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I RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA UNIDAD
EJECUTORA (INSN-SB)

El informe de Evaluacion del | Semestre del Plan Operativo Institucional 2019 del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB, ha sido elaborado tomando en consideracion
los lineamientos y criterios establecidos en la Directiva Administrativa N°262-2019/MINSA para
la Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011: MINSA probado con R.M. N° 343-2019/MINSA, articulado con la
estructura funcional programatica y los resultados alcanzados de acuerdo al presupuesto
previsto.

De la revision y analisis de la informacion remitida por las diferentes Unidades, se evidencia el
alineamiento a los 6 Objetivos Estratégicos Institucionales’ del PEI 2019-2021 del Ministerio de
Salud - MINSA relacionados a la mision del INSN SB y la Estructura Funcional Programatica,
en la cual se visualiza la ejecucion de los recursos presupuestales, evidenciandose que se
cumplio con la ejecucion de las metas fisicas y presupuestales.

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 Prevencion y Control del
Cancer, 068 Reduccioén de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, 0104
Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, 0129 Prevencion y Manejo

o Saled g,

st % de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, 0131 Control y
g = ¥) Prevencion en Salud Mental, y las otras categorias presupuestales: Acciones Centrales y
ﬁz‘é‘ Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos (APNOP).

Dorpctyt Aiuek

Ll )
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 oportunamente,
brindando una atencion humanizada, con calidad, en una gestién de procesos basado en el
paciente.
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QEIN®01: Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacién; con
énfasis en  las prioridades nacionales.
OEIN" 02: Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes Integradas de Salud; centradas en la persona;
familia y comunidad; con énfasis en la promocidn de la salud y la pre.
OEIN"04. Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la gestion institucional; para el desempeiio eficiente; ético e integro;
en el marco de la modernizacién de la gestidn publica,
OEIN"05. Mejorar la gestidn y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en competencias; y la disponibilidad equitativa en el pais.
OEINO06: Mejorar la toma de decisiones; la prestacion de servicios publicos; el empoderamiento y la satisfaccion de la poblacién a través del
Gobierno Digital en Salud.
OEIN* 08: Fortalecer la Capacidad de Alerta y Respuesta del Sistema de Salud.
_e—e—ee—e—eee——s - ——m—_——————— —e ey
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Il ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FiSICAS DE ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES

insng?

Se fundamenta en el analisis periédico de los factores que inciden en el cumplimiento de
las actividades, metas programadas y avances en su ejecucion. Asi como, la aplicacion de
medidas correctivas que mejore la gestion y los resultados.

2.1 Modificacidn (a incluir partir de la modificacién del POI)

Es el proceso a través del cual, se realizaran los ajustes y/o modificaciones de las
actividades operativas, metas fisicas y financieras inicialmente programadas en el POI,
esto puede considerar la exclusion o inclusién de actividades operativas, incremento o
disminucion de meta fisica y/o redistribucion del periodo de ejecucion de meta fisica.

A continuacion, el listado de actividades a maodificar las metas fisicas:
Categoria presupuestal:
Programas Presupuestales:

¢ PP -0001 - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

- 5000029 Atender a nifios con diagnostico de infecciones respiratorias
agudas con complicaciones.

- 5000030 Atender a nifios con diagnostico de enfermedad diarreica aguda
complicada.

- 5000031 Brindar atencion a otras enfermedades prevalentes.

Nueva Actividad Presupuestal:

5000017. Adquisicién de equipos biomédicos
Adquisicion de un broncoscopio y accesorios.

e PP- 0002- SALUD MATERNO NEONATAL

- 5000054 atender al recién nacido con complicaciones.
- 5000055 atender al recién nacido con complicaciones que requiere unidad
de cuidados intensivos neonatales — UCIN.

Nueva Actividad Presupuestal:

- 5000058. Brindar servicios de salud para prevencion del embarazo a
adolescentes.

- 5000017. Adquisicion de equipos biomédicos

- Adquisicion de electromiografo y potenciales evocados, electrobisturi e
incubadoras para bebes.

e PP-0016 - TBC/VIH SIDA

TRREIN - 5004436 Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios.
;/../ {@ “’\ - 5004438 Diagnésticos de casos de tuberculosis.
Q}m“ - 5004440 Despistaje y diagnostico de tuberculosis para pacientes con
G e
Vo

comorbilidad.
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- 5005157 Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios
de atencion de tuberculosis.

- 5000069 Entregar a adultos y jovenes varones consejeria y tamizaje para
ITS y VIH/SIDA.

- 5000071 Brindar informacién y atencién preventiva a poblacion de alto
riesgo.

- 5000079 Brindar atencion integral a personas con diagnéstico de VIH que
acuden a los servicios.

e PP -0017 - ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

- 5000093 Evaluacion, diagndstico y tratamiento de enfermedades
metaxenicas.

- 5000094 Evaluacién, diagnéstico y tratamiento de casos de enfermedades
Zoondticas.

e PP -0018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

- 5000109 Evaluacion de tamizaje y diagnéstico de pacientes con cataratas.

- 5000110 Brindar tratamiento a pacientes con diagnostico de cataratas.

- 5000111 Examenes de tamizaje y diagnéstico de personas con errores
refractivos.

- 5000112 Brindar tratamiento a pacientes con diagnostico de errores
refractivos.

- 5005991 Examen de tamizaje y diagnostico en recién nacido con factores
de riesgo para retinopatia de la prematuridad (ROP).

- 5005992 Brindar tratamiento a niflos prematuros con diagnéstico de
retinopatia de la prematuridad (ROP).

- 5000104 Atencion estomatolégica preventiva basica en nifios, gestantes y
adultos mayores.

- 5000105 Atencion estomatoldgica recuperativa basica en nifios, gestantes y
adultos mayores.

- 5000106 Atencion estomatologica especializada basica.

e PP -0024 - PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

- 5006026 Diagnostico de leucemia.
- 5006027 Tratamiento de leucemia.
- 5006028 Diagnostico de linfoma.
- 5006029 Tratamiento de linfoma.

Se agregara nueva actividad: 5006032 Atencion con cuidados paliativos en el
establecimiento de salud.

e PP - 0068 - REDUCCION DE LA VULNERAVILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRE

- 5004280 Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestién del riesgo
de desastres.
! .5}‘;,‘7;.....5‘5 - 5005580 Formacion y capacitacion en materia de gestién de riesgo de

WNDRD
#';f:"jy desastres y adaptacion al cambio climatico.
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e PP - 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS

insn§y)

- 5002829 - Desarrollo de normas y guias técnicas en atencion pre
hospitalaria y emergencias.

- 5005139 - Asistencia técnica y capacitacion.

- 5002824 - Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad 1l o IV) en médulos
hospitalarios diferenciados autorizados.

- 5005901 - Atencion de trigje.

- 5005903 - Atencién de la emergencia y urgencia especializada.

- 5005904 - Atencién de la emergencia de cuidados intensivos.

- 5005905 - Atencion de la emergencia quirurgica.

- 5005899 - Servicio de transporte asistido de la emergencia.

- 5005900 - Servicio de transporte asistido de la urgencia.

e PP - 0129 - PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS
DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

- 5004449 Capacitacion en medicina de rehabilitacién.

- 5005150 Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica.

- 5005151 Atencion de rehabilitacibn para personas con discapacidad
sensorial.

- 5005152 Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad mental.

- 5005153 Certificacion de discapacidad.

¢ PP-0131-CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

- 5005927 Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 03 a 17 afos con
trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas psicosociales
propios de la infancia y la adolescencia.

- 5005190 Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos
(depresién y conducta suicida) y de ansiedad.

- 5005191 Tratamiento con internamiento de personas con trastornos
afectivos y de ansiedad.

Acciones Centrales:

e 3999999. SIN PRODUCTO
- 5000004. Asesoramiento técnico y juridico.
- 5000003. Gestion administrativa.
- 5000005. Gestion de recursos humanos (gestion de recursos humanos y
capacitacién al personal.

Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Productos (APNOP):

+ 3999999. SIN PRODUCTO

- 5000675. Desarrollo de la produccion de biolégicos.
- 5001189. Servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento.

0000295 Brindar apoyo al diagnostico en laboratorio.

0000296. Brindar apoyo al diagnéstico por imagenes.

0019280. Banco de sangre, 6rganos y tejidos.
R —
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- 5001562. Atencion en consultas externas.

- 5001563. Atencién en hospitalizacion.

- 5001564. Intervenciones quirurgicas.

- 5001566. Otras atenciones de salud especializadas.

- 5001568. Atencion de cuidados intensivos.

- 5001568. Comercializacion de medicamentos e insumos.

2.2 Evaluacién de cumplimiento de las actividades operativas e inversiones

PP - 0001 - PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

PRODUCTO: 3033313 ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES.

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD

META
PRESUPUESTAL AD : |
PROGRAMADA o CCUTADO % PIA PIM EIECUCION %

5000029. ATENDER
A NINOS CON
DIAGNOSTICO DE
INFECCIONES 379 489 129% 367,333.00 1,759,725.00  465,788.71 26%
RESPIRATORIAS
AGUDAS CON
COMPLICACIONES

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

Se encuentra en un 129% de avance de meta fisica y 26% de ejecucion presupuestal, se
identificé hasta el cierre del informe, que se encuentra en proceso pedidos de
medicamentos por los diferentes centros de costos autorizados por el programa.

Logros Presentados:

= Pedidos de insumos y medicamentos por los centros de costo respectivos de acuerdo a
la actividad presupuestal correspondiente.
= Ejecucion del gasto de insumos y medicamentos por la actividad presupuestal correcta.

Problemas Presentados:

= Retraso en los requerimientos (formato de pedido de compra - SIGA) por parte de los
centros de costo.

= Procesos logisticos prolongados para la adquisicién de medicamentos e insumos.

= El Kit del programa no se ajusta a la categoria de atencién Il -2.

Alternativas de Solucion:

= Monitoreo y seguimiento de la ejecucion de los medicamentos e insumos programados
por centro de costo. (Contratacion de un personal administrativo para el seguimiento de
todos requerimientos de los programas)

= Mejorar los procesos logisticos para la adquisicion de los insumos y medicamentos.

Informe de Evaluacion del | Semestre del POl 2019 Pagina 8
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Solicitud de incorporacion de determinados medicamentos, insumos y equipos al Kit del
programa por cada producto y subproducto.

PRODUCTO: 3033313 ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES.

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
SROGRAMATA EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
5000030. ATENDER A
NINOS CON DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDAD 116 164 141% 94,398.00 115,680.00 100,068.69 87%
DIARREICA AGUDA
COMPLICADA

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis:

Se encuentra en un 141% de avance de meta fisica y un 87% de ejecucidon presupuestal,
se identific6 hasta el cierre del informe, que se encuentra en proceso pedidos de
medicamentos por los diferentes centros de costos autorizados por el programa.

Logros Presentados:

Pedidos de insumos y medicamentos por los centros de costo respectivos de acuerdo a
la actividad presupuestal correspondiente.

Ejecucion del gasto de insumos y medicamentos por la actividad presupuestal correcta.

Problemas Presentados:

Retraso en los requerimientos (formato de pedido de compra - SIGA) por parte de los
centros de costo.

Procesos logisticos prolongados para la adquisicion de medicamentos e insumaos.
El Kit del programa no se ajusta a la categoria de atencion Il -2.

B Carl e
Dorbetor hiparts
v B

Alternativas de Solucion:

Monitoreo y seguimiento de la ejecucion de los medicamentos e insumos programados
por centro de costo. (Contratacion de un personal administrativo para el seguimiento de
todos requerimientos de los programas)

Mejorar los procesos logisticos para la adquisicion de los insumos y medicamentos.
Solicitud de incorporacién de determinados medicamentos, insumos y equipos al Kit del
programa por cada producto y subproducto.

Orypeat™t o
o
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PRODUCTO: 3033315 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

AL I SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PIM  EJECUCION %
PROGRAMADA
5000031. BRINDAR ATENCION A
OTRAS ENFERMEDADES 1110 1314 118%  86,561.00 2,153,543 121,528.45 6%

PREVALENTES

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis:

= Se encuentra en un 118% de avance de meta fisica con un 6% de ejecucion
presupuestal, se identifico hasta el cierre del informe, que se encuentra en proceso
pedidos de medicamentos por los diferentes centros de costos autorizados por el
programa.

= Se coordind con farmacia para validar insumos y medicamentos para las respectivas
compras institucionales de insumos y medicamentos que pueden ser cubiertos por
esta meta, la cuales estan pendiente de certificacién y pago (parcialmente ejecutado
hasta el cierre de este informe).

Logros Presentados:

*= Pedidos de insumos y medicamentos por los centros de costo respectivos de acuerdo
a la actividad presupuestal correspondiente.

= Ejecucion del gasto de insumos y medicamentos por la actividad presupuestal
correcta.

Problemas Presentados:

MSWM :
“\gi“ﬁ 3
=
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= Retraso en los requerimientos (formato de pedido de compra - SIGA) por parte de los
centros de costo.

= Procesos logisticos prolongados para la adquisicion de medicamentos e insumos.

= ElKit del programa no se ajusta a la categoria de atencion Il -2.

Alternativas de Solucion:

= Monitoreo y seguimiento de la ejecucién de los medicamentos e insumos programados
por centro de costo. (Contratacién de un personal administrativo para el seguimiento de
todos requerimientos de los programas)

= Mejorar los procesos logisticos para la adquisicién de los insumos y medicamentos.

= Solicitud de incorporacion de determinados medicamentos, insumos y equipos al Kit del
programa por cada producto y subproducto.
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PRODUCTO: 2430176. ADQUISICION DE BRONCOSCOPIOS O ACCESORIOS; EN EL (LA)
EESS INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA - SAN BORJA DISTRITO
DE SAN BORJA

insn§y)

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
META
PRESUPUESTAL EJECUTADO % PIA PIM EIECUCION %
PROGRAMADA
6000017. ADQUISICION
a 1 1 100% 0.00 71,500.00 7150000  100%

DE EQUIPOS MEDICOS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis:

Se encuentra en un 100% de avance de meta fisica con un 100% de ejecucion
presupuestal.

Logros Presentados:

* Se hizo el seguimiento respectivo y las coordinaciones necesarias para lograr la
ejecucion de la compra del equipo respectivo.

Problemas Presentados:
* Procesos prolongados para la adquisicion de equipos médicos a nivel administrativo y

logistico.
= KITS insuficientes, inadecuados e incompletos, en cuante a equipamiento médico.

Alternativas de Solucioén:

= Solicitud de incorporacién de equipamiento médico a los KITS de los productos
asignados.

%\PP - 0002 — SALUD MATERNO NEONATAL

PRODUCTO: 3033306. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA *

5000054. ATENDER AL
RECIEN NACIDO CON 126 107 85% 2,091,757.00 3,175,484.00 1,389,097.33 44%
COMPLICACIONES

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Se. encuentra en un 85% de avance de meta fisica y 44% de ejecucion presupuestal,

durante el primer semestre se realizaron requerimientos que ayudaron a cumplir la meta
L st

D) ) fisica programada.
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Logros Presentados:

= Elaboracion de Guias de Practica Clinica:

- Guia de Hipoglicemia RD - 067/2019/INSN-SB
- Guia de Gastrosquisis RD - 068/2019/INSN-SB
- Guia de Hernia Diafragmatica Congénita RD - 061/2019/INSN-SB

Guia de Atresia Intestinal RD - 050/2019/INSN-SB

e Elaboracion de Guias de Procedimiento:

Guia de Colocacion de Catéter Arterial Umbilical RD - 060/2019/INSN-
SB

Guia de Colocacion de catéter Venoso Umbilical RD - 071/2019/INSN-
SB

 Proyecto de Guias de Practica Clinica:
- Guia de Oxido Nitrico: En elaboracién
- Guia de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea: En elaboracion

¢ Fortalecimiento del personal en capacitacion:
- Curso de Neurologia Neonatal: Dirigido a Médicos Neonatélogos de la
institucion, el cual se realizo el Marzo del presente arnio.
Curso de Reanimacion Neonatal: Dirigido a personal meédico y de
enfermeria de la Institucion y de las DIRIS de Lima coordinado con el
Ministerio de Salud. El cual se viene dictando desde Marzo del 2019 y
culminara en Noviembre del presente afio.

Problemas Presentados:

- Aumento de estancia hospitalaria de Intermedios Neonatal debido a
pacientes de patologia quirirgica compleja y falta de unidad de cuidados
intermedios para pacientes pediatricos en la institucion.

- Necesidad de una nueva central de monitoreo y monitores en la Unidad de
Cuidados Intermedios, ya que los actuales no tienen adecuado volumen de
alarma. (No hay diferenciacion con respecto a los sonidos de las alarmas).
Solo se recibe el 30% de las referencias solicitadas para el Servicio de
Cirugia Neonatal.

Incremento de la tasa de infecciones asociadas a catéter venoso central
(CVQC).

Alternativas de Solucion:

e Traslado oportuno de intermedios neonatal a hospitalizacién en cuanto cumplan los
criterios de egreso, para lo cual se necesitaria la implementacion de Intermedios
Pediatrico en los pisos.

* Necesidad de aumentar el nimero de camas del Servicio de Intermedios Neonatal,
para lo cual se ha solicitado la compra de equipos y contrato de personal. (Expediente
SUAIEP20190000121)

e Monitoreo y seguimiento de la compra de equipos e insumos.

e Se ha formado un Comité de Infecciones Intrahospitalarias, a quienes se ha asignado

la revision y cumplimiento de la Guia Clinica de Sepsis y Manejo de catéteres
centrales.

Informe de Evaluacion del | Semestre del PO! 2019 Pagina 12
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PRODUCTO: 3033307. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN

AL 1 SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
REPROGRAMADA

5000055. ATENDER AL

RECIEN NACIDO CON
COMPLI S QUE

9 CERCIONESQ 126 107 85% 3,749,575.00 5,167,464.00 2,681,307.60 52%

REQUIERE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES — UCIN

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

Se encuentra en un 85% de avance de meta fisica y 52% de ejecucion presupuestal,
durante el primer semestre se realizaron requerimientos que ayudaron a cumplir la meta
fisica programada.

Logros Presentados:

Elaboracion de Guias de Practica Clinica:

Guia de Hipoglicemia RD - 067/2019/INSN-SB
Guia de Gastrosquisis RD - 068/2019/INSN-SB
Guia de Hernia Diafragmatica Congénita  RD - 061/2019/INSN-SB
- Guia de Atresia Intestinal RD - 050/2019/INSN-SB

= Elaboracion de Guias de Procedimiento:

- Guia de Colocacion de Catéter Arterial Umbilical RD - 060/2019/INSN-
SB

- Guia de Colocacion de catéter Venoso Umbilical RD - 071/2019/INSN-
SB

* Proyecto de Guias de Practica Clinica:

Guia de Oxido Nitrico: En elaboracién
- Guia de Oxigenacion por Membrana Extracorporea: En elaboracién

* Fortalecimiento del personal en capacitacion:

- Curso de Neurologia Neonatal: Dirigido a Médicos Neonatélogos de la
institucion, el cual se realizé el Marzo del presente afio.

- Curso de Reanimacion Neonatal: Dirigido a personal médico y de
enfermeria de la Institucién y de las DIRIS de Lima coordinado con el

Ministerio de Salud. El cual se viene dictando desde Marzo del 2019 y culminara en
Noviembre del presente afio.

_—
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Problemas Presentados:

e Aumento en la estancia hospitalaria de UCI Neonatal

e Falta de ventiladores de Alta Frecuencia para la UCI Neonatal, necesarios para el
manejo pre u post operatorio de pacientes con Malformaciones Pulmonares vy
problemas respiratorios complejos. Soélo se recibe el 30% de las referencias solicitadas
para el Servicio de Cirugia Neonatal.

¢ Incremento de la tasa de infecciones asociadas a CVC, catéter urinario y ventilacion
Mecanica.

Alternativas de Solucion:

e Traslado oportuno a Intermedios Neonatal en cuanto cumplan los criterios de egresos
de UCI, para lo cual se necesita aumentar el numero de camas en el Servicio de
intermedios. Necesidad de implementar el Servicio de Intermedios Neonatal, para lo
cual se ha solicitado la compra de equipos y contrato de personal

e Compra de 2 ventiladores de alta frecuencia para UCI| Neonatal.

« Se ha formado un Comité de Infecciones Intrahospitalarias, a quienes se ha asignado
la revision y cumplimiento de la Guia Clinica de Sepsis y Manejo de dispositivos

PRODUCTO: 2440132. ADQUISICION DE ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES
EVOCADOS, ELECTROBISTURI, INCUBADORA PARA BEBES, INCUBADORA PARA
BEBES, INCUBADORA PARA BEBES, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN

BORJA
AL I SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
"RESUPLIESTAL META EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
6000017.
ADQUISICION DE 1 0 0% 0.00 2,217,500.00 0.00 0%

EQUIPOS MEDICOS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

Se encuentra en un 0% de avance de meta fisica con un 0% de ejecucion presupuestal,
Analisis:

Los Equipos con cédigo unico de inversiones N° 2440132, de la Inversion por Reposicion, al
primer semestre se encuentran en un 0% de avance de meta fisica con un 0% de ejecucion
presupuestal, debido a que los procesos de adquisicién de insumos aun se encuentran en
evaluacién de proveedores en el area de logistica.

Logros presentados:

e El equipo Electromiografo y potenciales Evocados (01 unidad) fue certificado en el mes

J‘:f\::{’j"f‘ de mayo por S/ 130 000,00 soles.
\ i <, El equipo Electrobisturi (01 unidad) fue certificado en el mes de mayo por
-‘.‘ TEs

S/ 130 000,00 soles.
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* Las Incubadoras para bebes (12 unidades) fue certificado en el mes de mayo por
S/ 1620 000,00 soles.

Problemas presentados

e El equipo Electromiografo y Potenciales Evocados se encuentra en estudio de mercado
por modificacion a las Especificaciones Técnicas (EETT).

e Se iniciaran los procesos de Convocatoria en el SEACE a partir del mes de julio, para
la adquisicion del equipo Electrobisturi.

» Con fecha 25 de junio se iniciaron los procesos de Convocatoria en el SEACE para los
equipos de las Incubadoras para bebes, considerandose para el mes de agosto como
fecha estimada para el otorgamiento de la Buena Pro.

Alternativas de solucion

* Que se priorice el nuevo estudio de mercado debido a la modificacion realizada en las
EETT del equipo Electromiografo y Potenciales Evocados, emitido por el Comité de
Adquisiciones.

¢ Que se cumplan los plazos establecidos en las Convocatorias del SEACE.

PP - 0016 — TBC-VIH//SIDA

PRODUCTO: 3000612 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE
TUBERCULOSIS

AL I SEMESTRE - META FISICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTAD % PIA PIM EJEC %
PROGRAMADA
5004436 DESPISTAIE DE
TUBERCULOSIS EN
139 179 129%  2,987.00  2,987.00  2,984.80  100%

SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

uente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Andlisis

Durante el primer semestre se alcanzd un 129% respecto a la meta fisica, en cuanto a la
meta presupuestal, se ejecutd el 100% de lo asignado, considerando que para culminar el
afio se requiere una demanda adicional.

