAR | ABR | v | oo | [ aco | s | o | wov | o
i eS| 0 | S| e | o | e | | s | s | e | o | e | mw | s
71 oee2ns| 3000 | o | 60 | ses | o || eom | e | o | st [ s [ oo | o0

CIERRE2007| 8955 | 8968 | 12293 | 8837 | 7976 | 9588 | 038 | 9355 | &2 | 946 | 481 | 1835 | 11164
CERREZ018] 7640 | 050 | 15207 | 89% | 108 | 12229 | 97% | %08 | 1307 | 10068 | 1094 | 14802 | 134

Fuente: Unidad de Administraciéon — Seguros Publicos y Privados
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- Gestionar el reembolso de expedientes no tarifados y tercerizados en el
marco del convenio SIS-FISSAL
Se han remitido un total de 9,793 expedientes de prestaciones no tarifadas
y tercerizadas a las IAFAS SIS y FISSAL que responden a una valorizacion
de S/. 5, 217,607.71 Soles. Estas prestaciones corresponden a atenciones
brindadas en los afos 2016 -2018 la regularizacién de los expedientes
pendientes se encuentra en un avance de 40 % debido a la variabilidad de
los requisitos, criterios de evaluacion en cada IAFA y a la disponibilidad de
los recursos humanos y materiales de la oficina.

- Monitoreo y ejecucion de transferencias financieras SIS y FISSAL

Durante el periodo 2018, el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
recibié transferencias financieras por parte del Seguro Integral de Salud
(SIS) y FISSAL a través de la Fuente de Financiamiento Donaciones y
Transferencias por un monto ascendente a S/. 62°620,574.00 Soles a
través de quince (15) Resoluciones Jefaturales.

- Elaboracion de la auditoria médica de las prestaciones de salud
brindadas en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja

La Auditoria Médica a cargo de los médicos auditores se ha realizado a las
prestaciones de salud brindadas a pacientes beneficiarios del SIS,
e particulares y cubiertos con cartas de garantia en los procesos de atencion
meédica, quirtrgica y de apoyo al diagnoéstico, las mismas que ascienden a
30,534 FUAS auditadas.

Dv. Ricardo
Duacion

- Gestion de la informacion clinica de las prestaciones de salud

Se registré en el sistema informatico del SIS/FISSAL, un total de S/. 30,534
FUAS, por prestaciones de salud a pacientes financiados por el SIS vy
FISSAL; alcanzando un valor acumulado de 94,763 FUAS lo que representa
el 86.3% del total de FUAS auditados hasta el tercer trimestre,
incrementando en un 11.9% el valor de las FUAS programadas para dicho
periodo.

- Prestaciones no tarifadas, administrativas y econémicas

El area de Gestion de la Informacion elabord 9,763 Expedientes de
prestaciones no tarifadas en el afo 2018, cantidad que superd la
programacién anual en 140.3% (Prog: 4,062 Prestaciones).

ST - - Prestaciones y convenios con seguros IAFAS privados/mixto vy
[ / personas particulares.

Durante el periodo 2018, hasta el corte del 31 de Diciembre de 2018, el area
de Gestiébn ha realizado la pre liquidacion de 340 expedientes por
prestaciones cubiertos por Cartas de Garantia (SOAT — Seguros Privados y
Mixtos), logrando un crecimiento en 123% con respecto a la meta
programada (152); y 108 expedientes de personas particulares, haciendo un
total de 524 expedientes, los cuales representan un crecimiento de 47% en
relacion al periodo anterior (2018).
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SERVICIOS GENERALES:

El Equipo de Servicios Generales gestiona la labor de los servicios
complementarios de infraestructura, equipamiento clinico y no clinico
lavanderia, limpieza, seguridad, transporte y mortuorio, asi mismo, monitoreo
el cumplimiento de las obligaciones contractuales de los servicios que brinda
la Sociedad Gestora del Proyecto GEPEHO.

Tiene una ejecucion anual del 100%, esto corresponde al seguimiento diario
que se realiza a las actividades de sostenimiento para el funcionamiento
optimo de la Institucién. La programacion anual corresponde a la cobertura de
los 365 dias de uso continuo de las instalaciones, siendo de enero a
setiembre una programacién de 273 acciones.

Lavanderia: Se cuenta con un stock de ropa que soporta las actividades
asistenciales actuales de la institucion a pesar de quedar pendiente el
abastecimiento de la totalidad de dotacion inicial de ropa hospitalaria.

Seguridad: La sustraccion de bienes patrimoniales continua siendo nula a la
fecha, debido a la eficiencia de personal del servicio de seguridad.

4.2.7. UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

Es la unidad de asesoramiento encargado de conducir los procesos de planeamiento,
presupuesto, modernizacion de la gestion, estimacion de costo de inversiones, que
contribuyan al cumplimiento de los objetivos y de la prestacion de los servicios que
brinda el INSN-SB. En ese marco a manera de resumen se presenta las acciones mas
relevantes:

]
s pety
ATt

v B

. Acciones de Planeamiento y Presupuesto

\'OE' SAlUO.G o
P oG, Manual de procedimientos -MAPRO
W F R )
o n {4

L

- Manual de procedimientos del proceso de administracion documentaria y
Manual del proceso

- Gestién de los servicios para la atencion de alta especializacién

- Manual al texto unico de procedimientos administrativos

Directivas y Reglamentos

- Procedimiento para el manejo del fondo de caja chica por las fuentes de
financiamiento: recursos ordinarios, recursos directamente recaudados y
donaciones y transferencias, y el pago de movilidad local al personal del
INSN - SB afio 2018"

- Regulacién del ingreso y permanencia de los visitadores médicos en el INSN
-SB

- Lineamientos para la gestion del tramite documentario

- Administracién, control y uso de vehiculos del INSB-SB

- Servicios complementarios

e e e
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- Gestién de stocks de productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy
productos sanitarios

- Recaudacion, depdésito y control de ingresos del INSN-SB

- Modificacion de la directiva N° 001-2018-insn-sb/2018/UA "procedimiento
para el manejo del fondo de caja chica por las fuentes de financiamiento:
recursos ordinarios, recursos directamente recaudados y donaciones vy
transferencia, y el pago de movilidad local del personal del INSN - SB 2018

- Disposiciones para regular la formulacion, aprobacion y difusion de
documentos normativos

- Disposiciones internas para el otorgamiento del soporte alimentario

- Disposiciones para regular el ingreso, permanencia y salida de personas del
INSN-SB

- Normas y procedimientos de acceso y uso a los servicios del centro de
informacién cientifica del INSN-SB

- Identificacién, movilizacién y entrega de cadaveres en el INSN-SB

- Correcto uso de equipos y servicios informaticos en el INSN-SB

- Lineamientos para el otorgamiento, manejo y control de Ila alimentacién de
los trabajadores en el INSN - SB

- Lineamientos para la gestién de camas de la unidad productora de servicios
de salud de cuidados intensivos del INSN-SB

- Reglamento del comité de control interno del INSN- SB

- Reglamento del comité de historia clinica

- Guia téecnica de conservacion de documentos

4.2.8. Alianzas Estratégicas Interinstitucionales

Convenio Para Formacion de Profesionales Psicologos

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB y la Facultad de
Psicologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia suscribieron un
convenio de cooperacion docente asistencial con el objetivo de desarrollar
actividades de formacién para estudiantes de la mencionada facultad.
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INSN-SB Y Facultad de Odontologia de la UNMSM Firman Convenio
Para Una Cooperacion Docente Asistencial

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja y la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos suscribieron
un convenio de cooperacidn docente asistencial con el objetivo de
desarrollar actividades de formacién para estudiantes de la mencionada
facultad, que incluye al personal de salud del Instituto, con el fin de mejorar
la calidad de atencion de los pacientes, fortalecer la formacion de los
estudiantes y el desempefio de los colaboradores , docentes e
investigadores de la Institucion. El convenio esta dirigido a estudiantes de
pregrado mediante acciones de docencia-servicio e investigacion realizadas
en el INSN San Borja.

INSN San Borja y Universidad Cayetano Heredia Firman Convenios
Para Formacion de Estudiantes de Medicina Residentado Médico

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB firmd convenios
de cooperacion con la Facultad de Medicina, Estomatologia y Enfermeria de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia para la formacion de estudiantes
de pregrado y residentado médico en nuestra Institucion.

Se trata de los convenios de Cooperacion Docente Asistencial y de
Cooperacion Interinstitucional para Residentado Meédico, los cuales se
suscribieron para mejorar la calidad de atencion de los pacientes, fortalecer
la formacién de los estudiantes y el desempefio de los trabajadores en
salud, docentes e investigadores.