Logros presentados

* Deteccion de sintomaticos respiratorios desde el area de triaje de consulta externa, lo
que mejora su captacién.

 Registro de la sospecha de tuberculosis al momento de realizar solicitudes de
imagenes.

Problemas presentados

\‘[
HE WD

el e Poco conocimiento de los procesos del programa presupuestal.
dos

- _ss—™— e
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» Dificultad en la coordinacion con los centros de costo para la ejecucion del
presupuesto.

Alternativas de solucion

= Capacitacion a la parte técnica de los procesos del programa presupuestal
= Establecer reuniones de coordinacion mensuales con los centros de costo para
monitorear el avance y problemas presentados.

PRODUCTO: 3000614 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS.

AL 1 SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PiM EJECUCION %
PROGRAMADA
O DE
AP pASHOME 35 18 51% 153,437.00 153,645.00 57,679.28 38%

CASOS DE TUBERCULOSIS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis
Durante el primer semestre se alcanzé un 51% respecto a la meta fisica, en cuanto a la
meta presupuestal se ejecutd un 30% respecto al PIM.

Logros presentados

= Implementacion de pruebas diagnésticas moleculares.
= Abastecimiento adecuado de pruebas de PPD.
Problemas presentados

S

A o
k3

fé wsnid ¢

: Aun no se logra la adecuacién de ambientes de Anatomia Patologica para la realizacion de
LI ity tinciones especiales de TBC.
v

Alternativas de solucion

e Desarrollo de requerimiento de adecuacion de ambientes del servicio Anatomia
Patoldgica para proponer a servicios generales al término del cierre de proyecto.”

WAL,

10
%
%,

ATONA
| AMDDE g

PRODUCTO: 3000616 PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

Ho AL | SEMESTRE - META FiSICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
=% ACTIVIDAD
3z META
ig PRESUPUESTAL EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
.. ¢ PROGRAMADA
eyl
o 5004440 DESPISTAJE Y
DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PARA 6410 18 0.28% 427600  4,276.00 4,275.60 100%

— PACIENTES CON
- e Salag o
o8 n"‘ﬂ.,{, COMORBILIDAD

s,

: \ ﬁuenle: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
e =

] ﬁfﬂﬁﬁ)ﬁb’ B
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Analisis

La meta fisica programada se encuentra sobreestimada, por ello los valores de ejecucion se
ubican debajo de la meta, alcanzando un 0.28%, en cuanto a la meta presupuestal se
ejecutd un 100%, considerando que para culminar el afio se requiere de una demanda
adicional.

Logros presentados

Mejor coordinacion con los centros de costos y de contacto para la derivacion de pacientes
con sospecha de tuberculosis.

Problemas presentados
Subregistro de diagnosticos relacionados a la comorbilidad en TBC.
Alternativas de solucién

Coordinacion con informatica para poder acceder a mayor nimero de cédigos CIE 10 y CPT
para todos procesos de diagnéstico y tratamiento de PPR.

PRODUCTO: 3000691 SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD

AL 1 SEMESTRE - META FiSICA 1 SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA

5005157 MEDIDAS DE
CONTROL DE INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD EN LOS 324 496 153% 5,000.00 5,000.00 4,998.00 100%
SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis

Durante el primer semestre se alcanzé un 153% respecto a la meta fisica, en cuanto a la
meta presupuestal se ejecuté un 100%, considerando que para culminar el afio se requiere
de una demanda adicional.

Logros presentados

Mejor coordinacion con los centros de costos directos para la identificacion de pacientes con
sospecha de tuberculosis y definir uso de medidas de proteccién personal.

Problemas presentados

Dificultad en el monitoreo de utilizacion de respiradores N95 en areas de alto riesgo y otros
equipos de proteccién personal

Alternativas de solucion

._\-'huw'rff{”‘f'
"N Mejorar el monitoreo de utilizacion de respiradores N95 y otros equipos de proteccion

2 .t 5f  personal en areas de alto riesgo
CF.C/n EANDED
R}‘.'l AR

Va*
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PRODUCTO: 3043959 ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5000069 ENTREGAR A
ADULTOS Y JOVENES
VARONES CONSEJERIA Y 5484 6198 113%  33,367.00  42,000.00 14,694.40 35%
TAMIZAIE PARA ITS Y
VIH/SIDA

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis

Durante el primer semestre se alcanzé un 113% respecto a la meta fisica, en cuanto a la
meta presupuestal se programaron materiales, insumos y servicios diversos, de los cuales
se ha logrado una ejecucién del 35% respecto al PIM en material e insumos.

Logros presentados
Mejor coordinacion con los centros de costos transversales para la ejecucion presupuestal.
Problemas presentados

Subregistro de las actividades de tamizaje y consejeria pos test de donantes en las
campanas y atencién en el banco de sangre.

Alternativas de solucion

Capacitar a los profesionales de salud para el correcto registro en el SISGALENPLUS.

PRODUCTO: 3043961 POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y
ATENCION PREVENTIVA.

AL SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PiM EJECUCION %
PROGRAMADA

5000071 BRINDAR INFORMACION Y
ATENCION PREVENTIVA A 21 9 43% 73.00 73.00 72.80 100%
POBLACION DE ALTO RIESGO

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis

Durante el primer semestre se alcanzé un 43% respecto a la meta fisica, en cuanto a la
meta presupuestal se programaron materiales e insumos, de los cuales se ha logrado una
ejecucioén del 100% respecto al PIM. Considerando que para culminar el afio se requiere de
una demanda adicional.

W OS L00) pvia

WA TN (Tl

V'B

Logros presentados

Mejor coordinacién con el centro de costos de salud ocupacional para la realizacion de
actividades.
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Problemas presentados

Inadecuada disponibilidad de medicamentos antiretrovirales en farmacia.

Alternativas de solucion

Coordinacion con la farmacia mediante un flujo de atencion para los horarios de feriados.

PRODUCTO: 3043969 PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A
LOS SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION INTEGRAL.

AL | SEMESTRE - META FiSIcA 1 SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
META
PRESUPUESTAL EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5000079 BRINDAR
ATENCION INTEGRAL A
P AS CON
=R3ON 10 6 60% 2,300.00 6,100.00 2,298.80 38%
DIAGNOSTICO DE VIH
QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis

Durante el primer semestre se alcanzd un 60 % respecto a la meta fisica, en cuanto a la
meta presupuestal se programaron materiales e insumos, de los cuales se ha logrado una
ejecucion del 38% respecto al PIM. Sin embargo, aln existe un saldo por certificar que
corresponde a servicios diversos por S/ 3,800.00 soles.

Logros presentados
Mejor coordinacion con el centro de costos de infectologia para la realizacion de actividades.
Problemas presentados

Necesidad de brindar tratamiento antirretroviral para lograr la atencion integral del nifio con
diagnoéstico de VIH.

Alternativas de solucion

Adquisicion de medicamentos antiretrovirales para lograr la atencién integral del nifio con
diagnostico de VIH.

BICRA ALBITES
v'B*
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PRODUCTO: 3043983 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
PRESHRHIESTAL META EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5000093
EVALUACION,
DlAGNOSHEn Y 3 3 100% 10,00000  10,000.00 0.00 0%
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES
METAXENICAS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis:

Durante el primer semestre se alcanzé el 100% respecto a la meta fisica, en cuanto a la
meta presupuestal la ejecucion es del 0% respecto al PIM, debido a que los procesos
iniciados de adquisicion de insumos aun se encuentran en evaluacién de proveedores en el
area de logistica.

Logros:

= Se ha coordinado con los centros de costo la identificacion de personal que apoya en la
ejecucion de la meta fisica en las distintas areas.
= Se han realizado reuniones con los centros de costo para la identificacion de los
insumos necesarios para la ejecucion de la meta fisica, acordes al nivel de atencion.
Esto permitira mejorar los kits de insumos.
Problemas Presentados:

=  Poco conocimiento en los conceptos de los procesos del programa presupuestal.
* Demora de ejecucion, debido a los procesos de seleccion de proveedores por parte de
logistica.

Alternativa de Solucion:

» Capacitacion en los procesos del programa presupuestal.
= Designar a personal de logistica para el seguimiento de los procesos del programa
presupuestal.

PRODUCTO: 3043984 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES
OONOTICAS.

3 AL | SEMESTRE - META FiSICA 1 SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
CSEOMEA/ p TVIDAD PRESUPUESTAL T
V'8’ EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5000094 EVALUACION,
u SI'LJ @'ﬂ
ﬂ DIAGNOSTICO Y
f ‘é TRATAMIENTO DE CASOS 2 28 1400%  10,000.00  19,600.00 0.00 0%
\\(-_,c wm < DE ENFERMEDADES
HOR A "!
sz ZOONOTICAS
~Jvn

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
_—

Informe de Evaluacion del | Semestre del POI 2019 Pagina 20



£S5 Ministerio
R rero | Minister

Analisis:

e La meta fisica programada se encuentra subestimada, motivo por el cual se alcanzd
1400% de ejecucion al primer semestre.

e En cuanto a la meta presupuestal se han realizado modificaciones presupuestales, lo
que ha permitido contar con disponibilidad presupuestal para adquisicion de materiales,
iNSUmMos y servicios.

» Durante este periodo la ejecucion presupuestal es de 0% respecto al PIM, debido a que
los procesos de adquisicion de insumos aun se encuentran en evaluacion de
proveedores en el area de logistica.

Logros:

* Se ha propuesto un estudio de investigacion sobre equinococosis, desde el punto de
vista epidemiolégico, clinico y molecular.

e Se ha coordinado con los centros de costo la identificacion de personal que apoya en la
ejecucion de la meta fisica en las distintas areas.

e Se han realizado reuniones con los centros de costo para la identificacion de los
insumos necesarios para la ejecucion de la meta fisica, acordes al nivel de atencién.
Esto permitira mejorar los kits de insumos.

Problemas Presentados:

e Poco conocimiento en los conceptos de los procesos del programa presupuestal.
* Demora de ejecucion, debido a los procesos de seleccidén de proveedores por parte de
logistica.

Alternativa de Solucién:

+ Capacitacion en los procesos del programa presupuestal 0017.
e Designar a un personal de logistica para el seguimiento de los requerimientos en el
marco de presupuesto por resultados. (programas presupuestales)

vw*-’ﬂz, h
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PP - 0018 — ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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PRODUCTO: 3000011. TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS

2 AL I SEMESTRE - META FiSICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
/.%5\  ACTIVIDAD PRESUPUESTAL SAETA
o EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
£2 PROGRAMADA

5000109. EVALUACION DE
TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE 23 29 126% 9,400.00 64,400.00 49,000.00 76%
PACIENTES CON CATARATAS

1]

nte: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis:

Durante el primer semestre la ejecucion de meta fisica ha sobrepasado a la meta
programada en un 126%, debido a la alta demanda de pacientes: en cuanto a la meta
presupuestal, se realizaron notas modificatorias desde el | trimestre para el pago de
servicios diversos.
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Logros Presentados:
Pago de servicios para manejar la demanda de pacientes.
Problemas Presentados:

Debido a que no finaliza el Proyecto de Inversion, no se puede gestionar la adquisicién de
equipos fundamentales para el cumplimiento de la actividades alineadas al programa
presupuestal (Ecografo y ecobiémetrg), por lo tanto se refieren los pacientes a otras
instituciones para los examenes.

Alternativas de Solucion:

Preparar la documentacion necesaria a fin de gestionar la compra de equipos una vez
finalizado el Proyecto de Inversion Publica.

PRODUCTO: 3000012 TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS

AL 1 SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
META
PRESUPUESTAL EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5000110 BRINDAR
TRATAMIENTO A
PACIENTES CON 46 37 80%  26,958.00  72,615.00 14,599.00 20%
DIAGNOSTICO DE
CATARATAS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

En cuanto al manejo de la patologia, se vienen realizando las cirugias de catarata y sus
complicaciones sin mayores contratiempos. En cuanto a la programacion de meta fisica se
ha ejecutado un 80%, a diferencia de la meta presupuestal (20%), debido a que se han
tenido que realizar notas modificatorias para el cumplimiento de los requerimientos; se
reflejara la ejecucion en el tercer trimestre.

Tenny

e
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Logros Presentados:

R UL
~NDDE 4,

= Compra de instrumental, insumos y medicamentos para para la atencién de pacientes.
= Mejor registro de las metas en el SISGALENPLUS.
Problemas Presentados:

ot Sltugo;
oo No contar con presupuesto en algunos clasificadores de gasto para la ejecucion del gasto.
Alternativas de Solucién:

Realizar notas modificatorias y coordinar con jefatura del eje y logistica para acelerar las
compras del instrumental (cajas de cirugia e instrumental en proceso).
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PRODUCTO: 3000013 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES
REFRACTIVOS

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META EJECUTAD
. o PIA PIM EJECUCION %
5000111 TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO DE
349 623 179% 160.00 89,160.0 0.00 00%

PACIENTES CON ERRORES
REFRACTIVOS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

Es la actividad mas prevalente en el instituto, atendido por todos los especialistas,
tecnologos optometras y licenciadas. Al primer semestre se ha ejecutado un 179% de meta
fisica debido a que la programacién estaba subestimada, en cuanto a la meta presupuestal
se encuentra en 0% de ejecucion, debido a que se han tenido que realizar notas
modificatorias; se reflejara la ejecucion en el tercer trimestre.

Logros Presentados:
Manejo de consultorios de terapia visual y optometria a tiempo completo.
Problemas Presentados:

= No se cuenta con presupuesto en la genérica 2.6 para compra de equipos.
= No existe un adecuado registro del procedimiento en el SISGALENPLUS.

Alternativas de Solucidn:

= Se coordinara con el coordinador de la estrategia sanitaria de Salud Ocular del MINSA,
para la inclusion de los equipos en mencién al KIT, como también para el soporte
técnico en cuante a la adquisicién.

= Capacitacion del personal para el adecuado registro. Reprogramacién de metas fisicas.

PRODUCTO: 3000014 TRATAMIENTO DE ERRORES REFRACTIVOS.

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META CIECUTADO " o o EJECUCI
PROGRAMADA ON
5000112 BRINDAR
TRATAMIENTO A
PACIENTES CON 494 264 53% 5,000.00 142,705.00 1, 068.40 9%

DIAGNOSTICO DE ERRORES
REFRACTIVOS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

3\ En tratamiento de errores refractivos, esta sujeto al consultorio de optometria. Actualmente
nuestro servicio cuenta con todos los implementos desde abril de 2019.
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Al primer semestre se ejecuté un 53% de meta fisica y un 9% de meta presupuestal debido
a que se tuvo que realizar notas modificatorias para realizar requerimientos accesorios e
insumos médicos e insumos quirtrgicos para el cumplimiento de la meta.

Logros Presentados:

Se compré de optotipos para el desarrollo de la actividad

.Problemas Presentados:

Algunos clasificadores de gasto con poco presupuesto.
Registro inadecuado en el SISGALENPLUS de la actividad trazadora.

Alternativas de Solucidn:
* Notas modificatorias para gasto de material quirargico y medicamentos
Capacitacion del personal para el adecuado registro en el SISGALENPLUS .

PRODUCTO: 3000811 TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP)

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL

META EJECUTAD % PIA PIM EJECUCIO %
PROGRAMADA 0o

5005991 EXAMEN DE
TAMIZAIJE Y DIAGNOSTICO
ERERECIEENAGIDRSON 108 42 39% 2,000.00 2,275.00 275.00 12%
FACTORES DE RIESGO PARA
RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD (ROP)

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

M_Ci:‘;-,"?..;, ) Durante el primer semestre se tuvo una mayor demanda de pacientes con riesgo de ROP,
= o e b
) 5%

Q'

sin embargo, se ha tenido menor cantidad de interconsultas durante estos ultimos 3 meses,
ejecutandose un 39% de meta fisica programada a diferencia de la meta presupuestal el
cual se ejecutd un 12 %, porque ya se contaba con materiales; para el primer semestre, se
realizaran los requerimientos respectivos para cubrir las necesidades.
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Problemas Presentados:

Baja demanda de atencion actualmente.
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PRODUCTO: 3000812 TRATAMIENTO Y CONTROL DE RECIEN NACIDO CON
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP)

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL META
EJECUTADO 4 PIA E
PROGRAMADA % PIM EJECUCION %
5005992 BRINDAR
TRATAMIENTO A NINOS
PREMATUROS CON 13,000.0
06 % 00 27s. 4
DIAGNOSTICO DE a4 19 0 13,275 5.00 2%

RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD (ROP)

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis: El servicio ain no cuenta con el equipo de Fotocoagulador laser Diodo, basico
para el manejo de esta patologia. La ejecucion de meta fisica muestra los pacientes del
Instituto que han tenido ROP, mas no se reciben pacientes externos referidos para
tratamiento por no contar con el equipo.

Logros Presentados: No se han obtenido logros

Problemas Presentados: Ausencia del equipo necesario para el tratamiento de pacientes
con esta patologia.

Alternativas de Solucion: Realizar las gestiones para la compra del equipo laser.

PP - 0024 - PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

PRODUCTO: 3000372 ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

"é"'".“ :..-t;'l

oM
Fopeta Mt
¥ e

AL | SEMESTRE - META FISICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD

META
PRESUPUESTAL EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %

PROGRAMADA

5006026.
DIAGNOSTICO DE 36 57 158%  4,196,206.00  1,585,159.00  376,395.42  24%
LEUCEMIA

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis:

Durante el primer semestre la ejecucién de meta fisica alcanzé un 158%, a diferencia del
ambito presupuestal con una ejecucion del 24%, debido a los procesos logisticos.

Logros Presentados:

* Actualizacion de Guia de procedimientos de aspirado de medula ésea, biopsia de
medula 6sea, puncion lumbar y quimioterapia intratecal

* Abastecimiento anual de reactivos para dosaje de metotrexato, tacrolimus y
ciclosporina para monitorizacion de la terapia inmunosupresora

PR WP
= BN -
HERa ALETES
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s Potenciacion del equipo médico con la contratacion de un medico por tercero natural
para el servicio de hematologia.

¢ Contratacion de personal para el procesamiento e interpretacion de los estudios
genéticos: Cariotipo y Biologia Molecular importantes para el diagnostico de leucemias
agudas, asi como de Nutricion del eje.

Problemas Presentados:

e Lentitud en la ejecucion presupuestaria en lo que compete a la adquisicién de reactivos
de citometria de flujo importante para el diagnéstico y tipificacion de las leucemias.

Alternativa de solucion

« Monitoreo continuo de los procesos de ejecucion presupuestal.

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD — —
PRESLIPUESTAL PROGRAMAD o % PIA PIM EJECUCION %
A
5006027. Lo
TRATAMIENTO DE 141 233 ¥ 1,011,443.0  14,633,739.0  5,666,394.65  39%
LEUCEMIA °

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis:

Durante el primer semestre la ejecucion de meta fisica alcanzé un 165% a diferencia del
ambito presupuestal con una ejecucién del 39% %, debido a los procesos logisticos.

Logros Presentados:

+ Abastecimiento de bolsas colectoras de componentes sanguineos para todo el afo asi
como el servicio de irradiacion de hemocomponentes.

e Adquisicion anual de dotacién de kits anual para realizacion de trasplantes
haploidenticos asi como el servicio de separacién celular conexo.

e Programar el pago de personal de terceros de Nutricion que se encarga de la
formulacion, monitorizacidon y supervisién en la administracion de dietas de los
pacientes del gje.

Problemas Presentados:

e Lentitud en la ejecucion presupuestaria en lo que compete a la adquisicion de
medicamentos especificos como quimioterapias, inmunosupresores y otros de alto
costo importantes para el tratamiento y manejo de complicaciones de estos pacientes.

D0t 1y
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Alternativa de solucion

TN

& ‘“\@ %)\ e Mejorar la ejecucion presupuestaria tomando en cuenta todos los actores que

T - participan en el proceso

e Coordinacion estrecha entre los diferentes centros de costos con la responsable
técnica del programa de cancer de la institucion, para la priorizacién de requerimientos
en el marco de la actividad.
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PRODUCTO: 3000373 ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

AL | SEMESTRE - META FISICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL META
EJECUTADO PIA PI CION
PROGRAMADA » M EJECUCIO o
5006028, DIAGNOSTICO
6 3 50%  245,209.00  94,869.00 18,618.32 20%

DE LINFOMA

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis:

Durante el primer semestre la ejecucion de meta fisica alcanzé un 50% a diferencia del
ambito presupuestal con una ejecucién del 20%, esto refleja que de acuerdo a los
requerimientos realizados durante el primer semestre, existe un retraso en el proceso de
ejecucion.

Logros Presentados:

* Implementacién de nuevos marcadores de inmunohistoquimica para la tipificacion de
los linfomas.

Problemas Presentados:

= Lentitud en la ejecucion presupuestaria en lo que compete a la adquisicién de insumos
y reactivos de inmunohistoquimica para el diagnostico y tipificacion de los linfomas.

Alternativa de solucién

St JpN . : - ;
O~ = Mejorar la ejecucion presupuestaria tomando en cuenta todos los actores que
£ msnii £ ]
Wﬁg part|C|!:Jan .en el proceso .
'@“:..;“m':t'-"-; = Coordinacion estrecha entre los diferentes centros de costos con la responsable
Ee.

técnica del programa de cancer de la institucion, para la priorizacion de requerimientos
en el marco de la actividad.

AL | SEMESTRE - META FiSICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL META EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5006029,
TRATAMIENTO DE 2 9 450%  37,500.00  334,834.00 183, 080.45 55%
LINFOMA

=

ente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019
Analisis:

By Durante el primer semestre la ejecucion de meta fisica alcanzé un 450% a diferencia del
Al

¢+ @mbito presupuestal con una ejecucion del 55%, esto refleja que de acuerdo a los

requerimientos realizados durante el primer semestre, existe un retraso en el proceso de
ejecucion.
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Logros Presentados:

* Ejecucion de un trasplante autdlogo para un paciente con un Linfoma Hodgkin en
segunda remisién completa

Problemas Presentados:

= Lentitud en la ejecucion presupuestaria en lo que compete a la adquisicion de
medicamentos e insumos para el tratamiento de los linfomas.

Alternativa de solucién

e Mejorar la ejecucion presupuestaria tomando en cuenta todos los actores que
participan en el proceso

s Coordinacién estrecha entre los diferentes centros de costos con la responsable
técnica del programa de cancer de la institucién, para la priorizacion de requerimientos
en el marco de la actividad.

PP - 0068 - PROGRAMA DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

PRODUCTO: 3000001 ACCIONES COMUNES.

AL | SEMESTRE - META FiSICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
META
PRESUPUESTAL EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5004280 DESARROLLO
DE INSTRUMENTOS
ESTRATEGICOS PARA 4 3 75%  14,00000  47,600.00  40,600.00 85%

= LA GESTION DE RIESGO
i DE DESASTRE
[ & N’.\vlf.'

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

Durante el primer semestre se ha obtenido un avance del 75% respecto de la meta fisica, en
cuanto a la ejecucion presupuestal se ha obtenido un 85%, el presupuesto fue ejecutado en
el pago de servicios por terceros.