El residentado médico permitira realizar entrenamiento presencial e
intensivo en docencia, servicio e investigacion a los estudiantes de la
mencionada facultad en el INSN SB, que incluye a los trabajadores del
Instituto.

Informe de Evaluacion Anual del PO1 2018 pflgi na 90



MINISTERIO DE SALUD - PERU

Representantes del INSNSB y la UCH

4.2.9. Reconocimiento Institucional y Participaciones

Directora General del INSN San Borja es Reconocida por su Labor en
Beneficio de la Salud Infantil

La Directora General del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-
INSN SB recibié un importante reconocimiento de los Lideres Civiles de la
Republica del Peru, por su contribucién a la salud de la poblacién infantil del
pais a través de su trayectoria como gestora en salud desde hace mas de
25 anos.

A traves de su Consejo Nacional de la Orden Premio Union Nacional del
Peru se le otorgd a la Dra. Zulema Tomas Gonzales la Medalla del Premio
Unién Nacional del Perd en mérito a su labor a favor de los nifios vy
adolescentes de todo el pais propiciando el desarrollo, la paz y bienestar de
los sectores mas vulnerables de nuestra sociedad.
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Reconocimiento a Doctora Zulema Tomas Por su Desempeiio Como
Docente en Anestesiologia

La doctora Zulema Tomas Gonzales, Directora General del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, fue reconocida por la Sociedad
Peruana de Anestesia, Analgesia y Reanimacion-SPAAR, por su trayectoria
como docente de la especialidad de Anestesiologia aportando a la
formacion de médicos anestesiélogos, que cumplen una labor fundamental
en la preparacion pre quirdrgico, tratamiento y recuperacion del paciente.

INSN-SB Fue Premiado en Buenas Practicas de Gestion Presentadas
Por Gerentes Publicos 2018 Organizado Por Servir

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB sigue destaco
dentro de su politica de Humanizacion y por tercer afio consecutivo fue
premiado por SERVIR por su buena practica “Prendas que Sanan” en la
categoria Inclusién Social, proyecto que beneficia a aquellos nifios peruanos
que han sufrido graves quemaduras y que presentan cicatrices deformantes
en las zonas afectadas, ocasionandoles discapacidad temporal o
permanente, ademas de ser victimas de discriminacion.
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INSN-SB Logra Importante Reconocimiento por Trabajo de
Investigacion en Pacientes Quemados

Médicos e investigadores del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
recibieron un diploma de honor del “Premio Instituto Nacional de Salud del
Nifio, XXVI version”, al haber logrado el segundo puesto del concurso
convocado por dicho Instituto.

Este galardon se otorga en reconocimiento a la investigacion y su aporte
innovador en el campo de la salud pediatrica, participando investigadores de
instituciones del sector publico a nivel nacional. La ceremonia de premiacion
se llevo a cabo en el Hotel Los Delfines.

Directora General del INSN-SB es Condecorada con el Maximo Grado
“Orden San Borja”

La Dra. Zulema Tomas Gonzales, Directora General del INSNSB fue
condecorada por la Municipalidad de San Borja con el maximo grado “Orden
San Borja”, en mérito a su destacada labor al contribuir a la mejora de la
calidad en el servicio y la atencion oportuna de salud a favor de los nifios y
adolescentes de todo el pais.

Por acuerdo unanime el consejo municipal anualmente reconoce a
distinguidas personalidades y/u organizaciones que, por la trascendencia de
sus acciones hayan contribuido al bienestar de los ciudadanos o al

A O desarrollo de nuestro Pais en los diferentes escenarios y actividades
\_ desempefiadas. Es asi que la Dra. Tomas Gonzales fue reconocida con la
Foise condecoracion “San Francisco San Borja" por su trayectoria como gestora

en salud desde hace mas de 25 arios.
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Directora del INSN-SB Participa en Foro de Las Naciones Unidas Sobre
Funcién Publica

En su calidad de servidora publica la Dra. Zulema Tomas Gonzales,
Directora General del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN
SB, participa del Foro de las Naciones Unidas sobre Funcion Puablica, que
se realiza en Marruecos, reuniendo a lideres de los cinco continentes entre
altos funcionarios, expertos e incluso ministros de Estado.
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Ponencia Sobre Manejo de Anestesia intravenosa

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN se posesiona a nivel
internacional gracias a la calidad de sus especialistas. La doctora Liset
Palomino Huertas, médico anestesiologa de nuestra institucion, destaco con
una importante ponencia presentada en el Curso Latinoamericano de
Anestesia Intravenosa, que se realizo recientemente en el Ecuador.
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Directora General Del INSN San Borja Participa en Congreso Nacional
de Gerencia Publica 2018

La Directora General del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-
INSN SB, Dra. Zulema Tomas Gonzales, participé como moderadora en el
Congreso Nacional de Gerencia Publica 2018. Desafios para la Gerencia
Publica Camino al Bicentenario, organizado por la Autoridad Nacional del
Servicio Civil — SERVIR en el Centro de Convenciones de Lima, en San
Borja.

Este afo el Congreso Nacional de Gerencia Publica abordé en dos dias de
debate cuatro temas eje: integridad, violencia contra la Mujer, Innovacion, y
herramientas para la direccién publica.

INSN San Borja Fue Premiado Como Ganador de Buena Practica en el
Concurso CAD 2018

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN SB) fue premiado
en la Décimo Cuarta Edicién del Concurso Buenas Practicas de Gestion
Publica 2018, destacando por la practica “Imagenes como Jugando’,
novedosa iniciativa que garantiza resultados mas confiables y una mayor
seguridad para nuestros pequefios pacientes en |la toma de radiografias.

“Imagenes como Jugando® fue elegida como practica ganadora en la
subcategoria de canales de atencién “Servicio al Ciudadano”, por haber
adecuado el servicio de radiodiagnoéstico a las necesidades y caracteristicas
propias de los nifios y nifias para la toma de rayos x.

INSN San Borja Presenta Experiencia Exitosa de Atencion Diferenciada
del Adolescente a Través de Consultorio Especializado

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB presenté como
experiencia exitosa la Atencion Diferenciada del Adolescente y la alta
productividad alcanzada en Consultorio del Adolescente, siendo un instituto
nivel 11l-2 con perfil netamente quirtrgica y de trasplante.
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Bajo el nombre “Atencion Diferenciada de Adolescentes en un Centro
Especializado y de Alta Complejidad”, el INSN SB presentd los resultados
del servicio para adolescentes en el marco del Congreso Internacional de
Salud, Educacion, y Desarrollo de la Adolescencia, organizado por el
Ministerio de Salud con el auspicio de la Universidad Cayetano Heredia,
Organizacion Panamericana de la Salud, y otros.

La satisfaccién del usuario se evidencia en las cifras ascendentes de
produccidn que muestra el servicio (consultorio del adolescente) en sélo 30
meses. En el 2016 se reportd 278 atenciones, 771 en el 2017 y 840 en este
afo 2018; lo que indica la calidad de atencién y aceptacién del publico.
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INSN San Borja Destaca Albergue para Madres de Pacientes
Promoviendo una Atencion Humanizada

Cerca de tres mil mamas y/o mujeres responsables de pacientes han sido
beneficiadas con apoyo de hospedaje y alimentacion en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja-INSN SB, a través de un albergue
acondicionado en el octavo piso del Instituto, priorizando a madres de las
regiones cuyos hijos estan internados en las unidades de cuidados
intensivos.

Este ambiente cuenta con un servicio de lavanderia, servicios higiénicos, un
almacen y dos comedores familiares implementados recientemente, donde
las madres reciben sus alimentos tres veces al dia (desayuno, almuerzo y
cena). Asimismo, reciben semanalmente talleres de psicologia, prevencion
de TBC, VIH, salud bucal, y otros de yoga, manualidades y emprendimiento.

El nimero de madres albergadas ha ido aumentando cada afio. En el 2015
se brindé alojamiento a 284 madres; 642 en el 2016; 932 en el 2017 y, este
ano ya son 714 las mamas que han recibido alojamiento en el tercer
trimestre.
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INSN San Borja y USIL Inauguran Mural Terapéutico Para Bienestar
Emocional de Los Pacientes

Con el fin de ofrecer espacios ludicos y de alegria para los pequefios
pacientes que reciben atencion de terapia fisica en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja-INSN SB, se hizo entrega de un Mural Terapéutico
pintado en el Area de Rehabilitacion, por estudiantes y profesores de la
Universidad San Ignacio de Loyola-USIL.

El INSN San Borja es un centro especializado netamente quirargico y de
trasplante, que trata patologias complejas atendiendo patologias complejas
de nifios con malformaciones congénitas, tumores cerebrales, problemas
neurolégicos, cardiopatias congénitas, nifios con leucemia, y graves
quemaduras, entre otros.