Logros Presentados:

Informes Técnicos presentados y aprobados:

o v e Plan de Contingencia por Efecto de la Lluvias 2019.

* Plan de Contingencia por Semana Santa 2019.

+ Plan de Contingencia por los Juegos Panamericanos y Para panamericanos 2019.
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e Presupuesto insuficiente para el pago de recursos humanos e insumos como papeleria,
utiles de escritorio, toner y cartucho de imagen.

¢ Retraso de entrega de informacién para la culminacion de los Planes (Roles de Reten,
Kits de medicamentos para emergencias y desastres), por parte de las areas
administrativas y asistenciales.

Alternativas de Solucion:
* Se sugiere solicitar demanda adicional para el cumplimiento de la actividad.

e Que se dé cumplimiento de las funciones establecidas al grupo de trabajo de gestion
de riesgo, para la entrega oportuna de informacion para la elaboracién de los planes de
contingencia.

PRODUCTO: 3000734 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

AL SEMESTRE - META FISICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
META
PRESUPUESTAL EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5005560 DESARROLLO
DE SIMULACROS EN 3 1 33%  2,323.00  43,940.00 34,340.00 78%

GESTION REACTIVA

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

En cuanto a simulacros se cuenta con un avance del 33% respecto de la meta fisica, en
cuanto a la ejecucién presupuestal se tiene un avance del 78%, el avance diferenciado de la
meta fisica con la meta presupuestal responde a la adquisicion de Maquetas Maniqui para
el desarrollo de los simulacros.

Logros Presentados:

» EIINSN SB participé activamente del Simulacro de Sismo de acuerdo a lo programado
con participacion efectiva de colaboradores y brigadistas.

» Se tuvo la participacion activa de las madres del albergue como voluntarias para la
caracterizacion de victimas.

* Durante el simulacro se emitieron reportes correspondientes a la ficha EDAN, via Radio
de Comunicaciones Tetra, asimismo se envid en imagen el reporte de ficha EDAN al
Responsable de Movilizacién, y se conto con veedores del Ministerio de Salud.

Problemas Presentados:

» No se cuenta con presupuesto suficiente para asegurar el cumplimiento de la meta
programada, resultando con un riesgo de incumplimiento.

e T )
BCRA METES

%
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Alternativas de Solucion:

e Se sugiere solicitar demanda adicional para el cumplimiento de la actividad.

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PiM EJECUCION %
PROGRAMADA
5005561 IMPLEMENTACION
DE BRIGADAS PARA LA
ahDas 3 0 0% 5,517.00 80,000.00 0.00 0%

ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

e En cuanto a la implementacion de brigadas, a la actualidad no se concreta la
disposicién de fechas de Instructores Certificados por DIGERD/MINSA, debido al
evento de interés nacional (Juegos Panamericanos). Motivo por el cual no se ha
ejecutado la actividad.

e En dicha actividad se contaba con presupuesto para medicamentos y segun las
indicaciones del responsable del PPR 068 de la DIGERD/MINSA, dicho monto
correspondiente a s/ 80,000.00 soles debe ser modificado hacia la necesidad mas
urgente, por lo que se movilizo hacia la actividad de infraestructura movil perteneciente
al mismo producto.

Problemas Presentados:

e No se cuenta con presupuesto para la adquisicion de elementos de seguridad,
solicitados para implementacion de las brigadas (Cascos, gafas y Arnés de seguridad).

Alternativas de Solucién:

« Se sugiere solicitar demanda adicional para el cumplimiento de la actividad.

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA

5005610
ADMINISTRACION Y
P ALMACENAMIENTO DE
5 % INFRAESTRUCTURA MOVIL 2 0 0%  2,091.00 160.000.00 0.00 0%
=/ PARA LA ASISTENCIA
FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

T
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Analisis:

En cuanto a la Infraestructura Movil, a la actualidad aun no se concreta el avance legal de
Logistica respecto del contrato no concluido por parte de la empresa SULUNA SAC, dicho
tramite dificulta el avance y cumplimiento de nuestra meta fisica y presupuestal siendo este
de un monto total de S/160,000.00 soles., el cual no se puede ejecutar.

Logros Presentados:
No se cuenta con logros.
Problemas Presentados:

El incumplimiento de contrato y el trdmite legal de logistica resulta muy lento, el cual no
permite la ejecucion presupuestal y por ende la meta fisica.

Alternativas de Solucién:

Agilizacion del tramite legal correspondiente del area Legal de logistica a fin de agilizar el
tramite correspondiente al Contrato con la Empresa SULUNA SAC.

AL 1 SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
META
PRESURLESTAL EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5005612 DESARROLLO
DE LOS CENTROS Y
ESPACIOS DE
SFACIO 12 6 50%  85477.00  85477.00  36,824.31 43%
MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

En cuanto al desarrollo de los Centros y Espacios de Monitoreo, se cuenta con un avance
del 50% respecto de la meta fisica, en cuanto a la ejecucion presupuestal se tiene un
avance del 43%.

Logros Presentados:

e Desde el 24 de enero del 2019 se cuenta con el espacio fisico para la Unidad de
gestion de Riesgo.

* Activacion de radios Tetra adquiridos por el PPR 068 para asegurar la comunicacion
Interna Institucional ante posibles eventos de emergencias por Desastres Internos y/o
externos.

Problemas Presentados:

i
s ¢ 108 1 4 LT

oS » No se cuenta con servicio de limpieza y recojo de residuos sélidos en la Unidad
&“fhlrﬁn@ ";\
E 2} ¢ Se evidencio la presencia de vectores lo cual se puso ademas en aviso al area de

[T
kA ALMITS
L

salud ambiental, salud ocupacional, servicios generales y direccion General, el cual

%&
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pese a haberse manifestado y emitido informacién via correo institucional, no es
corregida a la fecha.

Alternativas de Solucion:

e Solicitar demanda adicional para el cumplimiento de la actividad.

PRODUCTO: 3000738 PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMIENTO EN
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO.

AL | SEMESTRE - META FISICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
PROGRAMADA EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
5005580 FORMACION Y
CAPACITACION EN MATERIA DE
GESTION DE RIESGO DE 370 636 172% 4,507.00 4,507.00 0.00 0%

DESASTRES Y ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

Al primer semestre se ha obtenido un avance del 172% respecto de la meta fisica, en
cuanto a la ejecucion presupuestal se tiene un avance del 0%.

Esto responde a que en la programacién realizada el afio anterior no se contaba con la
certeza de contar con un recurso humano que coadyuve al avance del fortalecimiento de
las capacidades in situ, la ejecucion de gasto para el pago de recurso humano, se ejecuto
por el producto de acciones comunes, ya que el personal contratado tenia varias funcion

'E [ t.q“ill'l;i
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Logros Presentados:
¢ Se realizd capacitaciones de los temas:

- Sistema de Comando de Incidentes Nucleados
- Uso y manejo de Extintores

- Evacuacién Hospitalaria

- Inmovilizacién y Traslado de victimas.

Problemas Presentados:

- No se cuenta con presupuesto suficiente para asegurar el cumplimiento de
la meta a reprogramar por lo que resultaria un riesgo reprogramar una meta
mayor con el riesgo de no cumplimiento.

Alternativas de Solucion:

/\'5'%%\ Solicitar demanda adicional para el cumplimiento de la actividad.
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PRODUCTO: 3000740 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA ECUCION
PROGRAMADA PIM ElECUCIO %
5005585 SEGURIDAD FISICO
FUNCIONAL DE SERVICIOS 2 1 50% 0.00 25,950.00 25,950.00 100%

PUBLICOS

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

¢ Hacia el primer semestre se ha obtenido un avance del 50% respecto de la meta fisica,
en cuanto a la ejecucion presupuestal se tiene un avance del 100%, se desarrolld el
mantenimiento de suelos de la entrada principal, dado que segun lo observado por el
ISH ante las lluvias este generaba un riesgo a caidas por resbalo y por ende el riesgo
de afectacion de la salud de pacientes, colaboradores y publico en general, lo que
aunada a un evento de gran magnitud, podria causar un problema mayor.

e El avance diferenciado de la meta fisica con la meta presupuestal responde a que el
presupuesto asignado no es acorde a la necesidad real y potencial, dado que se
espera que, de desarrollarse un evento adverso de gran magnitud, este podria generar
darnos en la estructura interna y en la no estructura como lineas vitales los cuales
deberan ser resueltos, para asegurar la continuidad operativa institucional.

Logros Presentados:

Se realiz6 el mantenimiento de suelos de la entrada principal, reduciendo el riesgo de caidas
por efecto de las lluvias el mismo que fue ademas observado en la evaluacion del indice de
Seguridad Hospitalario 2018.
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Problemas Presentados:

Cy
1(04’
o

No se cuenta con presupuesto suficiente para asegurar el cumplimiento de las metas
asignadas para dicho producto y actividad.

W10 N4
ADDE 4

Alternativas de Solucion:

Solicitar demanda adicional para el cumplimiento de la actividad.
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PP - 0129 - PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PRODUCTO: 3000688 PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION EN
REHABILITACION BASADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA
5004449,
CAPACITACION EN
15 0 0% 8,400.00 8,400.00 0.00 0%

MEDICINA DE

REHABILITACION

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

Este primer semestre no se logré ejecutar la actividad programada, debido a que el ponente
postergo la fecha de capacitacién para el mes de Setiembre, la capacitacion se realizara los
dias 2, 3 y 4 de Setiembre del 2019.

Logros Presentados:

No hubo logros

Problemas Presentados:

El ponente postergo fecha de capacitacion

Alternativas de Solucion:

Se reprogramo la capacitacion.

DISCAPACIDAD
FISICA

AL | SEMESTRE - META FiSICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD

PRESUPUESTAL META
EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA

5005150.
ATENCION DE
REHABILITACION
PARA PERSONAS 11913 10008 84% 418,014.00 853,215.00 448,601.86 53%
CON

uente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

En el primer semestre se tuvo una ejecucion del 84% de metas fisicas y un 53% de
ejecuciéon presupuestal.

Logros Presentados:

e Adquisicion de fichas de atencion para indicacion de terapia fisica.
e Se contratd un profesional médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e e e e e e —————eeee e |
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Problemas Presentados:

e Elsubregistro de las atenciones en el SisGalenPlus por parte de los terapeutas.
* Lademanda de pacientes que cada afio se incrementa
¢ Lademora de preparar todo el expediente para hacer requerimiento que incluye desde

pedido SIGA hasta los TDR que eso lo hacemos nosotros, no tenemos ayuda de
ningun administrativo.

e Lademora del Sistema de Gestion Documental
» No contamos con asistente administrativo.
e Poco presupuesto para esta actividad

Alternativas de Solucién

* Se necesita mas computadoras para que puedan hacer el registro de sus atenciones
los terapeutas.

e Apoyo de la Oficina de Estadistica para poder hacer una mejor programacion de metas
fisicas segun datos histérico.

e Se necesita apoyo del area administrativa de la Sub Unidad a cargo a fin de realizar los
pedidos, ya que nosotros somos asistenciales.

e Asignar un personal de Logistica para que pueda ayudar con la ejecucion de los
Programas Presupuestales.

+ Dar mas horas administrativas a la parte asistencial para un mejor seguimiento.

* Se conversé con planeamiento sobre el poco presupuesto para que lo consideren a la
hora de asignar presupuesto para esta actividad.

AL 1 SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD

META
PRESUPUESTAL EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %
PROGRAMADA

5005151.
ATENCION DE
REHABILITACION
PARA PERSONAS 1303 2049 157% 163,094.00 274,082.00 138,609.45 51%
CON
DISCAPACIDAD
SENSORIAL

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

&, g Analisis:
Pd

Al primer semestre se tiene una ejecucion del 157% de meta fisica, el incremento es notable
porque ha aumentado la demanda de pacientes con Hipoacusia, por el tema de Implante
coclear que cada vez hay mas demanda de los pacientes de provincia. En cuanto a la meta
presupuestal se ejecutd un 51%.

L Logros Presentados:
Se compro los formatos que son fichas de atencién para indicacion de terapia Ocupacional.

Problemas Presentados:

e El subregistro de las atenciones en el Sis Galen plus por parte de los terapeutas que

trabajan para esta actividad
e e e e e e e  ——,—,— e ——
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+ |ademanda de pacientes que cada afio se incrementa.

e La demora de preparar todo el expediente para hacer requerimiento que incluye desde
pedido SIGA hasta los TDR que eso lo hacemos nosotros, no tenemos ayuda de
ningun administrativo.

e Lademora del Sistema de Gestiéon Documental.

 No contamos con asistente administrativo

Alternativas de Solucion:

e Se necesita mas computadoras para que puedan hacer el registro de sus atenciones
los terapeutas.

e Apoyo de estadistica para poder hacer una mejor programacion de metas fisicas segun
histarico.

e Se necesita apoyo del area administrativa para poder hacer los pedidos, ya que
nosotros somos asistenciales.

e Asignar un personal de Logistica para que pueda ayudar con la ejecucién de los
Programas Presupuestales.

e Dar mas horas administrativas para un mejor seguimiento.

AL 1 SEMESTRE - META FiSICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD

PRESUPUESTAL META
PROGRAMADA

EJECUTADO % PIA PIM EJECUCION %

5005152.
ATENCION DE
REHABILITACION
PARA PERSONAS 1207 1544 128% 4,632.00 4,632.00 0.00 0%
CON
DISCAPACIDAD
MENTAL

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

En el primer semestre se tuvo una ejecucion del 128% de metas fisicas, el incremento se
presento por la demanda de pacientes con Trastorno de Aprendizaje y autismo derivados
del servicio de Psicologia y Psiquiatria.

Problemas Presentados:
e Lademanda de pacientes que no se encuentran en la cartera esta incrementando.

Alternativas de Soluciéon:

; Z|e Apoyo de estadistica para poder hacer una mejor programacion de metas fisicas,
asimismo se reprogramara la meta fisica.

[ 2o el
BCfR gy
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PRODUCTO: 3000689 PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

AL | SEMESTRE - META FisSIiCA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL META
EJECUTADO
ORI % PIA PIM EJECUCION %
5005153.
CERTIFICACION
S 77 89 116% 86,852.00 86,852.00 43,104.66 49%

DISCAPACIDAD

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

Analisis:

En el primer semestre se ejecut6é un 116% de metas fisicas, el incremento fue porque en los
ultimos meses los padres de familia acudieron para solicitar certificados de discapacidad por
el tema de matricula del colegio y para obtener carnet de CONADIS.

Logros Presentados:
Se esta registrando los certificados de discapacidad via online.
Problemas Presentados:

La necesidad de adquirir una impresora y una computadora o Laptop para poder hacer la
certificacion.

No se tiene presupuesto asignado para compra de equipos ni materiales por esta actividad.
Alternativas de Solucion:

Realizar proyecto de requerimiento para proponer la compra de equipos al cierre del
proyecto.

PP - 0131 - CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

PRODUCTO: 3000700 PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
TRATADAS OPORTUNAMENTE

AL | SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL

META

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL EJECUTA ——

PROGRA % PIA PIM %
DO N .
MADA
5005190. TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
P AS CON
ERSON 60 78 130% 24,000 138,960 58,000.00 42%
TRANSTORNOS AFECTIVOS

(DEPRESION Y CONDUCTA
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

EEssssess——s s e e ,,—,—,—,— e
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Analisis:

La actividad es realizada por el Servicio de Psiquiatria y Psicologia. El porcentaje de
ejecucién de meta fisica al primer semestre es 130% respectivamente, siendo ligeramente
mayor a lo programado debido a un incremento de la demanda y oferta del servicio de
Psiquiatria y Psicologia. La ejecucién de meta presupuestal se alcanzé un 42% al primer
semestre.

Problemas Presentados:

« La definicion operacional de la actividad no se ajusta al perfil de paciente atendido en el
INSNSB (establecimiento Ill-2), por lo tanto, el paquete de atencién 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 quirurgica y
trasplante. La estadistica de nuestro Instituto indica que sélo uno de cada diez
pacientes (paciente con diagnéstico de la actividad) completa el paquete de atencion y
suma meta fisica.

+ El criterio y fuente para identificar la meta deberia modificarse. Los diagnésticos
clinicos que suman meta fisica estan a un nivel de subcategoria (F90.9, F91.9, F93.9),
excluyendo diagnésticos que se utiliza en nuestro Instituto debido a su nivel de
complejidad y especializacién. El CIE-10 se organiza en categorias, que es la clave o
cédigo de tres caracteres que corresponde a una enfermedad o término diagndstico.
En la CIE-10 estan compuestas por una letra en la primera posicion seguida de dos
numeros, es decir son alfanuméricas, es decir: F90, F91, F93

Alternativas de Solucion:

Se hizo llegar una propuesta de cambio en la definicion operacional del Programa. Se
presento en Planeamiento y se envio al area respectiva del Ministerio de Salud. La
propuesta es:

Definicién Operacional. La actividad consiste en el proceso de atencion que se brinda
a nifas y nifios entre los 3 a 17 afios con trastornos mentales y del comportamiento y/o
problemas psicosociales propios de la infancia (ansiedad, depresion, déficit de
atencién, hiperactividad, trastornos de la conducta y problemas psicosociales). Esta
actividad es desarrollada en nuestro Instituto por un psiquiatra y/o psicélogo. Incluye:

Consulta de Psiquiatria

Sesion de psicoterapia individual (realizada por psicélogo)

Unidad de Medida: Paciente Atendido, no Paciente Tratado. Los beneficios
serian:

Incrementar la meta fisica. Debido a nuestro nivel de complejidad, los
pacientes regresan a su lugar de origen al alta del procedimiento quirlrgico
realizado, incumpliendo el paquete de atencién descrito en la norma técnica,
utilizando recursos humanos e insumos (material didactico, pruebas
psicologicas)

Sincerar la programacién del cuadro de necesidades. Cabe resaltar que los
insumos, psicofarmacos y material didactico, se utilizan en cada atenc

Se propone, para el criterio y fuente para identificar la meta, que el diagnéstico
clinico que sume meta fisica esté a nivel de categoria: F90, F91, F93,

insnf
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incluyendo todas las subcategorias. Por ejemplo, que se incluyan todas las
subcategorias de los trastornos hipercinéticos (F90), tales como: F90.0, F90.1,
F90.8, F90.9.

insn§?)

1 SEIMESTRE - META FiSICA I SEMESTRE - META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD

PRESUPUESTAL META

EJECUTADO % PIA PiM EJECUCION
PROGRAMADA

%

5005191.
TRATAMIENTO
CON
INTERNAMIENTO

DE PERSONAS 120 140 117% 11,109.00 105,872.00 100,576.00 95%

CON
TRASTORNOS
AFECTIVOS Y DE
ANSIEDAD

Fuente: Data procesada por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

* La actividad es realizada por el Servicio de Psiquiatria y Psicologia en los diferentes
ejes de Hospitalizacion de nuestra institucion. Se trabaja coordinadamente, mejorando
la adherencia al tratamiento y la recuperacion en la salud integral del paciente. Cabe
destacar que no siempre se logra culminar el paquete de atenciéon de este producto
debido a la especializacion quirtrgica pediatrica de nuestra institucion, continuando
esta de manera ambulatoria.

e El porcentaje de ejecucién de meta fisica al primer semestre es de 117%, estando
ligeramente por encima de lo programado para el primer semestre a pesar de que:

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. Ademas, quien indica el alta médica
no es el médico psiquiatra sino el médico de la especialidad quirtrgica que maneja el
caso.

La estancia hospitalaria es corta, en promedio 3 a 5 dias, no pudiendo completar el
paquete de atencion (6 atenciones de psiquiatria y 10 atenciones psicologicas)

Si bien es cierto que la unidad de medida es numero de altas médicas, al no ser el
psiquiatra el medico tratante del paciente, usualmente no se coloca el diagnostico del
trastorno de salud mental en la epicrisis del paciente, habiendo un sub-registro.

La ejecucion del gasto por recursos ordinarios esta en 95%. Los psicofarmacos estan en
proceso de aprobacion por el comité Farmacoterapéutico (escitalopram, paroxetina,
fluvoxamina).

Problemas Presentados

La definicion operacional de la actividad no se ajusta al perfil de paciente atendido en el
INSNSB (establecimiento 111-2), por lo tanto, la unidad de medida descrita en la Norma
Técnica del Programa presupuestal (sumatoria de egresos) no se ajusta a nuestro nivel
de complejidad ni capacidad resolutiva, debido a que el alta médica es indicada al
resolverse la patologia pediatrica quirdrgica y trasplante. La estadistica de nuestro

_e———————————————_——e—_—e—e—,——,—— e
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Instituto indica que sélo uno de cada diez pacientes (paciente con diagnéstico de la
actividad) completa el paquete de atencion y suma meta fisica.

Alternativas de solucién:
La propuesta es:

o Definicion Operacional: Atencidon especializada en salud mental en pacientes
hospitalizados por patologia pediatrica quirargica y trasplante, que presentan: episodio
depresivo (CIE10: F32, F33, F34 y F38), conducta suicida (CIE 10: X60 al X84) y
trastorno de ansiedad (CIE10. F40 al F48). Incluye:

e Interconsulta médica especializada en psiquiatria

» Sesion de psicoterapia individual (realizada por psicologo)

e Referencia a niveles superiores de casos de mayor complejidad

Unidad de Medida: Paciente Atendido con Interconsulta, no Paciente Tratado. Los

beneficios serian:

e Incrementar la meta fisica. Debido a nuestro nivel de complejidad, los pacientes
regresan a su lugar de origen al alta del procedimiento quirtrgico realizado,
incumpliendo el paquete de atencion descrito en la norma técnica, utilizando recursos
humanos e insumos (material didéctico, pruebas psicolégicas), perjudicando el
presupuesto del programa presupuestal.

o Sincerar la programacién del cuadro de necesidades. Recuerde que los insumos,
psicofarmacos y material didactico, se utilizan en cada atencion.

PRODUCTO: 3000699 POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN
ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD

1 SEMESTRE - META FiSICA | SEMESTRE - META PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD
PRESUPUESTAL META
PROG

EJEC % PIA PIM EJECUCION %

5005927.
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
NINOS Y NINAS DE 03 A
17 ANOS CON
TRASTORNOS

: MENTALES Y DEL

'/ COMPORTAMIENTO

¥/O PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

60 78 130% 421,124.0 595,270 147,037.39 25%

Fuente: Data procesada por la Unidad de Flaneamiento y Presupuesto del INSN SB. 2019

La actividad es realizada por el Servicio de Psiquiatria y Psicologia en Consulta Externa de
nuestra institucién, de manera coordinada, mejorando la adherencia al tratamiento. El
porcentaje de ejecucion de meta fisica al primer semestre es130% respectivamente, siendo
atendidos los pacientes que presentan algun trastorno afectivo asociado a patologia
quirtrgica compleja y trasplantes. El avance de meta fisica es ligeramente mayor a lo
programado debido a un incremento de la demanda y oferta del servicio de Psiquiatria y
Z ?u:‘:’l*};“ :} Psicologia, a pesar que:

; + Nuestra institucién recibe pacientes referidos de otras instituciones de salud, de Lima y
provincias, siendo contrareferidos cuando se resuelve su problema quirurgico, no

Informe de Evaluacion del | Semestre del POI 2019 Pagina 40



£a3 4 | Ministerio
Eég de Salud

pudiendo completar el paquete de atencion (4 atenciones de psiquiatria y 6 atenciones
psicoldgicas)

* El pagquete 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 quirurgica y trasplante.

La ejecucion del gasto por recursos ordinarios esta en un 42%, que incluye pago de
personal por terceros. Cabe precisar que a un determinado recurso humano se le paga
por una determinada meta, a pesar que realiza otras actividades del programa.

insi§?

Problemas Presentados

e La definicion operacional de la actividad no se ajusta al perfil de paciente atendido en
el INSNSB (establecimiento 11I-2), por lo tanto, 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 quirurgica y
trasplante. La estadistica de nuestro Instituto indica que sélo uno de cada diez
pacientes (paciente con diagnostico de la actividad) completa el paquete de atencion y
suma meta fisica. Nuestra institucion no tiene poblacién adscrita, sélo ingresan
pacientes referidos de otras instituciones de salud, siendo contra-referidos cuando se
resuelve su problema quirdrgice y/o trasplante.

Alternativas de Solucién:

» Se propone lo siguiente:
Definicion Operacional: Atencién que se brinda ambulatoriamente a pacientes con
trastornos afectivos que presentan: episodio depresivo (CIE10: F32, F33, F34 y F38),
conducta suicida (CIE 10: X60 al X84) y el trastornos de ansiedad (CIE10. F40 al F48).

Esta actividad es desarrollada en nuestro Instituto por un psiquiatra y/o psicélogo.
Incluye:

Consulta de psiquiatria

Sesion de psicoterapia individual (realizada por psicologo)

Unidad de Medida: Paciente Atendido, no Paciente Tratado. Los beneficios serian:

Incrementar la meta fisica. Debido a nuestro nivel de complejidad, los
pacientes regresan a su lugar de origen al alta del procedimiento quirtrgico
realizado, incumpliendo el paquete de atencion descrito en la norma técnica,
utilizando recursos humanos e insumos (material didactico, pruebas
psicolégicas).

Sincerar la programacién del cuadro de necesidades. Recuerde que los
insumos, psicofarmacos y material didactico, se utilizan en cada atencion.

ui
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ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

= A0
HIRA ALEITES
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Son Actividades Programadas en la categoria presupuestal que No resultan en
Productos (APNOP), todas aquellas que no se encuentran en los programas
presupuestales (PpR).

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA
Atencion en intervenciones quirtrgicas

El numero de intervenciones quirurgicas al primer semestre fue de 3,292 cirugias
(2,778 cirugias electivas y 514 cirugias por emergencia) lo que representa un
incremento del 6% en relacion al mismo periodo en el afo 2018 (3,092
intervenciones).

El indicador de porcentaje de cirugias suspendidas al primer semestre es de 12.5%,
siendo 397 cirugias suspendidas sobre 3,175 cirugias programadas o electivas. La
mayor causa de las suspensiones son las complicaciones relacionadas al estado
inestable del paciente.

Hasta junio del 2019, se tuvo una capacidad operativa en centro quirirgico del 92%
(12 salas de Operaciones).

Gréfico N°1.
“Ntumero de Intervenciones Quirtrgicas al | Semestre 2013 - 2019”
3,092 3,292
2,191
1,732
936
593

g _

JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Datos al mes de junio |

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica 2019.

El mayor niumero de intervenciones quirtirgicas se realizaron en la Sub Unidad de
Especialidades Quirtrgicas (1,739 intervenciones), seguida de Cirugia Neonatal y
Pediatrica (464 intervenciones). Siendo intervenciones que forman parte de la cartera
de servicios institucional.
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Grafico N°2,
“Numero de Intervenciones Quirtrgicas al | Semestre 2019 por Sub Unidades de
Atencion”

1,739
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CIRUGIA QUIRURGICAS Y PEDIATRICA

CARDIOVASCULAR

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica 2019.

Atencion en consultas externas

El nimero de atenciones por consultorio externo al primer semestre fue de 93,626,
que representa un crecimiento del 18% en relacion al mismo periodo del afio 2018
(79,360 atenciones).

Al 2019, el Instituto brinda atencidn en 29 sub especialidades y cuenta con 34
consultorios para la atencién.

El total de pacientes atendidos en consulta médica de nuevos y reingresantes suman
16,762 atendidos y las no medicas por 3,387atendidos.

La productividad hora médica es 2.2 pacientes atendidos por hora, realizado por el
profesional médico en consultorio externo. Lo ejecutado se encuentra dentro del
estandar 2-4 consultas por hora segun la especialidad.

La concentracion de consultas médicas fue de 4.3 el promedio de atenciones por
cada paciente. Permite establecer el promedio de consultas que se ha otorgado a
cada paciente que acudié al INSN-SB durante el primer semestre. La concentracion
se encuentra elevado en relacion al estandar 2-4 consultas promedio, debido a las
atenciones realizadas en el servicio de hematologia donde su concentracién varia
hasta 5.5.

insri§?)
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Grafico N°3.
“Namero de Consultas Externas al | Semestre 2013 - 2019

93,626
79,360
61,157
36,460
8,466

’ 3,574 |
JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica. 2019.

El mayor numero de atenciones por consulta externa se registran en la Sub Unidad
de Especialidades Pediatricas (53,317 consultas), seguida de la Sub Unidad de
Especialidades Quirtrgicas (18,148 consultas).

Grafico N°4.
“Numero de Consultas Externas al | Semestre 2019 por Sub Unidades de
Atencion”
s Y
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FROGENTIORES ORGA PEDIATRICAS QURVRGICAS THDATRA ORGANDS MEDICAS
HEMATOROYETICOS  CASDOVASCULAR

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacicn — Estadistica. 2019
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Atencion en hospitalizacion

= W
i gttt »

El nimero de egresos hospitalarios al primer semestre fue de 2,694, lo que
representa un decrecimiento de 3% en relacién al mismo periodo del afio 2018 (2,790

SRk, egresos).
inmith) "6\ 2 )

‘Eg;_;_ :.-,-;;D-,.-c- < f La atencion en el servicio de hospitalizacién del INSN-SB se ha medido con base a
/ / . . . o
5 los egresos hospitalarios, ello suman un total de 39,476 dias cama utilizadas por los
pacientes en hospitalizacion.
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Se alcanzo el promedio de estancia hospitalaria en 15.5 dias, significa el promedio de
dias de permanencia de los pacientes pediatricos que egresaron en el | semestre.

El porcentaje de ocupacién de camas es el 90%. Considerando para la medicion 242
camas operativas en hospitalizacion.

El rendimiento cama en hospitalizacién es de 11.1 egresos que dicha cama ha
producido durante el | semestre.

El intervalo de sustitucion cama al | semestre es de 1.6, siendo el tiempo en que
permanece la cama vacia entre el egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama.

Hasta el mes de Junio se presentaron 38 casos de defunciones después de las 48
horas de ingreso del paciente.

Grafico N°5.
“Numero de Egresos por Hospitalizacidn al | Semestre 2013 - 2019”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica. 2019

Al primer semestre se tuvo una capacidad operativa de 100% con 242 camas
operativas.

Grafico N°6.
“Namero de Camas Hospitalarias al | Semestre 2019"
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica. 2019
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El mayor nimero de dias camas ocupadas por hospitalizacion se realizaron en la Sub
Unidad de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (5,922 egresos), seguida de la Sub
Unidad de Especialidades Quirurgicas (5,789 egresos).

Grafico N°7.
“Ntmero de Egresos por Hospitalizacion al | Semestre 2019 por Sub Unidades de

Atencion”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica. 2019

Otras atenciones de salud especializadas

Con Resolucion  Ministerial N°151-2014/MINSA, se aprueba el Listado de
Enfermedades Raras, Huérfanas y de Alto Costo, el INSN-SB registré al | semestre
29 casos, siendo mayor con 38% la Sub unidad de cardiologia y Cirugia
Cardiovascular.

Cuadro N° 1.
“Enfermedades de Alto Costo, Raras y Huérfanas Aprobadas por FISSAL"

SubUnidad Descripcién CIE-10 RM N*151-2014/MINSA CIE-10 Ene Feb Mar Abr May Jun Ne
JHEMATOLOGIA ANEMIA DE FANCONI D610 1 1
CIRUGIA PEDIATRICA ATRESIA BILIAR Qaaz 1 1
NEUROCIRUGIA CRANEOSINOSTOSIS Qrso 1 1 2
CIRUGIA PEDIATRICA ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG Q431 1 1
JNEUROCIRUGIA EPENDIMOMA 715 1 1
IESPECI&LID&D[S QUIRURGICAS EXTROFIA VESICAL asdl 1 1 2
CIRUGIA PEDIATRICA GASTROSQUISIS Qras 1 1 2 4

ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS (2)
I PECIAUDADES PEDIATRICAS NEUROFIBROMATOSIS Qas0 1 2 3

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO M3z9 2 2 -

CIRUGIA CARDIOVASCULAR SINDROME CORNELIA DE LANGE Qsr1 1 1
CIRUGIA PEDIATRICA SINDROME DE CHARGE Qsrs 1 ik
CARDIOLOGIA TETRALOGIA DE FALLOT Q213 1 3 3 1 1 1 10
J “ | s Total general 1 4 6 8 8 2 29
7 GG </
\'z“:'*“’/ i Fuente: Unidad de Administracién — Equipo de Seguros Publicos y Privados. 2019
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Atencion de cuidados intensivos

Al primer semestre del 2019 se registro 835 egresos, lo que representa una ligera
disminucion en relacién al mismo periodo del 2018 (897 egresos).

Se tuvo una capacidad operativa al 100% con 59 camas en UCI, y el mayor nimero
de egresos se registro en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular, seguido
de la Unidad de Cuidados Intensivos de Neurocirugia.

La atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos del INSN-SB se ha medido con
base a los egresos hospitalarios, ello suman un total de 10,075 dias cama utilizadas
por los pacientes en la UCI.

Se alcanzo el promedio de estancia hospitalaria en 11.5 dias, significa el promedio de
dias de permanencia de los pacientes pediatricos que egresaron en el | semestre.

El porcentaje de ocupacién de camas es el 94%. Considerando para la medicién 59
camas en la UCI.

El rendimiento cama en la Unidad de Cuidados Intensivos es de 14.2 egresos que
dicha cama ha producido durante el | semestre.

El intervalo de sustitucion cama al | semestre es de 0.7, significa que el tiempo en
que permanece la cama vacia entre el egreso y el subsiguiente ingreso a la misma
cama es menor a un dia.

Hasta el mes de Junio se presentaron 65 casos de defunciones después de las 48
horas de ingreso del paciente.

Grafico N°8.
‘Numero de Egresos porla Unidad de Cuidados Intensivos al | Semestre 2013 -
2019"
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica. 2019.
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El mayor numero de egresos por la Unidad de Cuidados Intensivos se realizaron en la
Sub Unidad de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (259 egresos), seguida de la Sub
Unidad de Neurocirugia (128 egresos).

Grafico N°9.
“Numero de Egresos por Sub unidad de Atencién al f Semestre 2019”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica.2019

Emergencia

Al primer semestre, se realizaron 11,118 atenciones por emergencia, lo que
representa un incremento de 47% en comparacion al mismo periodo del afio 2018
que fue de 7,560.

El namero total de atenciones brindada por emergencia fueren Prioridad tipo |, 11, 1l
y IV con una capacidad operativa de 100% (7 camas de Emergencia).

Grafico N°10.
“Numero de Atenciones por Emergencia Segun Prioridad al | Semestre 2019™
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica. 2019
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Grafico N°11.
‘Numero de Egresos por Emergencia al | Semestre 2013 - 2019”"

|
i 11,118
7,560
1780 2,379
= o . .
0 . _ : |
JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica. 2019

Es necesario resaltar que por tener la Categoria Nivel 11l-2, sélo nos corresponden las

atenciones de prioridad tipo | y tipo Il, sin embargo, por Ley de Emergencia se
| realizan atenciones de todas las prioridades. Actualmente contamos con una
| capacidad operativa de 7 camas de Emergencia que vienen a representar el 100% de
: nuestro servicio.

Mortalidad

En el trascurso de primer semestre 2019 en el INSN SB se registraron 106 casos.
El total del nimero defunciones después de haber cumplido las 48 horas, donde el
mayor numero de defunciones se presenté en el mes de febrero con 21casos.

Grafico N°12.
“10 Primeras Causas De Mortalidad del INSN SB 2019 al | Semestre”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica. 2019
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La Sub Unidad que presenta el mayor nimero de casos es la Sub Unidad de
_ Cardiologia y Cirugia Cardiovascular con 51 casos, seguida de la Sub Unidad de
i Trasplante de progenitores Hematopoyéticos con 20 fallecidos.

Grafico N°13.

“Numero de Casos de Mortalidad por Sub Unidad de Atencién”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica. 2019

Se registrd el 3.7% de Tasa Neta de Mortalidad, encontrandose dentro del estandar
propuesto para los institutos (3% a 4%).

En el trascurso de primer semestre 2019 en el INSN SB se registraron 106 muertes’
de las cuales

Cuadro N° 2.
*10 Primeras Causas de Mortalidad por Grupo Hectareo del INSN SB Afio 2019"
S N . | ot
DESCRIPCION | <1AND ilMAHDS|5A9ANOSJJA14AHD >=15ANOS§ |
i ; | generd
Malformaciones congénitas de cimaras cardiacas y conexiones )] 0 0 0 0 U
Leucemialinfoide 0 1 3 b 3 4
Melformaciones congénitas de los tabiques cardidcos b 0 0 0 0 6
Otras septicemias 5 0 0 1 0 6
Insuficiencia respiratoria, no dasificadaen otraparte 4 0 0 1 0 b
Otras anemias apldsticas 0 2 1 1 0 5
Tumor maligno del encéfelo 1 0 2 1 0 5
Leucemiamieloide 0 1 2 1 0 5
/:}} A Melformadianes congénitas de las grandes arterias 3 1 0 0 0 4
§ ‘ Malform.congénitas de sist osteomuscu.no clast.en otra parte 3 0 0 0 0 3
\ g -
. V'8

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica. 2019

Informe de Evaluacion del | Semestre del POI 2019 Pagina 50



- COFET

Se registro el 3.7% de Tasa Neta de Mortalidad, encontrandose dentro del estandar
propuesto para los institutos (3% a 4%).

Causas de Morbilidad

Las 10 primeras causas de morbilidad de egresos hospitalarios (hospitalizacion y
UCI) del INSN SB 2019, al | Semestre.

Cuadro N° 3.
“10 primeras Causas de Morbilidad de Egresos Hospitalarios del INSN SB”

CIAND TASARDS SA9ANOS 10AMANOSCISAROS Totalgeten

()] Leucermia finfoide 186 0 5 £ 5 1 18
0t Malfarmacianes congénitas ée los tabiques cardidcos B8 5 18 ! 0 11
I8 Quema.dlasifi seginlaexten desuperfice e cuzrpoafects 114 b 8 1 10 2 114
:]] Fisura el paladar con labio leporing 2 0 51 8 3 ] 9
s Malformaciones congnitas d2 a5 grandes arterias 2 B 18 9 1 1 82
w Ausencia atresia y estenosis congénta dz! intestino grueso 4 5 i) 1 l ! L8|
w Naformaciones congénitas de cémaras cardiacasy coneniones M4 5 4 4 1 0 4
s Otrzsmaformaciones congénitas de bussos de crémenyze. 8 11 55 5 3 3 4
&0 Epiepsia )] g 13 § § ) 4
] Mafformacianes congénitas del esdfag ¥ 008 1 0 0 0 £

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica. 2019

Cuadro N° 4.
“10 primeras Causas de Morbilidad de Emergencia del INSN SB "

¥ MORBILIDAD DEEMERGENCIA|I SEMESTRE2019

<1AND 1A4ANOS SASANOS 10A 14ANO:<ISANOS Totalgenera

A09  Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 187 40 8 36 18 736
J00  Rinofaringitis aguda [resfriado comin] 178 m 6 19 7 51
M5 Asma 107 31 110 30 4 582
R10  Dolor abdominaly pélvico 23 55 7 8 ) 257
02 Faringitis aguda pic] 120 4 13 6 a1
E86  Deplecidnde volimen 35 103 7 7 5 1
G40  Epilepsia 3 8 36 bl 8 1
S06  Traumatismo intracraneal 38 103 # 1 0 186
Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardidcos mn &8 10 3 0 178
(91  Leucemialinfoide 5 50 51 kY] 15 153
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Cuadro N° 5.

“10 primeras Causas de Morbilidad por Consultorio Externo del INSN SB”
e
Insn§

o DESCRPCION CIMIOS  1AAOS SASANOS 10ALS  <ISAROS Totdgenerd
I1 (9 leucemialinfoide 1 54 1261 50 P} PN
1 T Secuelasde quemaduras cormosiones y congelamientos 33 134 64 pLt] n U
I QU0 Malformaciones congénitas delos tabiques cardidcos M 1168 3 182 8 151
+ 4 GH Epilepsia m 50 £ 51 E 136
5 Q65 Deformidades congénitas de [a cadera il 5 109 Pl 1 un
6 HS2  Trastornode lascomodaciony de la refraccin 4 i a7 pis) M 1045
7 D18 Hemangiomaylinfangiomade cuslquiersitio k) el| @ B 5 1010
§ MU Otrasdeformidades adquiridas de los miembros 180 4% 18 18 bij 940
9 O Espinabifida bl 503 13% U 4 839
10 H9  Hipoatusiaconductivay neurosensorial & 580 m 31 ] 87

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica. 2019

Grafico N°14.
“Casos de Morbilidad en Consulta Externa”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica. 2019
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Actividades en Atencion Integral Especializada

INSN SB realizé mas de 500 atenciones en jornada de salud integral para nifios
con sindrome de Down

En el marco del Dia
Mundial del Sindrome de
Down que se conmemora
el 21 de marzo,
el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja-
INSN SB realizé una
Jornada de Salud Integral
para Nifios con Sindrome
de Down, brindando una
evaluacién meédica
gratuita en  diversas
especialidades a mas de cien menores con dicha condicion.

La campafia tuvo gran acogida superando las 540 atenciones, ofreciendo evaluacion
nutricional, taller de odontopediatria, terapia fisica, terapia del lenguaje, terapia
ocupacional, dando algunos alcances sobre los cuidados que requiere un paciente
con Sindrome de Down, y acciones para promover su inclusion en la sociedad.

ElI INSN SB realizo el primer trasplante hepatico a nifio procedente de Huanuco

El Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja
(INSN SB) realizo el primer
trasplante de higado a un
nino de 9 afos natural de
Huanuco, que presentaba
falla hepética y requeria
con urgencia un trasplante.

El donante fue el papa del
paciente, Jestus Manuel
Atachagua Chuquiyauri .
(30), cediéndole parte de su higado en una operacién que durd alrededor de 15 horas
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INSN SB opera casos complejos de malformaciones congénitas de craneo y
cara

El Instituto Nacional de
Salud del Niflo San
Borja-INSN SB opera
casos complejos de

malformaciones
congénitas de craneo y
cara. Estas

intervenciones
estuvieron a cargo de un
equipo especializado
multidisciplinario
integrado por cirujanos
plasticos,

neurocirujanos, cirujanos
de cabeza y cuello, anestesiotlogos, que laboran en la Sub Unidad de Especialidades
Quirurgicas. La jornada quirdrgica también comprende el cuidado meédico pre y post-
quirargico.

El INSN SB realiza despistaje de cancer de piel y deteccion de lunares

Con el fin de
detectar estos
casos y sensibilizar
a la poblacién sobre
los riesgos de una

exposicion
prolongada al sol
sin una debida
proteccién, el INSN
SB realizd una
Campainia de
Despistaje Gratuito
de Lunares, como
parte de las
actividades que organiza el Circulo Dermatologico del Pert (Ciderm) en coordinacién
con el Ministerio de Salud en el marco del Dia del Lunar.

Menores con malformaciones ano rectales fueron intervenidos con apoyo de
especialistas extranjeros el INSN SB

Para mejorar la calidad de vida de pacientes neonatos y lactantes que nacieron con
algun defecto congénito a nivel del coldn, recto y ano, el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja — INSN SB realizo la VI Jornada Quirurgica de Cirugia Colorrectal
Compleja, operando los casos mas complejos.

Se realizaron estas intervenciones con apoyo de un equipo de médicos Yy
especialistas norteamericanos a cargo del Dr. Luis De la Torre Mondragén, cirujano
pediatra y colorrectal reconocido a nivel mundial y actual Director del Centro
Colorrectal Children’'s Hospital of Pittsburgh.
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Novedoso procedimiento de quimioterapia brinda posibilidades de curaciéon
para pacientes con tumor ocular

El Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja ofrece un
modernc  procedimiento  de
radiologia intervencionista que
brinda los mejores resultados de
curacién en el tratamiento de
pacientes con tumores oculares
en estado avanzado.

Se trata de una quimioterapia
Intra-arterial que se aplica
directamente al tumor y no a
todo el cuerpo como ocurre con
la quimioterapia tradicional
(sistémica), siendo mucho mas
efectivo y con menos secuelas para el paciente. Con este tratamiento se reduce el
tamanio del tumor, disminuyendo la posibilidad de extirparle el ojo y dejarlo ciego.

INSN San Borja aplica nuevo método de cirugia para reducir crisis de epilepsia en nifios

Un equipo multidisciplinario
especializado  del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Borja realizd por primera vez y
con éxito una cirugia de
epilepsia pediatrico con
resultados realmente increibles.
a favor de una nifia de 13 anos,
natural de Puno, logrando
reducir sus crisis multiples
diarias. Esta operacion
neuroquirdrgica denominada
hemisferectomia funcional que
consiste en desconectar y/o inhabilitar de forma completa una de las dos mitades del
hemisferio cerebral.
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Médicos del INSN San Borja realizan primera intervencion a bebé de 3 meses para curarsu
arritmia cardiaca

Por primera vez en el Pery,
meédicos del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja

realizaron exitosamente un
procedimiento altamente
especializado con una

novedosa técnica que se usa
en Europa y Norteamérica para
curar la arritmia cardiaca de un
bebé de tres meses de vida,
logrando asi una mejor calidad
de vida.

INSN San Borja logré incrementar el cumplimiento de la higiene de manos de 29% a 59%

los pacientes.

Este logro fue posible
gracias a la ejecucién de
un programa de higiene
de manos a través de la
capacitacion al 80% de
trabajadores de salud vy
90% de padres de
pacientes hospitalizados,
consiguiendo ademas
reducir la  mortalidad
intrahospitalaria de 5.2% a
4.4% vy minimizando el
riesgo de infecciones en

Asimismo, disminuyeron las infecciones asociadas a catéter de 3.3% a 2.3% y los
casos de neumonia bajaron de 4.3% a 1.2%.

INSN San Borja fortalece la atencion intercultural en pacientes y familiares con lenguas

originarias

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja puso en practica un proyecto de

buena practica denominado
“Hablamos el mismo idioma”,

con el fin de fortalecer la
atencion intercultural en
pacientes y familiares con

lenguas originarias y disminuir
la brecha para una
comunicacién efectiva, logrando
asi una comunicacion efectiva
y atencion diferenciada al
paciente proveniente de las
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diversas regiones del pais.