INSN San Borja Recibe Donacion de Software para Disminuir Estrés y
Ansiedad en Pacientes Con Leucemia

Para combatir el estrés y la ansiedad que generan los procedimientos de
quimioterapia, la empresa privada pone a disposicion de pacientes con
leucemia del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB, una
innovadora herramienta tecnologica basado en la realidad virtual.
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Se trata de un software Suite de realidad virtual creado por el ingeniero en
informatica, Luis Rodriguez, del CEO FeelsGood, con el fin de disminuir los
niveles de estrés, ansiedad y hasta dolor en pacientes oncoldgicos. Su uso
es de 30 sesiones con un maximo de 20 minutos mensuales por paciente.

INSN San Borja Recibié Donacion de Cuarenta Sillas de Ruedas Para
Atencion de Los Pacientes

Cuarenta sillas de ruedas destinadas para la atencion de los pequefos
pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB
fueron donadas por la Asociacion Civil By People con apoyo de Laboratorios
Pfizer, en una muestra de solidaridad y responsabilidad social de la
empresa privada.

Esta donacion beneficiara a unos nueve mil pacientes nifios y adolescentes
que mensualmente atiende el Instituto en sus siete ejes quirtrgicos, a través
de los servicios de hospitalizacion, cuidados intensivos y consulta externa.

INSN San Borja Garantiza Atencion Multidisciplinaria a Nifios Con
Labio y Paladar Fisurado

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB implementa esta
iniciativa desde febrero del afio 2017 desarrollando el Programa de
Fisurados para brindar atencién multidisciplinaria a este tipo de pacientes,

e ——
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asegurando la cobertura completa del tratamiento en beneficio de los
sectores mas vulnerables del pais.

Los pacientes con esta malformacion congénita presentan complicaciones
como dificultad para alimentarse, y en etapas posteriores alteraciones en la
oclusiéon dentaria, trastorno funcional del lenguaje y baja autoestima pues
muchos son discriminados provocando desercion escolar.

Reciben atencién en las Especialidades de Cirugia Plastica, Odontologia
(odontopediatria, ortodoncia, y cirugia bucomaxilofacial), Terapia de
lenguaje, y otros. Pueden brindar hasta 7 citas en un solo dia.

Es asi que se ha implementado el ambiente de consultorio de edontologia y
terapia del lenguaje para los pacientes fisurados, con muebles, equipos,
instrumental y materiales donados por la ONG Transforming Faces a través
de las Damas Voluntarias de la Institucién.

INSN San Borja firma Convenio con ESSALUD para Operar Casos de
Escoliosis en Nifios Y Adolescentes

La importancia de este convenio con ESSALUD que permitira atender a mas
nifios y adolescentes con problemas de la columna, mejorando su calidad
de vida y contribuyendo a la politica de humanizacion de los servicios de
salud.
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INSN-SB y Hospital Arzobispo Loayza firman convenio de
cooperacion para estudios de histocompatibilidad para trasplante renal

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — Oficial firmé convenio de
cooperacién interinstitucional con el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
para la realizacion de examenes de histocompatibilidad a sus pacientes
asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS).

La firma de este convenio marca un hito en la historia de la salud publica del
pais, porque estamos contribuyendo para que el Hospital Loayza pueda
implementar su programa de trasplante de riién en pacientes con
insuficiencia renal crénica.

INSN San Borja inauguré |l curso internacional de Enfermeria
Quirargico Pediatrico y de Trasplante

En el marco de las actividades por el Dia de la Enfermera Peruana, el

{iﬁﬂ% Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja-INSN SB inauguré el i

B 9\35"35»’1-‘,:'? \/

Curso Internacional de Enfermeria Quirirgico Pediatrico y de
Trasplante, promoviendo la capacitacién permanente de las licenciadas y
técnicas de enfermeria en atencion pediatrica.
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INSN San Borja garantiza seguridad en transfusiones de sangre con
nueva herramienta de identificacion biométrica

El Banco de Sangre del Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja-
INSN SB cuenta desde ahora con la identificacion biomeétrica que permitira
corroborar a través de la huella digital, la identidad plena del donante.
Mediante este sistema se podra identificar casos en los cuales la identidad
del donante no corresponde al Documento de Identidad (DNI) mostrado, o
también en aquellos que vienen con otros documentos para comprobar si
realmente estan en el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
(Reniec).