INSN San Borja entrega capsulas con dosis exactas para una comecta administracion de
medicamentos en pequefios pacientes

El proceso de encapsulado
es un metodo innovador y
tecnoldgico que permite la
atencion de tratamientos
hasta por 90 dias, de esta
forma se busca la total
satisfaccion del paciente.
Es mas, las capsulas son
de 4 tamaros diferentes y
colores variados para que
los familiares que reciben
dos o mas medicamentos
puedan diferenciar uno de
otro y con ello evitar
confusiones al momento de
la administracién.

Esta nueva presentacién farmacéutica también permitié reducir el tiempo de entrega
de medicamentos de 14 dias a 1 dia, mientras que los pacientes de las regiones que
son dados de alta reciben su medicacién en menos de 12 horas de emitida la receta,
evitando el retraso en la entrega de las mismas.

INSN San Borja se convierte en centro de operaciones del MINSA en un eventual tememoto
grado 8 en Lima.

Ante un eventual
terremoto de 8 grados
de magnitud en Ila
escala de Richter en
Lima, el Instituto
Nacional de Salud del
Nifio San Borja, sera el
Centro de Operaciones
o Puesto de Comando
del Ministerio de Salud
MINSA, desde donde se
tomaran las decisiones
mas importantes para
afrontar un hecho de
esta naturaleza.

e

A AT

PET el
v

La titular del Ministerio de Salud y su equipo realizaron una practica simulada de las
acciones que se tomaran desde el sector salud, después de producirse un terremoto
de gran magnitud en la capital que dejaria miles de muertos, heridos y personas
damnificadas.
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Meédicos del INSN San Borja evitan amputacion de dedos del pie a nifio atropellado en
Mirafiores

v Después de una etapa de
tratamiento  quirGrgico a
cargo de un equipo de
especialistas, cirujanos
plasticos y traumatélogos del
Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, se logro
evitar la amputacién de los
dedos del pie derecho al
menor de tres afos que
semanas atras fue
atropellado en el cruce de las
avenidas Benavides y La
Merced, en el distrito de Miraflores. La recuperacion del menor es favorable, al punto
que en unas semanas mas, se procedera a retirar los clavos que se le colocaron en
ambos dedos por la fractura que presenté tras el accidente automovilistico.

UNIDAD DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

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

Sub Unidad de Soporte al Diagnostico

Esta actividad es realizada por el Servicio de Anatomia Patologica, Patologia Clinica y

Genética.

Anatomia Patoldgica:

El Servicio de Anatomia Patologica tiene como objetivo brindar una atencién
altamente especializada al servicio de los Usuarios Internos y Externos, realizando
diagnosticos Anatomo Patolégicos completos, oportunos y confiables, valiéndose de
técnicas morfolégicas, histoquimicas, inmunchistoquimicas, de inmuncfluorescencia y
de microscopia electrénica de transmision, interactuando con los usuarios vy
realizando actividades de docencia e investigacion.

En el siguiente grafico se pueden cbservar que al | semestre se logré una ejecucion
de 4,827 examenes de laboratorio al 112.7% de acuerdo a la meta programada.
alcanzando en los examenes de Patologia quirdrgica (3,555 examenes) una
ejecucion del 115%, examenes realizados en citologia (506 examenes) y examenes
realizados en microscopia electrénica (206 examenes).

insng)
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Grafico N°15.
“Produccion del Servicio de Anatomia Patoldgica”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagndstico y Tratamiento — Anatomia Patoldgica.20189.

Como podemos observar el Grafico N° 16 muestra, que mas del 80% de usuarios del
Servicio de Anatomia Patologica lo conforman los ejes de TPH, Especialidades
Quirdrgica, usuarios externos y Cirugia Neonatal y Pediatrica.

La ejecucion de metas segun los usuarios internos respecto a lo programado vy
ejecutado para el primer semestre del afio en curso, nos demuestra que el gran
porcentaje de lo programado se ejecuté y en la mayoria de casos de sobrepaso lo
programado.

Se recibe un importante nimero de casos de otras instituciones como el MINSA, que
solicitan examenes de mayor complejidad haciendo uso de técnicas de
Inmunofluorescencia, Histoquimica, Inmunohistoquimica y Microscopia electronica,
actuando como centro de referencia.

Se ha ampliado la oferta de Histoquimica, realizandose satisfactoriamente

coloraciones de Pas, Meten Plata, Tricromica de Masson en muestras congeladas y
Tricromica de Gomori, estandarizandose el protocolo de trabajo.

Patologia Clinica:

El servicio de Patologia Clinica cuenta con una adecuada capacidad resolutiva a
través del uso de tecnologias de ultima generacién, contando con personal altamente
comprometido y competente para brindar una atencion oportuna con calidad ademas
de optimizar el desarrollo de lineas de investigacién y docencia.

Mi'um En el Grafico N° 17 se pueden observar que en el Servicio de Patologia Clinica al |
'T"“ "‘*\ semestre se logro realizar 307,567 examenes, siendo APP 296,502 examenes, 4,814
examenes terciarizados, y 6,251 examenes institucionales.

-_————  — L ee——— e
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Grafico N°16.
“Produccion del Servicio de Patologia Clinica”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento — Patologia Clinica. 2019

Finalmente se incluyen las pruebas institucionales realizadas en su totalidad en el
servicio de Patologia Clinica especializada del INSN-SB, asimismo que cuenta con el
Laboratorio de Histocompatibilidad acreditado por ONDT permite brindar soporte a los
procesos de trasplante de progenitores hematopoyéticos y de érganos de solidos Se
brinda ademas, atenciones especializadas que incluyen Hematologia especializada,
Inmunologia especializada, Biologia Molecular, Histocompatibilidad y
Criopreservacion.

En el primer semestre se han implementado las siguientes pruebas:

e Analisis de deleccion y duplicacion del Gen de Duchenne.
e Estudio de hemostasia por tromboelastografia.
+ Citometria de flujo para diagnostico de HPN.

Genética:

El servicio de Genética brinda diagnéstico y tratamiento oportuno para los pacientes
pediatricos con patologia genética, ejercen labor docente formando recursos
humanos capacitados que contribuyan a la atencién especializada e integral del
paciente con padecimientos genéticos, asi como, desarrollar lineas de investigacién
que permitan aportar nuevos conocimientos de las alteraciones del genoma humano
en la poblacion con padecimientos genéticos.

Esta area en el | semestre 2019 ha realizado 1,730 examenes de laboratorio y 1930
atenciones que comprenden, pacientes atendidos en consultorio externo, 338
pacientes evaluados en interconsultas en pisos de hospitalizacion, y asesoramiento
genético especializado al paciente y a sus familiares directos.

Informe de Evaluacion del | Semestre del POl 2019
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Grafico N°17.
“Produccion del Serw'cfo de Genética”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagndstico y Tratamiento — Genética. 2019

En Citogenética durante el primer semestre, se han realizado 850 examenes
citogenéticos que comprenden:

e Cariotipo en Sangre Periférica (se restringieron las solicitudes de los
examenes a los ejes segun priorizacion en diversos momentos para no
sobrepasar la capacidad analitica del Area de Citogenética, las cifras
presentadas no cubren la demanda real.

e Cariotipo de Médula ésea Brinda soporte al diagnostico exclusivo a la Sub
Unidad de Atencion Especializada del Paciente de TPH (SUAEPTPH), son las
pruebas con mayor demanda de tiempo para la validacion de los resultados,
para brindar un resultado confiable.

» Fragilidad Cromosomica en Sangre periférica: somos el unico servicio que da el
soporte en esta prueba a nivel MINSA.

* Cromatina sexual: resultados en 24 horas para diagnostico de anomalias de la
diferenciacion sexual en caso de genitales ambiguos, o para determinar
presencia o ausencia de dos cromosomas sexuales X,

e Implementacion del Analisis de Glicosaminoglicanos en orina: prueba que
permite el tamizaje de Mucopolisacaridosis, en espera de ejecucion por falta de
personal

En Genética Molecular durante el primer semestre, se realizaron 955 examenes de
Genetica Molecular, los cuales comprenden:;

e Extracciones de ARN para establecer la calidad de la muestra y proceder con los
examenes de diagnéstico dirigido a los pacientes de la SUAEPTPH.
» Extracciones de ADN para establecer la calidad de la muestra y preparacion para
los examenes de Secuenciamiento de Nueva Generaciéon para atender la
, demanda de los ejes de TPH y Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
"‘;;';l‘_”"/  Paneles de diagnostico molecular de Leucemia Linfatica Aguda en tiempo final
(Cualitativo).
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e Paneles de diagndstico molecular de Leucemia Mieloide Aguda en tiempo final
(Cualitativo) Paneles de diagnéstico molecular de Leucemia Linfatica Aguda en
tiempo Real (Cuantitativo).

 Paneles de diagnostico molecular de Leucemia Mieloide Aguda en tiempo Real
(Cuantitativo).

e Panel molecular por Secuenciamiento de Siguiente generacién para el
diagnostico genético de Sindromes de Fallo medular.

e Panel molecular por Secuenciamiento de Siguiente generaciéon para el
diagnéstico genetico de Cardiopatias congénitas.

Brindar Apoyo al Diagnostico por Imagenes

El servicio de imagenes al | semestre presento una tendencia creciente y registré un
total de 26,116 examenes de imagenes (radiologia convencional 15,166, radiologia
intervencionista 284, resonancia magnética 1,316, tomografia computarizada 2,575,
estudios especiales contrastados 459, ecografia convencional y doppler 6,316)

Grafico N°18.
“Produccion del Servicio de Diagnéstico por Imégenes | Semestre”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagndstico y Tratamiento — Servicio de Imagenes
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Se encuentra la mayor produccién de resonancias magnéticas con un total de 90% de
atenciones realizadas entre los ejes de Especialidades Pediatricas, Neurocirugia,
Especialidades Quirurgicas, Cirugia Pediatrica y Neonatal, Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos y Usuario Externo. Asimismo, se obtiene un total de 95% de
atenciones en el area de ecografia por los ejes de Especialidades Pediatricas, Cirugia
pediatrica y Neonatal, Especialidades Quirurgicas, Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, Cirugia Cardiovascular y Cardiologia, Servicio de Emergencia.

Y
Q‘

Los ejes de Especialidades Quirirgicas, Especialidades Pediatricas, Servicio de
Emergencia, eje de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, se encuentra nuestra mayor
produccién, obteniendo un total de 91 % de las atenciones realizadas en el area de
radiologia convencional.
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Grafico N°19.
“Produccion por Tipo de Examenes de las Sub Unidades de Atencion”
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Se realizaron multiples actividades que se detallan a continuacion:

« Presentaciones internacionales y nacionales de trabajos de investigacion y
charlas en Estados Unidos, Argentina, Colombia y México.

+ Soporte en el Servicio de Diagnéstico por Imagenes a nivel nacional a través de
Teleradiologia usando la red de Telesalud del Instituto.

+ Se realizé el | Primer Curso Internacional de Radiologia Pediatrica.

e El 20 al 22 de junio del presente afio, personal médico radidlogo asistio como
ponente al XXIl Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Radiclogia
Pediatrica.
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Actividades realizadas en el servicio de imagenes

INSN San Borja utiliza innovador método para evitar la sedacion en nifios durante pruebas de
resonancia magnética

El servicio de Diagnéstico por
Imagenes del INSN San Borja
viene aplicando esta nueva
técnica y ya son 1,175 menores
de 4 afos beneficiados,
garantizando una tasa de éxito
superior al 90%.

Los resultados positivos en la
aplicacion de esta tecnica ha
motivado a especialistas del
INSN SB a desarrollar un trabajo
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de investigacién, obteniendo el segundo lugar en el Concurso de Trabajos de
Investigacion del XVIII Congreso Latino-Americano de Radiolegia Pediatrica SLARP,
realizado en Santiago de Chile en octubre del 2015.

Banco de Sangre Organos y Tejidos

El servicio de banco de sangre al | semestre del 2019, atendic 9,560
hemocomponentes, de ello 3,419 correspondieron a paquete globular, 1,345 plasma
fresco congelado, 1,098 plaquetas convencionales, 1,167 crioprecipitado, y 2,531
plaquetas por aféresis.

En el siguiente grafico se pueden observar que al | semestre se realizé 9,560
examenes, lo que en porcentaje representa el 97% de acuerdo a la meta programada
9,845 en el Servicio de Soporte al Diagnéstico.

Grafico N°20.
“Produccion del Servicio de Banco de Sangre”
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Fuente: Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento — Banco de Sangre. 2019

Se ha obtenido en este primer Semestre un 70.3 % de donacién voluntaria de sangre
con una captacién de 3350 unidades de donantes altruistas No remunerados,
constituyendo el porcentaje mas alto de Donacién Voluntaria de Sangre en Lima
Metropolitana, mencicnando asi mismo que en el mes de Junio se superé la captacion
de mas de 1000 donantes en un solo MES, que constituye un record Nacional a Nivel
de la Red de Bancos de Sangre del MINSA.

Se implementé el laboratorio de Biologia Melecular que permite mejorar el screening de
virus hemotransmisibles como los virus VIH, VHB y el VHC, mediante la deteccion de
acidos nucleicos de los mismos ARN y ADN mediante la metodologia NAT - ID, en
donantes de sangre. Asimismo, somos uno de los dos Bancos de Sangre a Nivel
Nacional que aplica esas pruebas (NAT) a sus donantes, mejorando la calidad de la
sangre para las transfusiones.
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Actividades realizadas en el servicio de banco de sangre

INSN SB Realizo campana de donacion voluntaria, Logro recolectar cerca de
200 unidades de sangre y
plaquetas para pacientes con
cancer

Con motivo del Dia Internacional
de Lucha contra el Cancer
Infantil, el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja-INSN
SB realizd una exitosa camparia
de donacién voluntaria de sangre
y/o plaquetas para los pacientes
con cancer llegando a recolectar
cerca de 200 unidades, casi el
doble de la meta trazada para
esta actividad.

INSN San Borja recolectd cerca de 700 unidades de sangre y plaquetas para los nifios con
leucemia

En menos de 15 dias y en el
marco del “Dia Mundial del
Donante de Sangre”, se logro
recolectar aproximadamente
700 unidades de sangre vy
plaquetas para los nifios que
padecen leucemia y otras
patologias complejas del
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja.

La donacién voluntaria de
sangre es escasa en nuestro
pais, apenas bordea entre 5% a
6%. Una persona que dona sangre puede salvar hasta tres vidas.

INSN San Borja logra récord en menos de un mes al captar a donante voluntario de sangre
1,000
En el mes del “"Dia Mundial del
Donante de Sangre”, el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Borja consiguid por primera vez y
en menos de treinta dias captar
al donante voluntario de sangre
numero 1,000, a favor de
L nuestros pequefios pacientes
J@F&{%ﬂ'ﬁ;-.\ con leucemia entre otras
i £ enfermedades complejas y que a
diario requieren transfusiones de
sangre.
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Actualmente, el INSN San Borja cuenta con la tasa mas alta de donacion voluntaria
de sangre en puntos de colecta

Fuera de la institucion, y gracias a esta ardua labor se ha conseguido en la campaiia
“Unete a la hinchada. La gota de los campeones”.

INSN SB Realizo campaina de donacién voluntaria, Logro recolectar cerca de
200 unidades de sangre y plaquetas para pacientes con cancer

Con motivo del Dia Internacional
de Lucha contra el Cancer
Infantil, el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja-INSN
SB realizé una exitosa campafa
de donacion voluntaria de sangre
y/o plaguetas para los pacientes
con cancer llegando a recolectar
cerca de 200 unidades, casi el
doble de la meta trazada para
esta actividad.

UNIDAD DESARROLLO DE LA INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y DOCENCIA
(UDITD)

La Unidad de Desarrollo de la Investigacion, Tecnologias y Docencia (UDITD), tiene
como funcion principal: “Contribuir con el ejercicio de rectoria y optimizacién de la
atencién en los servicios de salud pediatrica a través de la investigacion, desarrollo de
tecnologias sanitarias (como Telesalud) y la docencia especializada, dirigidas a
mejorar las capacidades del personal del INSN-SB y de ofras instituciones
prestadoras de salud a nivel nacional”.

La Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologia y Docencia generd recursos
directamente recaudados (RDR) hasta el mes de junio por un total de S/ 182,734.64,
a traves de las actividades y servicios de la Sub Unidad de Normalizaciéon Técnica y
Desarrollo de la Docencia: S/ 16,384.64 y el Centro de Cirugia Experimental: S/
166,350.00.

Sub Unidad de Investigacién e Innovacion Tecnoldgica

La Sub Unidad de Investigacion e Innovacién Tecnologica (SUIIT) durante el |
Semestre se registraron 46 ideas de investigacién y 27 proyectos de investigacion
presentados, aprobandose 20 proyectos por la SUIIT, 15 proyectos aprobados por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion y 15 proyectos autorizados por
Direccién General.
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Se presento6 el proyecto ganador del Fondo Concursable: “Desarrollo y validacion de
un dispositivo de novo basado en espectroscopia para la deteccion no invasiva de
anemia’, en el evento “Presentacion de Proyectos de Investigacion Bésica y Aplicada
en Salud — INS"; este evento buscaba dar a conacer los proyectos de investigacion
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béasica y aplicada en salud seleccionados de las convocatorias E041-2019-INS-02 -
Abiertos y E041-2019-INS-01 — Cerrados.

Se realizd con éxito el Taller de Prioridades de Investigacion 2019-2023, contando
con la participacion de 70 profesionales de las diferentes subunidades. Se obtuvo
como producto final 23 prioridades de Investigacion del INSN San Borja, aprobada
con RD - 073/2019/INSN-SB.

Se firmo el convenio entre el INSN-SB y el Fondecyt para la ejecucién del proyecto
“Desarrollo y validacion de un dispositivo de novo basado en espectroscopia para la
deteccion no invasiva de no invasiva de anemia”.

Se presentaron 14 proyectos de investigacion al Fondo Concursable 2019. Se llevo a
cabo las reunicnes del Comité Calificador integrado por (i) Academia Peruana de
Cirugia, (ii) Instituto Nacional de Salud, (iii) Colegio Médico del Peru, (iv) Academia
Nacional de Medicina, (v) Sociedad Peruana de Pediatria, (vi) Organizacién
Panamericana de la Salud, (vii) Sociedad Latinoamericana de Investigacion
Pediatrica, (viii) Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia e Innovacién Tecnolégica,
en la primera reunion el Jefe de Investigacion les explicd el formato de calificacion y
les entregd los proyectos de investigacion a calificar, en la segunda reunién
consensuaron los resultados dando por resultados que los 14 proyectos presentados
pasan el minimo de calificacion.

Se realizo la Il Jornada de Innovacion Cientifica, la cual conté con 70 participantes y
el Curso de Formulacion de Proyectos de Investigacion en Salud con 55 participantes
y estuvo orientada a la difusiéon del desarrollo en investigacion e innovacion
relacionado con la salud pediatrica y promocion del intercambio de experiencias y
colaboracién cientifica entre profesionales, académicos e investigadores.

Se realizd con exito el Taller de Prioridades de Investigaciéon 2019-2023, contando
con la participacion de 70 profesionales de las diferentes subunidades. Se obtuvo
como producto final 23 prioridades de Investigacion del INSN San Borja, aprobada
con RD - 073/2019/INSN-SB.

Sub Unidad de Normalizacidn Técnica y Desarrollo de la Docencia

La Sub Unidad de Normalizaciéon Técnica y Desarrollo de la Docencia realizé durante
el | Semestre capacitaciones a profesionales de la salud (internos y externos) a través
de 59 diversas actividades académicas (Jueves Cientifico, cursos organizados por los
servicios, cursos de entrenamiento en RCP, cursos de CEINEX y de Investigacion).
El Servicio de Biblioteca cumpli6 con facilitar 24,003 accesos a la informacion
cientifica a través de Uptodate.

En relacién al Residentado Medico, se ofert6 15 plazas para el Concurso de Admision
Residentado Médico 2019 para las diversas especialidades como Anestesiologia,
Cirugia Plastica, Hematologia pediatrica, Medicina intensiva pediatrica, Neonatologia,
Neumologia pediatria, aperturandose este afo la especialidad de Administracion en
Salud. Se elaboro el reglamento para el Residentado Médico y la Directiva para
Actividades Académicas, las cuales estan pendientes de aprobacion para Resolucién
Directoral.

En relacion a Convenios, se firma con la Universidad Nacional Federico Villarreal con
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Informe de Evaluacion del | Semestre del POI 2019

el objetivo de desarrollar actividades de formacion en pregrado mediante acciones de
docencia, servicio e investigacion para rotaciones especificas en el INSN San Borja
realizadas por los estudiantes de Tecnologia Médica: Laboratorio y Patologia, Radio
Imagen y Terapias de Rehabilitacién de la Facultad de Tecnologia Médica.

En Cirugia Experimental, se llevaron a cabo 53 entrenamientos quirurgicos. Se
desarrollaron diversas cirugias a cargo de la Dra. Pilar Huby de la Sub Unidad de
Atencion Especializada al Paciente Quemado, como también la Jornada Quirargica
de Plexo Braquial, a cargo del M.C. Steve Moran de la Clinica Mayo, del Hospital de
Chicago junto a la M.C. Wieslawa De Pawlikowski. Se realizd el inventario y
ordenamiento de todos los bienes del almacén del CEINEX.

Telesalud

La Sub Unidad de Normalizacion Técnica y Desarrollo de la Docencia a través
Telesalud realiz6é 413 Teleconsultas/Telejuntas y 32 Telecapacitaciones con un grado
de cumplimiento del 129.1% y 128% de lo programado en el semestre
respectivamente. Asimismo, se realizaron 10 reuniones de Telegestion, logrando un
cumplimiento del 33.3% de lo programado en el primer semestre.

Se realizoé por primera vez una transmisién en vivo de un procedimiento diagnéstico
de ecocardiograma realizado con el Hospital Santa Rosa de Piura a un paciente
neonato con sospecha de malformacién cardiaca congénita.

Se adquirio un software de gestion de Telesalud; el cual permitira realizar la gestion
de atenciones por Telesalud de forma trazable y facilitar la comunicacion con equipos
Biomédicos, Equipos de Videoconferencia y Plataformas Web Conference,
permitiendo asi el monitoreo y obtencion de indicadores en linea facilitando y
optimizando los procesos de Teleconsultas.

Cirugia Experimental

Inventario y ordenamiento de todos los bienes del almacén del CEINEX.

Participacion del Dr. Juan José Rodriguez Lazo en la Jornada Quirdrgica de Plexo
Braquial, a cargo del M.C. Steve Moran de la Clinica Mayo, del Hospital de Chicago
junto a la M.C. Wieslawa De Pawlikowski.
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ACCIONES ADMINISTRATIVAS

Al primer semestre se ha logrado cumplir con las metas fisicas programadas.
> GESTION ADMINISTRATIVA

Durante el primer semestre del 2019 se han elaborado documentos de
gestion que permite regular el funcionamiento de la entidad de manera
integral:

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA

"Procedimiento para el manejo del fondo de caja chica por las fuentes de

financiamiento: recursos ordinarios, recursos directamente recaudados y

donaciones y transferencia, y el pago de movilidad local del personal del

INSN SB 2019.

¢ |ndicadores de gestién del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja

e Normas y procedimientos sobre la gestién documentaria en el sistema de
gestion documental del INSN SB.

e Reglamento interno del funcionamiento del comité y equipo de trabajo

del INSN SB.

GUIA DE PRACTICA CLINICA

s Fracturas Dento-Alveolares.

e Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del Sindrome
de Erupcién Dentaria.

e Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la
Hiperplasia Gingival.

e Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Frenillo
Lingual y Labial.

e Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Fisura
Dento-Alveolar.

e Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Dientes
Supernumerarios.

e Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Dientes
Retenidos.

e Atresia Intestinal.

¢ Guia de Practica Clinica de Manejo de la Transposicion de Grandes
Vasos.

e Guia de Practica Clinica de Manejo de Drenaje Venosos Andmalo
Pulmonar Total.

e Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Manejo de Corazéon
Univentricular.

e Guia de Practica Clinica de Atresia Pulmonar con Septo Interventricular

Intacto.
T e Guia de Practica Clinica de Tetralogia de Fallot.
é’"‘»i"?@ *\ o Atresia Intestinal.
\% e»?ﬁmmc; ¢ Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Hernia
& 2:‘--*-:.5'"'.’/‘ Diafragmatica Congenita.
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e Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
Gastrosquisis.

e Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la
Hipoglicemia Neonatal.

e Guia de Practica Clinica Traumatismo Encéfalo Craneano(TEC)

¢ Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del Sindrome
de Turner

GUIA DE PROCEDIMIENTOS

+ Guia de Procedimiento de Fibrobroncoscopia.

¢ Guia de Procedimiento de Raspado y Alisado Radicular Publicado.

e Guia de Procedimiento de Tratamientos Pulpares: Pulpectomia.

* Guia de Procedimientos de Tratamientos Pulpares: Pulpotomia.

¢ Guia de Procedimiento de Escisién de Nevo Melanocitico.

e Guia de Procedimiento para el Tratamiento Quirdrgico del Quiste de
Fistula del Conducto Tirogloso.

¢ Guia de Procedimiento de Colocacion de Drenaje Toracico

¢ (Guia de Procedimiento: Blefarotomia - Manejo de Chalazion

¢ Guia de Procedimiento de Colocacion de Catéter Arterial Umbilical

s Guia de Procedimiento de Colocacion de Catéter Venoso Umbilical

* Guia de Procedimiento de Histoquimica para Componentes Orgénicos.

¢ Guia de Procedimiento de Inmunohistoquimica.

+ Guia de Procedimientos de Histologia - Procesamiento de Tejidos
version 2.

e Guia de Procedimiento de Histoquimica para Componentes Organicos.

e Guia de Procedimiento de Inmunochistoquimica.

e Guia de Procedimientos de Histologia - Procesamiento de Tejidos
version 2.

¢ Guia de Procedimiento de Puncién Lumbar.

e Guia de Procedimiento de Anestesia Neonatal

¢ Guia de Procedimiento de Orquidopexia Inguinal

e Guia de Procedimiento de Determinacién Cuantitativa de Acido
Micofenolico.

e Guia de Procedimiento para Determinacién de Carga Viral de Epstein
Barr (EBV) por PCR en Tiempo Real

* Guia de Procedimiento para Determinacion de Carga Viral de Adenovirus
(ADV) por PCR en Tiempo Real

s Guia de Procedimiento para Determinacion de Carga Viral de Herpes
Virus Humano 6 (HHV-8) por PCR en Tiempo Real

e (Guia de Procedimiento de Genorresistencia Citomegalovirus(CMV)

¢ Guia de Procedimiento para Determinacion de Carga Viral del Virus de la
Hepatitis C(HCV) por RT-PCR en Tiempo Real

e Guia de Procedimiento de Quimerismo Pre Trasplante

e Guia de Procedimiento para la Determinacion Cuantitativa de
Ciclosporina

* Guia de Procedimiento para Determinacion de Carga Viral del Virus de la
Hepatitis B{ HBV)por PCR en Tiempo Real

e Guia de Procedimiento para Deteccion Molecular de Aspergillus SP y
Aspergillus Terreus por PCR en Tiempo Real
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¢ Guia de Procedimiento para Determinacion de Aminoacidos vy
Acilcarnitinas por Espectrometria de Masas en Tandem para Tamizaje
Neonatal Ampliado

¢ Guia de Procedimiento de Test de Graham

¢ Guia de Procedimiento de Determinacion Cuantitativa de Vancomicina

e Guia de Procedimiento de Determinacion Cualitativa de Virus
Respiratorios

e Guia de Procedimiento de Examen Directo con Hidroxido de Potasio al
10%

e Guia de Procedimiento de Determinacion Sérica de Anticuerpos IGM de
Patégenos Atipicos y Virus Respiratorios por Inmunofluorescencia

* Guia de Procedimiento de Examen de Tinta China

e Guia de Procedimiento de Examen Microscépico de Morfologia
Eritrocitaria Urinaria

e Guia de Procedimiento para Determinacion de Carga Viral de
Citomegalovirus(CMV) por PCR en Tiempo Real

e Guia de Procedimiento de Determinacion Cuantitativa de Tracolimus

e Guia de Procedimiento de Anestesia y Sedacion en Resonancia
Magnética

¢ Guia de Procedimiento de Quimerismos Post Trasplante con Seleccion
Celular

e Guia de Procedimiento de Analisis de Deleccion y Duplicacion del Gen
DMD

 Guia de Procedimiento Cuantificacién y Evaluacién de la Pureza del
Acido Desoxirribonucleico(ADN)

e Guia de Procedimientos Pre-analiticos: Toma de Muestra de Sangre
Total, Bulbo Piloso e Hisopado Bucal

e Guia de Procedimiento Determinacion del Porcentaje de Anticuerpos
Anti-HLA Reactantes contra Pamel(%PRA).

¢ Guia de Procedimiento Identificacion de Especifidades Anti-HLA Clase |
y Clase Il por Luminometria.

¢ Guia de Procedimiento para evitar la Contaminacién de ADN durante la
reaccion en cadena de la Polimerasa (PCR)

e Guia de Procedimiento de Estudio de Genotipo de Receptores KIR

¢ Guia de Procedimiento de Deteccion de Mycobacterium Tuberculosis de
Muestra Parafinada por PCR en Tiempo Real.

e Guia de Procedimiento : Fragilidad Cromosémica en Médula Osea

» Guia de Procedimiento: Panel Molecular para Sindromes de Cardiopatia
Congénitas en Linea Germinal

e Guia de Procedimiento: Procesamiento de Conservacion de Placa
Craneana

e Guia de Procedimiento: Tratamiento Quirtrgico de las Fracturas de
Macizo Facial-Tercio Superior

e Guia de Procedimiento Escision de Frenillo(Frenectomia)

e Guia de Procedimiento: Tratamiento Quirargico de las Fracturas de
Macizo Facial-Tercio Inferior.
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e Manual de Procedimientos "Proceso de Gestion de la Calidad MPP-GC-
PW-02" 007/2019/INSN SB (24-01-2019).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Consentimiento Informado para la realizacidn de Procedimiento de
Raspado y Alisado Radicular.

+ Consentimiento Informado para la realizacion del Procedimiento de
Tratamientos Pulpares: Pulpectomia.

¢ Consentimiento Informado para la realizacion del Procedimiento de
Tratamientos Pulpares: Pulpotomia.

+ Consentimiento Informado para la colocaciéon de Antiangiogénicos
Intravitreos, para Tratamiento de Retinopatia de la Prematuridad.

e Consentimiento Informado para la realizacién del Blefarotomia para el
Tratamiento de Chalazion.

¢ Consentimiento Informado para la realizacién de Cirugia de Estrabismo.

« Consentimiento Informado para la realizacién de Cirugia de Catarata.

« Consentimiento Informado para la realizacion de Cirugia de Correccién
Quirdrgica de Blefaroptosis.

 Consentimiento Informado para la realizacién de Estudio de Catarata
Bajo Anestesia General.

¢ Consentimiento Informado para la realizacién de Estudio de Estrabismo
Bajo Anestesia General.

¢ Consentimiento Informado para la realizaciéon de Estudio Glaucoma Bajo
Anestesia General.

+ Consentimiento Informado para la realizacién de Estudio Glaucoma Bajo
Anestesia General.

+ Consentimiento Informado para la realizacion de Estudio de Retina Bajo
Anestesia General.

s+ Consentimiento Informado para la realizacion de Cirugia de Implante
Valvulado para el Tratamiento de Glaucoma.

+ Consentimiento Informado para la realizacion de Cirugia de Retiro de
Cuerpo Extrafio Corneal Bajo Anestesia General.

e Consentimiento Informado para la realizacion de Revision de Ampolla
Filtrante o de Implante Valvulado para Glaucoma Bajo Anestesia.

« Consentimiento Informado para la realizacion de Cirugia de Tarsorrafia
para el Tratamiento de la Lagoftalmos.

« Consentimiento Informado para la realizacién de Fotocoagulacion Laser
en Retina para Tratamiento de Retinopatia de la Prematuridad.

« Consentimiento Informado para la realizacién de Trabeculectomia para
Tratamiento de Glaucoma.

e Consentimiento Informado para la realizacion de Cirugia de
Trabeculectomia + Trabeculotomia para Tratamiento de Glaucoma.

¢ Consentimiento Informado para la realizacién Procedimiento de Examen
Bajo Sedacion de Fondo de Ojo, Refraccion y/o Tonometria.

e Consentimiento Informado para procedimiento de Puncion Lumbar.

e Consentimiento Informado para la Realizacién del Procedimiento de
Escisién de Nevo Melanocitico
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» Consentimiento Informado para la Colocacién de Drenaje Toracico

» Formatos de Consentimiento Informado para la realizacion de
Tratamiento Quirargico de Fracturas del Macizo Oseo Facial

e Consentimiento Informado para la realiacion del Procedimiento de
Escision de Frenillo (Frenectomia)

COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

Convenio de cooperacion docente con la Universidad Federico Villarreal para
Formacidén de Profesionales Psicologos

El Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja y la Facultad de
Tecnologia Médica de la
Universidad  Nacional  Federico
Villareal firmaron un convenio de
Cooperacién Docente Asistencial
con el fin de que los estudiantes de
tecnologia meédica de este centro
superior de estudios desarrollen
actividades de formacion pregrado
mediante acciones de docencia,
servicio e investigacion.

El documento es firmado por el
Director General del INSN SB, Dr.
Ricardo Zopfi Rubio y el Decano de la Facultad de Tecnologia Médica, Mg. Lic. César
Guerrero Barrantes.
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INSN SB y hospital de Emergencias de VES firman convenio para cooperacién
mutua en Servicios de Banco de Sangre

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja y el Hospital de Emergencia Villa El
Salvador, firmaron un | -

convenio de cooperacién
mutua para el trabajo
coordinado de los centros de
Hemoterapia y Bancos de
Sangre de ambas
instituciones. Con el fin de
trabajar acciones conjuntas
para promover la donacién
voluntaria de sangre y el
abastecimiento de unidades
para el tratamiento de los
pacientes

.
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RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL Y PARTICIPACIONES
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Dr. Gerhard Ziemer recibe reconocimiento de la Ministra de Salud en el INSN SB

El renombrado  cirujano
conocido como el “Angel de
los Nifos Azules" fue
reconocido con una
Resolucion Ministerial y una
medalla que le hizo entrega
la ministra Zulema Tomas en
mérito a su loable labor
contribuyendo a mejorar la
calidad de vida de los nifios
del Peru, como recuerdo
también recibi® un presente
caracteristico de la cultura
peruana.

Esta condecoracion se realiza en el marco de su participacion en la XXIX Jornada
Cardioquirurgica, que se realiza en el INSN SB del 06 al 19 de marzo operando 20
menores con cardiopatias congeénitas.

INSN SB realizo primera, trasmision en vivo de procedimiento diagnostico
mediante Telesalud

El Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja-INSN SB
realizo por primera vez una
transmision en vivo de un
procedimiento diagnéstico de
ecocardiograma realizado a
un paciente neonato con
sospecha de malformacioén
cardiaca congénita, a través
de una junta médica
efectuada via online entre el
instituto y el Hospital Santa
Rosa de Piura.

Al momento de la Teleconsultas se utilizan tecnologias de alta resolucion de imagen,
video y sonido, y se conectan los equipos médicos necesarios como el ecocardiografo
para que puedan interactuar en tiempo real, de acuerdo a la necesidad del
procedimiento realizado al paciente.
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2.3 Avance de Indicadores Sanitarios u hospitalarios
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El grado de cumplimiento de los indicadores programados en el POl 2018 tuvo un
alance de 91%, a continuacion la descripcion por tipo de indicador:

Cuadro N° 6.

“Evaluacién de Indicadores Sanitarios y Hospitalarios”

VALOR | VALOR ALCANZADO
TIPQ DE INDICADOR N NOMBRE DE INDICADOR FORMULA LINEA BASE CUMPLIMIEN
ESPERADOZM3  DEL INDICADOR
TO%
N ge fas méd fa erena
enun perody
1 Productvidad Hora Medico 0 25 12 8%
N de horas médion programadas en consulls exema
en el memo peroda
) N* de Aencones Medcas
ndedees de Produiny | Concentatn 25 25 4 171%
rencment
N* de Aenddos (nusvos y rengresos)
N* de Consutbrios Funconales {Médicos)
3 Usizacon de ks Consutorios (Médicos) 15 18 14 0%
N* da Consutongs Fraoos (Medios)
" analsis de laborabro indicados en consufl exierna
o | Pomesose s ceLaoraopu ! i i - i
Congula Exierna
N* aenciones médicas
Totd das estncas de egresos
H Promedio de Permanenca 1415 11 151 124%
N* egresos hosplalaros
N* Dias cama deponbles - N* paoenies da
§ Inerval de Susit ] A 2 17 8%
N* egresos hospiaizacin
N* pacenks-da
7 Porcentae Ooupantn de Camas 8y B “a 107%
N* das cama deponties
N* egresos
e § Rendimenp Cara 02 A 94 5%
N* camas deponbles promedo
I de Aenoones Medcas en Emergenca
§ | Raztn de Emergencas por Consuta Médcas o 0oz 0o 83%
W Toal de Ancones médeas en Consula Exerna
N* Irervencones Qunirgicas Programadasy
Epouidas
0 Rendmenp de Saa d¢ Operacones T3 T80 863 0%
N* Turnos Quiirgeas Epoutdos
N* irrvencones Qurirgicas Programadasy
Readmend d ¢ Ejpoutadas {para Sals de Emergenca)
1t e e il ) 154 1800 15 5%
Salas de Emergenca) N* Turnos Qurirgicas Eoutidos (para Salasde
Emergenca)
N Inkrvencones Qururgeas Programas y Epavadas
Rendmen de Sala de Operacones (para (para Salas de Cruges Elechvas)
12 2l o Ciugas Bchag : 6635 700 64 51%
N* Turnos Qurirgicas Epcudos (para Salasde
Crugas Elecivas)
F ) Qi gcas upenddas en
S isplf) e Porcenti de Crugas Suspenddas enel perodo i
’g ‘i‘: Indcadores de cabdad 13 NSNSE e e o 1275 10 125 1255%
3.
-

sy s g_}" memo perodo
\ T4 BTES
~ VIR Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica. 2019
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En los indicadores N°5,6, 7 y 8 se consideran egresos a nivel institucional.

En el indicador N°9, en el numerador se consideran atenciones por emergencia prioridad |
y il

En los indicadores N°10, 11 y 12, en el numerador se consideran cirugias vy
procedimientos. En el denominador se considera numero de sala de operaciones
utilizados.

En el indicador N°13, se considera solo cirugias, no procedimientos.

En el grafico N°16, se muestra el avance de los indicadores hospitalarios y sanitarios del
INSN SB al | semestre, cabe indicar que 4 indicadores se evalian de forma anual (8,10,11
y 12)

Indicador” _Productividad _hora _médico _promedio _en consulta _externa por
especialidad: con la formula (N° de consultas médicas por especialidad /N° de horas
medicas trabajadas): en el |° Semestre 2019 se trabajé un total de 32,314 horas médicas
y se brindd 71,723 atenciones por consulta externa, lo que corresponde un promedio de
rendimiento de 2.22 atenciones por Hora/médica, el valor esperado fue de2.5 atenciones
por hora/medica, alcanzando un grado de 89% de cumplimiento.

Indicador® Promedio de concentracion de pacientes en Consulta Externa: con la
formula (N° de consultas meédicas realizadas / N° de atendidos especializados en
consultorio externo (nuevos o re ingresantes). se realizd en total 71,723 atenciones por
consulta externa y se registré 16,762 atendidos, el promedio de concentracion fue de 4.3
atenciones por cada paciente, el valor esperado fue de 2.5 consultas por paciente, se
obtuvo el grado de cumplimiento de 171%.

Indicador’® _Utilizacion de los Consultorios (Médicos): con la formula (N° de
Consultorios Funcionales (Médicos) / N° de Consultorios Fisicos (Médicos): se utilizaron
63 consultorios funcionales de 44 consultorios fisicos, con el resultado de 1.4 utilizacion de
consultorio médicos, el valor esperado fue de 1.8 y se obtuvo el grado de cumplimiento de
80%.

Indicador® Promedio de Analisis de Laboratorio por Consulta Externa: con la formula
(N° de analisis de laboratorio indicados en consulta externa / N° de atenciones médicas):
se realizaron 140,685 analisis indicados en consulta externa y se registraron 71,723
atenciones medicas, el promedio fue de 2.0 analisis de laboratorio por consulta externa, el
valor esperado fue de 1.5 y se obtuvo el grado de cumplimiento de 131%.

Indicador® Promedio_de permanencia_hospitalaria: con la formula (Total de dias
estancia de egresos en un periodo de tiempo / N° de egresos hospitalarios en el mismo
periodo). se alcanzd el total de 45,690 dias estancia de egresos, se obtuvo 2,837
pacientes egresados, por lo que se tiene como resultado un promedio de permanencia de
16,1 dias, el valor esperado fue de 13 dias, se obtuvo el grado de cumplimiento de 124%.

Indicgdorﬁ Intervalo de Sustitucién Cama: con la férmula (N° dias de camas disponibles
menos N° de pacientes dia / N° egresos de hospitalizacion): se alcanz6 un total de 4,933
camas disponibles menos paciente dia y se registraron 2,837 egresos de hospitalizacion,
el promedio fue de 1.7 intervalo de sustitucion cama, el valor esperado fue de 2 y se
obtuvo el grado de cumplimiento de 87%.
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Indicador’’ Porcentaje _de ocupacién de camas en hospitalizacin 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 54,481 dias-cama disponibles en total, se
utilizaron 49,548 dias-cama lo que representa una utilizacién del 90.9%, el valor esperado
fue de 85% de ocupacion de camas, y se obtuvo el 107% del cumplimiento.

Indicador® Rendimiento Cama: con la formula (N° de egresos / N° de camas disponibles
promedio): se realizaron 2,837 egresos de 301 camas disponibles promedio, el promedio
alcanzado fue de 9.4 rendimiento cama acumulado al | semestre , el valor esperado fue de
21 y se obtuvo el grado de cumplimiento de 45%.

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 realizé un total de 71,723 atenciones y por emergencia 1,184
atenciones, por ello la razén de atencién es de 0.02, cabe mencionar que el valor
esperado fue de 0.02, obteniendo un grado de cumplimiento de 83%.

Indicador'® Rendimiento Sala de Operaciones: con la férmula /N° de intervenciones
quirargicas programadas y ejecutadas/ N° de turnos quirirgicos ejecutados): se realizaron
4,635 intervenciones quirurgicas programadas de 12 turnos quirargicos ejecutados, el
promedio alcanzado fue de 386.3, el valor esperado fue de 780 y el grado de cumplimiento
fue de 48%.

Indicador'' Rendimiento Sala de Operaciones (para Salas de Emergencias): con la
formula N° de intervenciones quirargicas programadas y ejecutadas (para Salas de
Emergencias) / N° turnos quirirgicas ejecutadas (para Salas de Emergencias): se
realizaron 715 intervenciones quirdrgicas programadas y ejecutadas (para salas de
emergencias) de 1 turno quirdrgico ejecutado (para las salas de emergencias), el
promedio alcanzado fue de 715, el valor esperado de 1600 y el grado de cumplimiento de
45%.

Indicador’? Rendimiento Sala de Operaciones (para Salas de Cirugias Electivas): con
la féormula N° de intervenciones quirlrgicas programas y ejecutadas (para Salas de
Cirugias Electivas) / N° de turnos quirurgicas ejecutados (para las Salas de Emergencias):
se realizaron 3,920 intervenciones quirdrgicas programadas (para Salas de Cirugias
Electivas) de 11 turnos quirdrgicos ejecutados (para Salas de Cirugias Electivas), el
promedio alcanzado fue de 356.4, el valor esperado fue de 700 y el grado de cumplimiento
fue de 49%.

Indicador™ Porcentaje de intervenciones quirargicas electivas suspendidas en el
INSN-SB: con la formula (N° de intervenciones quirtrgicas electivas suspendidas en un
periodo x 100/ N° de intervenciones quirdrgicas programadas en el mismo periodo): del
3,175 de pacientes programados para intervenciones quirirgicas, se suspendieron 397,
lo que representa un valor 12.5% de intervenciones quirurgicas, el valor esperado fue de
10%, obteniendo un grado de cumplimento de 125%.
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2.4 Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas

* Monitereo mensual de las metas fisicas y presupuestales programadas en el
Plan operativo Institucional.

e Coordinacion con equipo de Estadistica y Unidad de Tecnologia de la
Informacion para trabajar de manera conjunta (activacién del procedimiento en el
Galen Plus, acceder a mayor numero de coédigos CIE 10 y CPT para todos
procesos de diagndstico y tratamiento de PPR).

e Organizacion y capacitacion a los centros de costo para realizar los
requerimientos correspondientes.

e Implementacion de metodologias de trabajo para mejorar la ejecucion vy
programacion en el marco de presupuesto por resultados.

s« Estandarizaciéon y socializacién de los criterios de programacion de los
programas presupuestales.

e Se establecieron reuniones mensuales con los coordinadores de los programas
presupuestales para monitoreo integral.

» Socializacién de los insumos y medicamentos coberturados por el SIS para
mejorar la ejecucion del gasto.

e Monitoreo y seguimiento de las areas usuarias para la compra de equipos e
insumos.

e Establecer reuniones de coordinacién mensuales con los centros de costo para
monitorizar el avance y problemas presentados.

* Realizar el seguimiento periddico al trémite respectivo. Se pide mayor celeridad
de las areas respectivas en la adquisicion de los materiales para una atencién
oportuna y de calidad.

+ Estandarizacion y flujogramas de ejecucion y programacion para los
requerimientos en el marco de presupuesto por resultados, APNOP y acciones
centrales.