PRINCIPALES DIFICULTADES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

5.1.Principales Dificultades

a)

Limitada oferta de Recursos Humanos Especializados.

La atencion especializada y altamente especializada requiere de un mayor numero
de personal profesional con especialidades y sub-especialidades que el que se
cuenta actualmente con: médicos, enfermeros, técnicos y personal administrativo.
Principalmente para las areas de apoyo al diagndstico, que han mostrado un
incremento en su demanda.

Necesidad de Modernizacion de los Sistemas Informaticos

Existen procesos que podrian acortar tiempos haciendo uso de sistemas de
tecnologia actualmente ya disponibles como son: la firma electronica y digitalizacion
de documentos (también proyectandonos a una mayor implementacion de la historia
clinica electronica), y repotenciando los servidores y sistemas de almacenamiento
con los que ya contamos.

Asimismo, los diversos sistemas y aplicativos desarrollados por las areas operativas
aun no se han articulado eficazmente con el Sistema Sis Galen Plus, generando un
registro parcial de la informacion, en areas tan importantes como es el registro de
intervenciones quirirgicas y emergencia, por lo que aun no se tiene del todo la

Informe de Evaluacion Anual del PO 2018 Pégina 101



MINISTERIO DE SALUD - PERU e,

articulacion de la informacion necesaria para la toma de decisiones completa,
oportuna y confiable.

c) Adecuacion de la Infraestructura y Equipamiento a la Actual Realidad
Institucional.

Ante el incremento en la demanda de pacientes referidos de los diversos

Establecimientos de Salud a Nivel Nacional, el INSN-SB requiere ejecutar

Inversiones en el Marco del INVIERTE.PE, con la finalidad de asegurar la calidad,

cobertura y continuidad de los servicios que brinda actualmente, el cual no es

factible de realizar por no haberse cerrado el Proyecto de Inversién Publica con
codigo SNIP 66253. Esto incluye:

* Ambientes restringidos o escasos en numero que impiden brindar una adecuada
atencion o el desarrollo de actividades propias de los servicios (Almacén de
Farmacia, Observacion de Emergencia).

e Carencia de ambientes adecuados y equipos que cumplan con las Normas
Técnicas de Salud (NTS), para servicios que no fueron contemplados en el
Proyecto de Inversién Publica SNIP 66253, y que son complementarios a los
actuales servicios, lo que limita y restringe brindar una atencién integral del
paciente pediatrico (Ambientes para Nutricion Parenteral, Mezclas Oncologicas,
Mezclas Intravenosas, etc.) y que ademas descuida la adecuada ejecucion de los
programas presupuestales.

» En cuanto a equipos biomédicos: falta de ventiladores mecanicos propios de alta
frecuencia (los cuales se alquilan actualmente), falta de mezcladores de oxigeno,
falta de equipo dermatomo y falta de ecografo portatil con transductor neonatal y
pediatrico (Se usa el de procedimientos para Sala de Operaciones).

De la misma manera, la alta demanda del Instituto esta generando que los
espacios de Almacén de historias Clinica y Central se les estén agotando el
espacio optimo. Asimismo, se hace necesaria la adquisicion de equipos
biomédicos para apoyo al diagnéstico que son demandados a diario.

d) Alta Demanda de Servicios que no Corresponden a la Cartera de Servicios

A ShLUop Institucional.
/\\"‘”w“‘“‘""s’«% Constituida mayormente por patologia de capa simple, debido a la limitada
[

articulacion del sistema de referencias y contra referencias con la red de servicios
de salud, en particular con los establecimientos correspondientes a la Atencion
Primaria de Atencion, de Nivel I.

e) Referencia y Contra Referencia
* La alta demanda de pacientes ocasiona un congestionamiento de referencia y
Aok e contra referencia del INSN-SB, lo cual genera que existan pacientes con
(& @ NN determinado diagnostico perteneciente a un eje, pero el ambiente destinado para

\: \ / su patologia se encuentra saturado y tiene que ser derivado a otro eje.
N 7 P * Limitado conocimiento de las instituciones de menor capacidad resolutiva sobre la

cartera de servicios brindada por el INSN-SB.

f) Necesidad de los Insumos, Suministros Médicos y Medicamentos
Demora en la compra de accesorios e insumos para el funcionamiento de los
equipos (accesorio para la incubadora de CO2 del Banco de tejidos), demora en el
abastecimiento mde medicamentos e insumos médicos.
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5.2. Oportunidades de Mejora
* Formacion de Recursos Humanos Especializados — (personal asistencial).

e Incremento de plazas de Residentado Médico destinadas al INSN-SB. Intentando
abarcar una mayor diversidad de especialidades y sub especialidades.

e Culminar el cierre del proyecto de inversion PIP 66253 “Nuevo Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja tercer nivel de atencion 8vo nivel de complejidad categoria
I11-2 Lima Peru”.