2.5 Medidas para la mejora continua

e Culminar el cierre del Proyecto de Inversion Publica ( PIP) con cédigo SNIP
N°66253 “Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja tercer nivel de
atencion 8vo nivel de complejidad categoria IlI-2 Lima Peru”, a cargo de la
Oficina General de Administracion (OGA) del MINSA en su calidad de Unidad
Ejecutora de Inversiones (UEI), proyecto del cual somos beneficiarias.

s Sistematizacion de los registros estadisticos para mejorar el reporte de meta
fisica de los programas presupuestales.

e Implementacion de la estandarizacion y flujogramas de ejecucion y pragramacion
para los requerimientos en el marco de presupuesto por resultados, APNOP y
acciones centrales.

* Implementar nuevos procedimientos para implementar el trasplante de cérnea.

e Mejorar los procedimientos para incrementar el numero de trasplantes: trasplante
renal, trasplantes de cérnea y trasplante hepatico, debido al alto numero de

CET pacientes. Los trasplantes de progenitores hematopoyéticos e implantes
& i) % cocleares estarian incluidos.
B a iE.',ra;;.-,-,-g"' » Fomentar y continuar con la formacion de Recursos Humanos Especializados ~
A BTt (personal asistencial).

Mg

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

S —
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Implementar la Unidad de Cuidados Paliativos no considerada inicialmente en el
Proyecto de Inversion Publica.

Convertirnos en referentes de Telesalud a nivel MINSA.

Incorporar actividades de Telecapacitacion en Laboratorio.

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

Actualmente hay ideas para automatizar procesos de epidemiologia que
mejorarian la vigilancia epidemiolégica, harian mas fluida la informacion
haciendo posible que llegue oportunamente evitando por ejemplo la propagacion
de infecciones.

Implementacion completa del sistema de triaje estructurado e historia clinica
electronica.

25 Ministerio
N m deSalud [
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Il EVALUACION DE LA EJECUCION DEL GASTO

Ejecucion del Gasto por Fuente de Financiamiento, el INSN-SB alcanzé una
ejecucion presupuestal de acuerdo al siguiente cuadro:

» Recursos Ordinarios con un PIM $/.108,573,067.00, con una Ejecucion
Presupuestal de $/.57,930,531.50 con un avance del 53%.

» Recursos Directamente Recaudados con un PIM de S/. 7,576,020.00, con una
Ejecucién Presupuestal de 2,006,179.77 con un avance del 26%.

» Donaciones y Transferencias con un PIM 51, 509,840.00, con una Ejecucién
Presupuestal de 19,472,461.72 con un avance del 38%.

Cuadro N° 7.
Ejecucion Presupuestal por Fuente de Financiamiento y Por Genérica de Gasto”

FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR GENERICA
DEGASTO PIA PIM EJECUTADO %
1. RECURSOS ORDINARIOS 104,722,298.00] 108,573,067.00 57,930,531.50] 53%
1. PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 9,938,673.00[  11,893,865.00 5,744,124.41 48%
3. BIENES Y SERVICIOS 94,730,907.00]  92,798,048.00 51,507,541.01] 56%
5. OTROS GASTOS 52,718.00 79,677.00 79,676.96] 100%
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00{  3,801,477.00 589,189.12| 16%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 1,693,524.00]  7,576,020.00 2,006,179.77| 26%
3. BIENES Y SERVICIOS 1,693,524.00[  7,534,325.00 2,000,383.77| 27%
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 41,695.00 5,796.00] 14%
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.00] 51,509,840.00 19,472,461.72| 38%
3. BIENES Y SERVICIOS 0.00{ 51,492,895.00 19,455,516.72| 38%
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 16,945.00 16,945.00] 100%
;f.‘,’?. . m;g(;ﬂ-fzu TOTAL 106,415,822.00| 167,658,927.00 79,409,172.99| 47%

v Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera — SIAF-MPP

Informe de Evaluacion del | Semestre del POI 2019 Pagina 79



/.‘o:\ 4 | Ministerio In y Nacional da Salud di : >
G rero[VinSiero insng?

Grafico N°21.
“PIM vs Ejecucion de Gasto al | Semestre 2019”
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Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera — SIAF-MPP

La Unidad Ejecutora 139-1512- INSN SB cuenta con un avance de ejecucion
presupuestal del 47% respecto al PIM. Se tiene la Siguiente Ejecucion Presupuestal
por Categoria Presupuestal:

» Acciones Centrales con un PIM de S/ 20,913,912.00 con un Ejecucién de 47%.
» APNOP con un PIM S/ 104,767,069.00 con una ejecucion de 51%.
» Programas Presupuestales con un PIM de 41,977,946.00 con una ejecucion

37%.
Cuadro N° 8.

“Ejecucion Presupuestal por Categoria Presupuestal al | Semestre 2019"
CATEGORIAS PRESUPUESTALES PIA PIM DEVENGADO | %
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 19.873,165.000 41,977,946.000 15,685,776.97| 37%
001. ACCIONES CENTRALES 14904067000 20913912.00] 988499147 47%
9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE o
NO RESULTAN EN PRODUCTOS 71,638,590.00] 104,767,069.00 5387840455
TOTAL| 106,415,822.00| 167,658927.00{ 79,409,172.99] 47%

-
o

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera — SIAF-MPP
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

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

* A nivel general se concluye, que el grado de ejecucion financiera al | Semestre
es del 47.36%, en relacion al Presupuesto Institucional Modificado.

e Se registro el promedio de 3.7% de la Tasa Neta de Mortalidad encontrandose
dentro del estandar propuesto para los institutos (3% a 4%), siendo el nimero
muertes que ocurrieron a partir de las 48 horas de ingreso del paciente.

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

¢ Se tuvo un acumulado de 3,635 intervenciones quirdrgicas, lo que representa un
crecimiento del 6% en relacion al mismo pericdo del 2018 (3,.92 Intervenciones)

* Se registraron 835 egresos en la unidad de cuidado intensivos lo que representa
una ligera disminucién en relacion al mismo periodo del 2018 (897 egresos)

e Al primer semestre se registraron 2,694 egresos en hospitalizacién, lo que
representa un crecimiento de 3% en relacién al mismo periodo del 2018 (2,970).

e Al primer semestre, se realizaron 11,118 atenciones por Emergencia, lo que
representa un incremento de 47% en comparacion al mismo periodo del afio
2018 (7,560).

+ En el servicio de Anatomia Patologica al primer semestre alcanzo una ejecucion
de 4,827 examenes de laboratorio al 112.7% en relacién a la meta programada;
siendo los examenes de Patologia quirtrgica (3,555 examenes), examenes
realizados en citologia (506 examenes) y examenes realizados en microscopia
electrénica (206 examenes).

¢ En el Servicio de Patologia Clinica al primer semestre se logro realizar 307,567
examenes, siendo APP 296,502 examenes, 4,814 examenes terciarizados, y
6,251 examenes institucionales.

e En el Servicio de Genética al primer semestre 2019 ha realizado 1,730
examenes de laboratorio y 1930 atenciones que comprenden, pacientes
atendidos en consultorio externo, 338 pacientes evaluados en interconsultas en
pisos de hospitalizacion, y asesoramiento genético especializado al paciente y a
sus familiares directos.

* Al primer semestre el Servicio de Imagenes presento una tendencia creciente y
registré un total de 26,116 examenes de imagenes (radiologia convencional
15,166, radiologia intervencionista 284, resonancia magnética 1,316, tomografia
computarizada 2,575, estudios especiales contrastados 459, ecografia
convencional y doppler 6,316)

e Al primer semestre del 2019, el Servicio de Banco de Sangre atendié 9,560
hemocomponentes, de ello 3,419 correspondieron a paquete globular, 1,345
plasma fresco congelado, 1,098 plaquetas convencionales, 1,167 crioprecipitado,
y 2,531 plagquetas por aféresis.

*9‘*3:"{,5‘%-\ » De enero a junio del 2019 se realiz6 7 Trasplantes de Médula Osea de tipo
3 B Halogénico.
3 e $f « De enero a junio se realizaron 05 trasplantes (04 trasplante renal con donante

RO e

[vor cadavérico, 01 trasplante de higado con donante vivo).

_——— e e e  e e e e e— e, —e—e—e—
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Al primer semestre el servicio de Banco de Tejidos elaboro 900 unidades de
produccion de tejido animal (880 unidades) y produccion de piel humana (20
unidades).

Se alcanzé al mes de Junio 488 personas capacitadas realizadas con 57 cursos
de capacitacion por el Plan de Desarrollo de Salud de las Personas.

Al primer semestre 2019 se han atendido 413 tele consultas, 32 tele
capacitaciones, 10 telegestiones.

Al primer semestre se realizé 15 proyectos de investigaciones aprobados y
autorizados.

Se ejecutd 29 casos de enfermedades de alto costo siendo financiado por
FISSAL

Al primer semestre para la atencion se encuentra con una operatividad del 100%
de camas habilitadas.

4.2 Recomendaciones

-
* G My <
BICRY T
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Reprogramacién de metas fisicas y presupuestales para el logro de objetivos
institucionales.

Culminacion del cierre del Proyecto de Inversidon Publica (PIP) con codigo SNIP
(66253) “Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, INSN SB, Tercer
Nivel de Atencion, 8vo Nivel de Complejidad, Categoria Ill-2, LIMA —PERU’, a
cargo de la Oficina General de Administracion (OGA) del MINSA.

Fortalecer la funcion de gestién a nivel operativo, mediante la capacitacion de los
gestores de las Sub unidades en Gestion Clinica, empoderandolos e
incorporandolos de manera efectiva a la toma de decisiones en el nivel
correspondiente.

Incremento del recursos humanos para el cierre de brechas (convocatorias CAS,
incremento de nombrados).

Implementacion de nuevos ambientes (nutricién parenteral, mezclas oncologicas,
dialisis, almacén especializado) para brindar integral atencién a los pacientes
pediatricos.

Continuar con las camparias de extramuros a las diversas regiones del pais
Continuar con el desarrollo de investigacion e innovacidn tecnolagica.
Incrementar el numero de atenciones de las regiones por Telesalud y mejorar la
cobertura de la atencion con el manejo conjunto de los especialistas del EE.SS.
consultante y del INSN SB.

Establecer relaciones interinstitucionales con el sector publico y privado.
Optimizar el sistema de referencias y contra referencias de la red de servicios de
salud

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

Difusién 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 para no saturarlos.

insng’
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1940000581085 - 1330702 - RECIEN NACIDO BE BAIO 102 n 8 15 v N ar%
(EGH 1 - N,
Sti0 ARG Teasoseat 212:£6RE50 10601 ; CIRUGIA NEONATAL
102 180,850 63 738,200 15 180,850 63 18304194 100 s1s8
1940000581086 - 3330705 - SEPSIS NEONATAL I12:EGRESD 110600 CIHUGIA NEONATAL ok i " i u % %
oz 18089063 67483219 18089061 183,048 98 100 5677
1087 - 3330706 - METABOLICOS 3
DEL RECIEN NACIDO, ICTERICIA NEONATAL NO 112/€GRESO 110601 : CIRUGIA NEONATAL i » A 14 ” AT% 2%
FISIOLOGICA
102 18085063 73820915 180A906Y  3AI04394 100 T
194000053 1089 - 3330707 - DIFICULTAD AESPIRATOALA 02 1 12 10 1 FIEY 108%
(EGR - CIRUGLA ATAl * .
i st 217 EGAESO  11.06.01: CIRUGIA NEONATAL
102 19089061  TISI0915 18089063 38304394 100 5183
1940000581091 - 1330708 - CONVULSIONES 102 1 12 3 4 100% e
£SO 110601 GRUGIA NEONATA
i EcRATALLE 212168 10601 EONATAL
102 13089064 73320915 18089063 11,04394 100 5188
1940000581093 - 1330710 - WIDROCEFALIACONGENITA 212 EGRESD 11.06.03 ; CIAUGLA NEONATAL ez " " 13 2 10m% i
102 180890 63 IEIILS 18089062 18304393 100 sie
1940000581196 - 068001 - ASESORIANUTRICIONAL 394 : PERSONA ’ 02 9 i) 149 150 1e56% a41%
b L oy
PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES DENTALES TRATADA e i e
To2 2036045 24,705 00 2796043 2756045 13733 6254
394 PERIONA 2
1940000581198 - 0068002 - EXAMEN ESTOMATOLOGICO |uiacﬁ 1109 08 : COONTOLOGIA e EL Lt =3 g iy o]
102 0 618780 2,908 63 199404 o 6456
19ADOOCSE1201 - 002003 - INSTRUCCION DE MIGIEKE 394 : PERSONA 102 FET] 2800 10 649 162% ™%
o908 T A
oRaL TRATADA L 2o0MION0G
102 0 £.187.80 2508 61 399834 0 6456
4 PERSONA 10, I 3
1940000581307 - SO00601 - APLICACION DE SELLANTES 737120 11.09.08 - COONTDLOGIA : ol ! I 2 A L
102 o 618750 2508 63 3994 34 o b456
1940000581210 - 5000602 - APLICACION DE FLUGR 304 PERSONA 102 &6 264 12 n7 136% 120%
09,08 - GDONTOLDGIA
BARNT TRATADA 1 LS
o2 -] 6,187.50 250863 39554 34 o 6456
4:F A o2 7
3940000581211 - 5000603 - APLICACION DELFLUOAGEL 3101 1109 08 - OBONTOLOGIA iz in L $ oty Lk
102 0 618790 2,908 63 199234 o 6456
4 PER: A T02 4
194000058 1213 - SO00606 - PROFILAXIS DENTAL . '“E‘;T 11.09.08: COONTOLOGEA a o e m e 1 e
102 0 618790 2,908 61 [RTTEY) a 6456
394 PERSONA T ? ]
19ADOC0SE1216 - C0S101 - RASPAIE DINTAL ,.‘;D'i 11.0%.08 | COONTOLOGA & 3 Lo L2 2 o
T01 0 208,054 30 285028 229588 ° 206
19ADO00SE1218 + 5000701 - DEBRIDACION DE LOS 194 PERSONA 102 10 s 1 1 10% ™
11.09.08 | COONTOLOGIA
PROCESOS INFECCIOSOS BUCODENTALES TRATADA
102 0 2002230 285028 229585 0 s
19AD000581221 - 5000707 - CONSULTA 294 PERSONA 101 623 253200 362 134300 5% 5%
s T LA
ESTOMATOLOGICA TRATADA 110908 DoonrOLOS
102 1210523 108,166.00 2433008 25,775.06 4224 ey
: " 102 e 276 198 182 187% %
1940000581222 - 5000703 - EXODONCIA SIMPLE ”':I:::S;:M 11,0908 : ODONTOLOGIA 1
102 0 20022 30 285088 520585 0 148
19A0000S81221 - 5000704 - RESTAURACIONES DENTALES 394 : PERSONA 102 51 204 290 120 569% 206%
11.09.08 - DDONTOLOGIA
CON IONOMERD DE VIDRIO TRATADA
10 o 2001230 285028 229585 0 146
1225 - 5000705 - RE IONES DENTALES 394 PERSONA 102 207 82900 824 125000 oren 151%
11.09.08 : ODONTOLOGIA
CON RESINA TRATADA
102 0 200150 285088 229585 o 124
19AD000%81233 - 0068203 - TRATAMIENTO CON iSeieca 02 ] I 8 n 100% 7%
APARATOUOGIA FUA Y ORTODONCIA Y ORTOPEDIA e 1109 08 : ODONTOLOGIA
MAXLAN {H o 2727530 173147 319339 o 121




: MESTRATE MEDEDA COST0 META FERIODD
190000581235 - DOGE204 - TRATAMIENTD COM
94 | PERSOMNA L3 T & 2
APARATOLOGIA REMOVIBLE Y ORTODGNCIA Y DRTOFEDIA ”'“:‘;2 110908 | GOONTERLOGIA A N o ® s ! " i i
MAXILAR
Fn 102 o 13,148 30 173147 129939 o 509
CPERSOMNA F Tt 4 i1 ] G54 14 ITE%
19AD0005817 38 - SO0GET - PULPOTOMIA '“El;“ 1109 08 | ODONTOLOGIA an E L4 : i 1 %
¥n 102 0 13,148,490 173147 129939 0 1509
394 PERIONA 102 7 ) 500% %
19ADOOCIE1TI - SO0C803 - PULPECTOMIA dipingy 1109 08 - ODONTOLOGIA A " o i ¢ B ' s
ta 102 o 13,1480 L7347 129939 o 2509
¥ ¥ T "] o 0%
1940000581242 - 5000805 - CURETAIE SUBGINGIVAL 91.‘:::23“ 1109 04 - DOONTOLOGIA A 4 L : 4 2
in 102 0 13,148 20 179147 1219939 o 09
1FAD00058 1 144 - 5000806 - FUADION ¥/O FERULITACON 394 PERSONA By oz & a3 -] Fy ] % %
1
DE PIEZAS DENTALES CON BESINA FOTOCURABLE THATADA 10%08: ARONTOLDGL AX
in Toz o 13,142 40 PRITRY) 129939 0 5.0
34 FERSONA ¥ To2 4 3 6 nzr M
19A0000581246 - 5000308 - EXODONCIA COMPLESA ruL: 1109.08 | COONTOLOGIA a * X o
Fn o2 0 13,148 40 173147 139939 o 50
4 PERSONA ¢ 102 2 [ 6 13 300%
1940000581251 - 5000811 - FRENECTOMIA ’BT“:A;?‘" 11.09.08 COONTOLOGIA ™ x am
fn 102 o 13,143 40 L7317 329939 o 509
r 1 , 2 57 180% 8%
$9ADO0CSE 1 756 - 0215099 - DIAGNOSTICO DE LIUCEMIA 1030 TOLOGACLINICA A& X o 13 ]
fn 102 4108484 257046100 24108464 37639542 100 1263
v 1 1 7600 u m 3% 13
1940000581263 - 0215100 - TRATAMIENTO DE LEUCEMIA 085 PERSONA 110301 MIMATOLOGIA CLINICA A& X o : E ™
in 102 289743527 1336559400 289743577 566639468 100 424
" 102 1 s 1 3 100% 8%
19ADOC0SE1265 - 0218101 - DIAGNOSTICODE LINFOMA 086 - PERSONA 110301 HEMATOLOGIACLINGGA  AA 2 ¥
¥n 102 233176 133,669 00 894176 TYITR 100 1296
, 102 1 ) 1 9 100% 300%
19AD000SH 1769 - 0215102 - TRATAMIENTO DE LINFOMA O8& - PIRSONA 110301 MEMATOULOGIA CLINICA AR L
n 102 9279540 ITSERI00 9279540 13080 45 100 6641
110807 : MEDICINA FISICA Y Fs To2 s 1,504 00 246 714 6% am
1940000581306 - 0315001 - LESIONES MEDULARES 006 - ATENCION i A
[MABIITACION
in Toz 1903005 £0.467.10 19.050.0% 2286018 100 8575
1940000581330 - 0315002 - AMPUTADOS DE MIEMBRO 110807 MEDICINA FISICAY i ] " M 0 o o% o
T E MO AA
INFERIOR 006 ATENCION REHABALITACION
fn 102 19.050.05 £0.467.10 1905005 2486018 100 5878
19 " AMPUT IEnER 10807 MEDICINA FISICA Y [ 102 12 52 0 aon
ADO0OSA1313 - 0515001 AMPUTADOS DEMIEMEBRO. o 110807 MEDIONAFISICA i v 1 %
SUPERIOR REHABILITACION
fn 1oz 1905005 £0.467.10 19.0100% 2486018 100 57
SAOOO05E 1116 - 0515004 - ENFER MISCULA MCINA FISICA Y i t 73 e 17 17 ™
i 13160315004 - ENFEAMEDAD MUSCULARY o 110807 MEDICINAFiSIC - ' 02 184% 7
LINFON MIONIURAL REHABILITACION
fn To2 1905005 80.467.10 19.0500% as26018 100 5578
3a 815005 - " s NEDSCINA FISICA Y P 1 ? 540,00 266 523 % 1%
1940000581318 - 0515005 - LESIONES DELNERVIO. o 110807 MEDWCINAFISICA G ' 02 s 1
PERIFERICO REHABILITACION
fn 1 1905005 80,467.10 19,0500% 1126018 100 5578
194000081123 - 0515006 - TRANSTOANOS DEL 006 ATENCion 110807 MEDICINA FISIAY " s 102 157800 6,533 00 184000 238300 1% %%
DESARRDULO DE LA FUNCION MOTRIZ REHABILITACION
¥a 102 1905008 80,467 10 19,0%00% 4486018 100 5878
19AD000SE 1324 - 0315008 - [NFEAMEDIAD CERIBEO 110807 MEDICINA FISICA Y Fu 02 0 127 s n am 2a%
VASCULAR SO ATENCION REHABILITACION o
¥n 102 1905005 80,267.10 19,0500 2426018 100 5575
1108 07 : MEDICINA FISICA ¥ Fs 102 208 283600 ) 151400 106% sa%
A T- < ENCEF. PATLA INFANTE ATENCOION
1940000581327 - 0515007 - ENCEFALOH L 00k ATENCIO e DRTEREAN m
o 102 19,0005 19.0%005 4485018 100 5578
' 1o " [ 02 7 P 521 1.469.00 3% %
19ACCO0SS1338 - 0515011 - SNDROME DEDOWN D06 ATENGion  ©) 00 07 MEDICNA FIsichy an 1 o o 47000 "
REHABILITADON
Fn 102 1905005 80,467.10 19.050.0% 4485018 100 3575
7o MEDICINA FISICA ¥ ¥ Tor 160200 663400 120100 Li1M00 TR ar
19A0000581329 - 0515012 - TRANSTORNDS POSTULARES 006 | ATENGION 108 &7 MEDIC A ™ X
REHARLITACION
in roz 19.040.05 £0.447.10 1905003 2186018 100 5578
11.08 07 : MEDICINA FISICA 'Y L3 o2 252 118100 91 L6072 00 SN 136%