¢ Implementar la Unidad de Cuidado Paliativo no considerada inicialmente en el
Proyecto de Inversién Publica.

» Mejorar los procedimientos para incrementar el nimero de trasplantes: trasplante
renal, trasplantes de cérnea y trasplante hepatico, debido al alto numero de
pacientes.

¢ Mejorar las coordinaciones con el SIS y FISSAL, para que los gastos por la atencion
de pacientes sean reembolsados por la totalidad.

Or '"“-'J'U(- -yt i
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« Epidemiologia
o Las nuevas tecnologias de informacién permiten automatiza procesos de
epidemiologia que mejorarian la vigilancia epidemiologica, harian mas fluida la
informacién haciendo posible que llegue oportunamente evitando por ejemplo
la propagacion de infecciones.

o Se implemento el control microbiolégico de los ambientes del Banco de
Tejidos, el cual sera fortalecido presentado la documentacion correspondiente.

 Emergencia:
o Implementacion completa del sistema de triaje estructurado e historia clinica
electrénica.
o Impulsar el Programa de Transporte Neonatal, para optimizar el transporte de
neonatos de las diferentes regiones del pais y disminuir la morbilidad y
mortalidad durante su traslado.

; | * Investigacién:

e }5 o Existen ideas de investigacion que contribuirian a mejorar a la salud publica del
pais.

o Se cuenta con profesionales de los diversos servicios que podrian ser
investigadores principales.
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6. CONCLUSIONES

e A nivel general se concluye, que el grado de ejecucion de meta fisica anual es mayor al
100%, en relacién a lo programado.

e La tasa de mortalidad en el neonato complejo se redujo considerablemente de 8.5% a
7.4%. Este indicador trazador de resultado es muy importante por reflejar el
desemperfio del sistema organizacional en su conjunto y el nivel de compromiso de la
Institucion con la Salud Publica.

« Se ha realizado el adecuado seguimiento de las acciones planificadas, realizando los
ajustes de acciones y presupuesto correspondientes, propios del proceso de gestion.

* Existe problematica comin en diversas areas, las cuales son: déficit de personal,
mejoras en los software, ampliacién de la infraestructura, alta demanda de pacientes y
equipamiento biomédico.

RECOMENDACIONES

e Continuar con la suscripcion de convenios con entidades formadoras de profesionales
tanto en areas de ciencias de la salud como administrativas y técnicas.

ve o Fortalecer la funcion de gestidon a nivel operativo, mediante la capacitacion de los

gestores de Ejes y Unidades y subunidades, empoderandolos e incorporandolos de
manera efectiva a la toma de decisiones en el nivel correspondiente.

Mejorar la procura de 6rganos, mediante campafias de sensibilizacion, con el objetivo
de brindar atencion a pacientes con insuficiencia de érganos nobles, contando con mas
donantes de organos y/o tejidos, permitiendo salvar y mejorar la calidad de vida de
nuestra poblacién objetivo.

e Propiciar espacios donde se compartan experiencias y capacitacion técnica entre entre
{sntaﬁ“g\ las diferentes Unidades del INSN-SB, para mejorar la ejecucion fisica y financiera.
(ﬂ,
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e Potenciar el area de Telesalud, no solo en la parte asistencial sino también incrementar
las actividades de docencia y capacitacion, tanto a los colaboradores internos como a
personal de salud externo a la Institucién.

¢ Digitalizacién de documentos e impulsar la implementacion de “Cero Papel”
+ Difusion masiva de la cartera de Servicios Institucional, a fin de empoderar a la

poblacion en una mejor toma de decisiones en el uso de los Servicios de Salud del
INSN-SB.

e Gestionar las adecuaciones de infraestructura y equipos biomédicos pendientes para
mejorar la atencion integral de los pacientes pediatricos.

ANEXO
e Anexo B5 (Aplicativo CEPLAN)

m
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