1940000581132 - 01 - HIPOACUSIA Y/O SORDERA D06 : ATENCIOP
1332 - 0515401 il ATENCION REHABLITALION AR

fn o2 14786 62 BO.467.10 18,786 62 3465738 100 4307




TPg
- cosTo. META META  FERIODO F : : e
A p R
+ 2da TRIM,
2da TRIM, ANUAL 2do TRIM. 3 2doTRIM.  ACUMULA
— 2 2 ACUMULADO =
110807 MEDICINA FISICA Y 1% T 57 e 21 47 s %
. - A ATEM
194000081333 - 0515102 - BAJA VISION ¥/ CEGUERA 006 : ATENCION A ANTTAEL a
fn roz 1478662 B0,467.00 18,786 62 365233 100 4107
. . 1 : i i 2 3 H 2
19AD0OCSS 1335 - 0515104 - PARALISIS CERERRAL ook ATEncion 110807 MEDICINAFISICAY L f To 51 ooa 01 00 % a0
INFANTIL REHABILITACIGN
n 102 1478662 80.267.10 1478662 1465238 100 a107
1336+ 0515105 - ENFERMEDAD CEREBRO 11.08.07 : MEDICINA FISICA ¥ s o2 1 15 0 0 o o
s ATENCION AL
VASCULARES FOR AT ECID REHABAITACION
¥n 102 12,786 6 80,467 10 18786 62 1465238 100 4307
19ADO00S81340 - 0515201 - TRANSTORNOS DE 006 ATincoy  Y1O807i MIDICINAFISICA Y o i 102 210 91200 250 €03 19N 6%
APRENDIZAJE = REHABILITACION
n 102 a L5400 o 0 0 0
A i 202 - BETRASO MENTAL: 7 | MEDSCINA FISIC [ 1 . 1 1
1940000581342 - O515202 - RETRASOMENTAL LEVE, (00 110807 MEDIINAFISICA Y - 1 02 15 650 06 199 137% 6%
MODERADO, SEVIRD REHABILITACION
n T02 (4] 154400 a o o o
1940000581 146 - 0513201 - TRANSTORNOS DEL 11.08.07: MEDICINA FISICA ¥ s 102 126 6200 299 sa2 139% 7%
ESPECTRO AUTISTA oA T ENCION REMABIITACION M
fn 102 o 154400 0 o o o
. . L [ T M il " 13 2 9 ™
1940000581348 - 5005153 - CERTIICACIONDE /o 1108 071 MEDICINAFISICAY - ' 0 ¥ 135 M 5 1 s
DISCAPACIDAD REHABILITACION
fn 102 2185213 #6,85200 15521 43,304 66 100 1964
074 - 5001104 - O DE CEGUERA [ o 5 L] ] ki 200% HE R
10 : OFTALM A A
POR CATARATA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA Geazeeiond  aleml MR
n 102 28.00000 64,200 00 1800000 43,000 00 100 7609
194AC 5001208 - T
- PERSONA [ 102 [ : ? 15 1™ 4%
ESPECIALIZATIO: CIRUGIA OF CATARATA CON FACO n‘m:um 110907 OFTALMOLOGIA Ax *
LSIFCACION
i on 02 108558 1037357 208537 208557 100 w1
1940000532077 - 5001205 - CONTROL POST DPERATORIO ' 2 + 2 . ¥ i %
DE CIAUGIA DE CATARATAS POR PERSONAL 086 PERSONA  1109.07: DFTAIMOLOGIA Ax
PECIALIZADO: TERCER ¥ CLUARTO CONTRI
[SPECIALZADD T CUARTO CONTROL fn o2 208553 208786 208557 2,085 57 100 9989
1940000582079 - 5001201 - TRATAMIENTO ¥ CONTROL
3: PERSON. ) [ 101 ] b o 0 o o
ESPECIALIZADO DE COMPLICACIONES POST GUIRLRGICAS ”'nizf;:u 11,0902 - OFTALMOLOGIA A v
ENAITRE
2 fn 102 2.08537 1037357 2,085.57 208557 100 201
- - AN ¥ T
1340000583080 - 5001207 - TRATAMIENTOY CONTROL oo i 163 - i i 3 o s
ESPECIALIZADO DE COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS 1 10 HEE! 110902 : OFTALMDLOG(A an
N GLA A v
M fn 02 200857 1037387 208557 208357 100 01
19AD000TE2081 - 5001203 - TRATAMIENTO ¥ CONTROL
41 PER: [ 102 1 [ o o
ESPECIALIZADO DE COMPLICACIONES POST QUIBUAGICAS. 7 “‘:‘;‘i"‘ 1109.02 : OFTALMOLOGIA A * i * o
RETINA
Lk Fn 102 208557 10,7357 208557 208557 100 01
2- 5001206 - ¥ CONTROL
|PER ¥ 1 0 0 o
ESPECIALIZADO DF COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS ”:u:‘;‘:”‘ 110907 GFTAIMOLOGIA - s o2 1 o o
VETES
g fa 102 200557 1037357 208557 200557 100 01
2093 - 5001207 Y CONTROL
194 PERSONA i 02 1 1 ‘
ESPECIALIZADO DE COMPUICACIONES POST QUIRLRGICAS ‘,uuﬁ 1109.02  OFTALMOLOGIA A% i ° : fiad
POR OPACIDAD D CAPSULA POSTERIOR
Fn roz 2.085.57 1037387 208557 208557 100 w1
1940000532097 - 5001301 - DIAGNOSTICO DE ERRORES 418 : PERSONA N 02 154 £0100 2 623 164% 103%
09 02 : OFTALMCLOGL a
REFRACTIVOS TAMZADA 10902 DFIAMOLO0MA
Fr Toz ] 9093500 [+] a 4] o
194000082100 - SO01402 - TRATAMIENTO DE CRRORES 394 : PERSONA s 102 120 80 65 166 4% mx
Sy NOTATA 1109 02 : OFTALMOLOGIA an
n 102 13,068 40 1a2,70%.00 13,068 20 13,062 20 100 216
1940000582102 - 001401 - CONTROL OE NIRIOS CON W 102 120 20 13 8 1% 2%
% NA L OF AL
gyl idlos 086 PERSD) 110902 OFTALMOLOGIA
fn 102 ° 7.102.50 £.534 20 653420 0 92
1940000582734 - 0081103 - DIAGNDSTICO DE RECIEN
5 F: T a4  } %
NACIDO CON RETINGPATIA DE LAPREMATURIDAD €N 086 PERSONA 110902 OFTALMOLOGIA A ’ a4 2 1 u " el
SEGUNDO ¥ TEACER NIVEL DE ATENEION
n To2 s 227800 s s 100 1209
2240 - 0081204 + o
" d | ¥ T 2!
ESPECIALZADO DE ALCIEN NACIDO CON RETINGRATIA DE “":::‘Dim 110902 | OFTALMOLDGIA Ax . e * * & o o L
LA PREMATURIDAD CON LASER
fn 102 o 157500 67 6873 0 195
1940000582245 - 0081302 - CONTROLES POST . - ‘
OPERATORIOS OF CRUGIA LN RECEN NACIDOS CON 085 PIAIONA 110901 OFTALMOLOGIA A ' 3! 3 3 b L
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
n 102 0 325000 6875 6875 0 212
19ADO00E1200 - 008 120% TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
‘ 7
DE RECIEN NACIDO CON RETINDPATIA DE LA c"’::“i“:’:‘ 1109 02 : OFTALMOLOGLA A x f 8 2 g @ Lo %
PREMATURIDAD CON ANTIANGIOGENICOS
in 102 o 3,250 00 6875 687s 0 12
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UNIDAD CENTRO TIPO. .
MEDICA. cosTo META mETa
19A0000621201 - 0081206-TRATAMIENTO ESPECIALIZADG
016 CASD i oz %
DE RECHEN NACIDO CON RETINOFATIA DE LA TRATADD 11.09.02 : GFTALMOLDGIA AL ! “ ! ' . z 4 e
PREMATURIDAD CON LASER MAS ANTIANGIOGENICDE
Fn o2 o 125000 6878 78 a 112
94 PERSONA i 02 o (.
19A0001708200 - 5000812 APEXIFICACION ! ‘_m_“; 1109 08 | DOONTOLCGIA A k L 2 2 o%
fn H 0 1314540 173147 139939 o FLY
94 PERSONA i 10 o o [
1940001708277 - S00080% - APEXOGENESTS ! !n:nm 1109 08 | COONTOLOGIA A% ' 2 1 9 o
Fn 02 [ 1334840 171147 3,29%39 o 509
- TOTAL POR AL FINANCIERD S/ 56255822  27,3024231  5,780,821.45%
EEE AELDLOT - Privencidn; deteccian precoty dn e i vicda; de prok desahud n 1 énfasi en el dmbit " ot T 5
351 - 5005977 - =}
AMBULATORIO DE NIROS ¥ NIRAS DECI A 17 ASIOS CON 334 PERSONA R0 FERARATIA e 1} 102 0 20 20 ™ 139% E5%
TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTE V/O THATADA G A
PROBLEMAS PSICOSCCIALES PROPICS DE LA INFANCIA Y LA n 102 7369441 532.277.00 1369441 700739 100 6.62
19ADOCOSE1354 - 5005190 - TRATAMIINTD
AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNCS 087 : PERSONA S 10800 PR = ¥4 02 il 50 N 52 135% %
AFECTIVOS [DEPRESION ¥ CONDUCTA SUICIDA} ¥ OE ATENDIOA g *
ANSIEDAD P Toz 1450000 136,800 00 14,500.00 53,000.00 100 424
19A0000581 57 - 5005191 - TRATAMIENTO CON
TIRIR A T T 2 5N 8%
INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNDS m‘,r:;:‘" 110810 PHOUIATRIA A4 * = L 40 8 o 1
AFECTIVOS ¥ DE ANSIEDAD '
Fn LH 100,576.00 10587200 100,576.00 100,576 00 100 E1]
TOTAL POR AL FINANCIERD 8/ 122,770.41 794,945 00 18877041
AEOLOA-P ey ghun o TGt Ia sahid d 1a poblucides Iriph i IRl =
¥ 102 7 9 4 100
19A00005E5213 - VIGILANCIA SANITARIA 001 ; ACCION 0602 - EPDEMIOLOGIA ' i b né #
¥n To2 936086 108.874 00 2936086 58,879.14 100 5404
A AGILANCIA ¥ CONTROL OEL MEDH 2 2 & n 2 46,43
9A0000SI32TL - VIGILANCIAY CONTROLOEL MEDIO o yromanr 06,02 EFIDEMIGLOGIA % s ) # & e
AMBIENTE
n 02 3075492 111,352 00 30,5892 5787182 100 5202
TOTALPORAE!  FINANCERD 5/ e 230,176.00 59.619.72
oe02 #l acceso a culdados y d i du Salud centradas en L persona; familia y comunidad; con enfass en la promaocion de la salud y la pre
% L0208~ Red A 4 " : 5 e
19ADO00SES 1S - APOYO AL CIUDADAND, FAMILIA Y s 02 139500 5.580.00 1.359.00 180700 9741 501
ATENO |
SRECARACTTAS 006 ATENOON 100301 SERVCIO SOCIAL
Fn 102 204,356.73 75190100 204,356.73 407,426 21 100 5419
43 - ASISTENCIA ALIMENTARLA PARA ¥ o 4 1 9047000 . AT
1940000525143 - ASISTENCIA ALIME A R PPETL R 5 o, 9279400 112519800 30562100 1083815789 5247885
GRUPOS EN RIESGO
¥ 102 65240940 163709500 65220980 102254662 100 6243
19M . AR APRODUCKH ¥ 10! 1 800 60 1666
D000SAS 181 - DESARADLLO OF LAPRODUCCIONDE 1o oo T —— ' 7 500 5,400 00 900
BIOLDGICOS
n T02 97,741 62 €67,701 00 97,24162 0062279 100 3049
1940000585235 - BRINDAR APOYO ALDUAGNOSTICOAN Lo o 100101 ANATOMIA [ Toz 3,000 00 11,906 00 225200 482400 7507 4042
LABDRATORIO = PATOLOGICA
fr 02 13098067 115446600 180980 67 420,77003 100 4165
- R APOYD AL DIAGNDST) ¥ Te? . k ,520.00 11,065 00 1 a
1940000585241 - BRINDAR APOYD ALDIGNOSTICOEN 0 o o0 o pATOLGGIA CLINICA v 552000 22,16500 5.5 992
LABORATORID
Fn [H 1440,293.05 45460700  L44079315 196563995 100 4135
247 - BRINDAR APOYO AL DIAGNOSTIC N ¥ T T * oo 970 1,715 7 B8 97
LpNCOOTRALATFRINANMOYO AL OUGNDSTIOONN: Ll AN 100105 GENETICA L o2 e 2950 o ko
LABORATORID
¥n 102 221,806 70 757,009 46 221,806 70 4105720 100 5429
9A0000585250 - BRINDAR APOYO AL DIAGNGSTICOPOR oy 00102 DIAGNOSTICO POR Fy 102 7.44000 33,466 00 1197700 26,116.00 16058 TR0
IMAGENES i IMAGENES
n ™o 107541253 A9%664300  1O7SA128 121901264 100 5608
1940000585289 - BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSION Fs T02 80.111.00 18807700 22,506.00 209.230.00 10299 7263
34 RECETA 201 FARMACIA
DE MEDICAMENTOS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS 1 IREE P
n oz JCE412080 1146926500 308412080 561979044 100 49
HEFROLOGL ¥ T LHT ! 5 14100 12324 5786
1940000485299 - ATENCION €N CONSULTAS [XTERMAS  021-CoNsura 1108 06 NEFRGLOGIA * e 5 70080 Lt e
PECIATRICA
fn 02 157,137.26 25252150 157,197.26 27304930 100 €093
110803 1 OGL ¥ 102 1879 751500 105100 204700 3593 7
19AD0005E530% - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 021 CONSULTA ”ommcl‘r”'c DaA ¥ o AL A
Fn LH 157,137.26 45252150 15713726 27304930 100 5031
1 ONCOROGIA ¥ T 130 1.32000 87 9 2697 2291
19AD000S85 315 - ATENCION [ CONSULTAS EXTERNAS 021 Consunta L1931 o . o # =4
PEDIATRICA
n T02 157.137.26 45252150 15713726 273,049.30 100 (R H
RMATOLOGIA 2 T02 ¥ 747100 152400 341500 7y 457
19ADOOCSES326 - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 021 CONSULTA ;:s‘[ﬂ:mfi s A L4500 3 3
fr T02 157,137.26 452,571.50 157,137.26 27304930 100 €013
caos OCR ia i 1o 1,509 00 ! 14200 294100 9158 a8 76
19A0000585340 - ATENCION [N CONSULTAS EXTERNAS 021 CONSULTA ::mumc‘.\"wc oL 4 2 bl ek ]
fn 102 157,137,326 45252150 15713726 273,049 30 100 6031

T kT

v'e’




. R 14 ! ¥ T2
19A0000585343 - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 021 CONSULTA ::;?;?:K:“T CENTERCLOGIA 1 o, 97800 3,907 00 108300 184700 11074 4127
n o2 157.197.28 45252150 137,137.26 17104530 100 6013
110903 Fy 102 204300 2,314 00 15300 141800 528 4110
19ADO00ARSIST - ATENCION EN CONSULT, XTERI ¥ AA 2 i
EN CONIULTAS EXTERNAS 021 CONSULTA CTORRINGLARINGOLOGIA
Fn 102 1766017 11001020 36017 6379238 100 5758
19, T « ATENCION EN T XTER! . ¥ 2
ADOOOSATEIS ENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 0I1:CONSULTA  11.09.04 URGLOGIA " L] 10, 143700 5,808 DO 1.287.00 261400 B9 56 4501
UROLOGIA
Fn o 17,660 17 110010 20 3766017 €3,792.38 00 5798
L 2 « AT sl T - Y r 2
1940000587323 ENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 021:CONSULTA  11.09.05 : GINECOLOGIA Ak (] To. 410 167500 LLH 1) 9317 4734
GINECOLOGIA
L] To2 AT E6017 11001020 1766017 6379238 100 5798
1920000587336 - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS - i Te Lra100 14100 164200 152700 9431 4939
o CONSULTA : TRAUMAT, 1a AL 2 i3 oy
A ATOi G 21:CONSULTA  11.09.06: TRAUMATOLOG
Fn Tor 3766017 11005020 3768047 £1,792.28 100 5798
7. AT T NTER: . ¥ 2 1, b
19A0000587342 ENOON EN CONSULTAS EXTERNAS 021:CONSULTA 110401 - CARDIOLOGIA Ak £ To. 2,334 00 3300 494 00 422500 06 86 14455
CARDIOLOGIA
n 1oz 111483 34 37330050 11148333 J02.517 44 100 54785
19ADOOOSETISY - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS - ¥ 10 7 4 i
¢ 021: CONSULTA 100202 : NUTRIOGN A i % Ll 1p1400 S0 10000 50.30
NUTRICION
Fn T02 1185534 43162200 1LB5534 2371068 100 5436
= ATENCH A T. KTERMNAS - ¥ R{ 4 &
T9ADOOOAETIES ENCION EN CONSULTAS EXTERMAS 021 CONSULTA 110902 OFTALMOLOSIA " 5 oz 147800 579300 147800 289500 100 00 397
OFTALMOLDGIA
fn 102 3766017 11001020 3786017 63,7924 100 5798
1107 :5UBUNIDAD DE
. PIT, - T 2 s T2 T
19ADOOOSETALY - ATENCION EN MOSPITALIZACION 006 : ATENCIGN ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE AA Fs o2 008 00 2033100 1.75200 371800 B7.2% 4643
PACIENTE QUEMADD QUEMADD
Fn TO2 444,000 38 2,046,063 00 4244000 38 1,126,03457 100 5552
< ATENC) PIT. 10N - F 10 P ! 995 X o0 0157
19AD000%E 7443 - ATENCION EN HOIPITALIZACION 006 - ATENOION 11,0401 | CARDIDLOGIA m 3 2 292000 11,630 00 299500 5922 1028 5070
CARDICLOGH
Fn To2 12091344 445211200 TI0913 43 1,360,558 2% 100 30 56
- L . 2 A
19A0000S8 7465 - ATENCION EN HOSPITALIZADION 006 : ATENCION 110801 : PEOIATRIA " Fs {+F 291900 1162000 286000 571100 97494 4193
PEDIATRIA
fn Toz 1418401131 5,802,705 00 181840031 3,633,755 84 100 6262
15A000058TE26 - INTERVENCIONES QUIAUAGICAS - 065 : Fs ™o 164 1052 14 454 B106 a1l
02 : CIRUGIA PECIATRICA Ak
CIRUGIA PEDIATRICA INTERVENCION ALPL,
Fn ToR 157,589 53 1,326,353 00 357,529 53 680,801 40 oo 431
7536 - QUIRUAGICAS - 065 110402 : CIRUGIA &k L5 Tor 510 107 6 o7 4491
CIRUGIA CARDIOVASCULAR INTERVENCION CARDIOVASCULAR
LL] Tor 1.080.284 21 391301000 108078323 1,601,491 80 100 409
19AD000SETSAS « INTERVENCOONES QUIRURGICAS « O6S © 1107 ; CENTRO QUIRURGICO, L4 To2 3 11 3 5 10000 4545
CENTRO QUIRURGICO, ANESTESIAY TERAPIA DEL DOLOR  INTERVENCION ANESTESIA Y TERAPIA DEL DOLOA
L] To2 1665274 8% 5721121300 166527485 330106771 100 577
1107 SUBUNIDAD DE
. n - ¥ 5 % ,
19ADOOCSETSEY - ATENOION DE CUIDADOS INTENSIVODS 031 : DUA-CAMA ATENCON INTEGRAL AL PACIENTE A& 4 Tor 19 108100 O 1,036 00 ari1 4978
PACIENTE QUEMADOD QUEMADO
n 102 23828756 1,230,398 00 23878756 47521157 100 3B EY
11.0%: SUB UNIDAD DE
19AD000SE TSS9 - ATENCION DE CLIDADOS INTENSIVOS - 031 DIACAMA ATENCION INTEGRAL " Fi T02 26T 346300 877 1,742.00 o11s =040
FACIENTE NEURDCIRUGIA e ESPECIALIZADA DE PADIENTE
NEUROCIRUGIA Fn 02 B41.996 49 3.586.32400 TATETI 49 1500267 65 8282 4183
1IADOO0SETES] - ATENCION DE CLIDADOS INTENSIVOS - 031 DIACAMA 110402 ORUGIA A Fu 102 6000 2.38000 Lioz oo 1399300 11212 100 80
CIRUGIA CARDIOVASCULAR CARDIOVASCLILAR
n To2 135222761 4532490 %0 1.3%2.727 62 2.519.902.70 100 5559
19ADOO0LETEST « MANTENIMIENTO PARA (<25
F; 10, 1 H 00 00
FOUIFAMIENTO E INFRAESTRUCTURA MOSPITALARIA - ESTABLEOMIENTO ©9 : SERVIOICS GENERALES A % 2 1 2 3 Soog
AVICIOS GENERALES DE SALUD
S n 102 192514 6% 1.319.9831.00 192514 69 356,770 86 100 2682
19AD000598424 - SERVICIOS BASKOS ¥ 1] T02 %3 33 4 43 66T 1350
¥ N JSER i MNER, AA
COMPLEMENTARIOS 001 ACQID! 09 ; SERVICIOS GEMERALES
n RiF) LI9422997 375321300 L9339 97 2.544534 95 952 6781
« AT ! TAl - Fi L { $.00 4
19ACO0067 1189 - ATENCION [N HOSPITALIZACION 031 DIACAMA 11.06.02 : CIRUGIA PEDIATRICA ™ L] o2 181900 1 2.804 0O 547500 »12 479%
CIRUGIA PEDIATRICA
Fn To2 604,922 30 2.078,502.00 &04.922 30 ERELF LB 100 56 61
= RTENCH INSULTAS EXTERNAS F Taz T . . #
1540000621192 - ATENCION EN CONSULTAS £XTE 5 071:CONSULTA  11.06.02 ' CBUGIA PEDIATRICA m i Q. 110200 4,74%00 1.102 00 137V 00 100.00 997
CRUGIA PEDIATRICA
Fn LH 586384 527700 I5863 88 $1.73294 00 543
11.07 : SUB UNDAD DE
A 14 - AT N T R - F T 4
1SADO0062 119 ENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 021:CONSULTA  ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE AA L] o2 761 1,045 00 591 L3000 7786 4631
QUEMADD
QUEMADO
Fn o2 2561822 63,262.00 25618 22 1362281 100 6264
3 1107 SUB UNIDAD DE
19A00006 21198 - INTERVENCIONES QUIRURGICAS - D6% : ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE A& s Tor 62 1047 04 453 7786 4327
CQUEMADOS 1 L ' z
INTERVENCION CUEMADS
Fr To2 315114238 1,502,891 00 35114228 694,356 63 100 462

&=

2 ity

€
=
5
*




INSTITUCIONAL MEDIDA oSt META
i ACTIVIDAD OPERATIVA, - :
19ADOODEI 1208 - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS - G21: CONSULTA 110402 : CIRUGIA L] e L 89 &2 143 8611 4543
CARDIOVASCULAR e CARDHOVASCULAR
in o2 11143134 37,300 50 111,423 33 20251744 100 5435
1105 SUB UNIDAD OF
19AD000621211 - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS - oo o ATENCION INTEGRAL F3 oz w63 385000 586 1.102.00 10239 5460
NEURDCIAUGE, T ESPECALIZADA DE PACIENTE
NEURDCIRLAGE r o1 8292709 37838700 8292799 132.346.14 100 3498
1105 SUB UNIDAD DF
19AD00062 1214 - ATENCION [N HOSPITALIZACION - B34 ¢ DA AN ATENCION INTEGRAL [ o2 292000 1168000 283200 5 758 00 9705 4930
NEUROCIALGIA = ESPECIALIZADA DE PACIENTE
NEURDCIRUGA in o2 100330007 1B3LY400 BOBIIZIE  LI3803039 6064 4296
1105 : 5UB UNIDAD DF
19AD000621217 - INTERVENCIONES QUIRURGICAS - 065 ATENCION INTEGRAL Fi o2 m 1109 0 a05 885 3651
NEURDCIAUGIA INTERVENCION  ESPECIALIZADA DE PACHENTE
NELIROCIRLMGIA Fr To2 597,726 74 149115400 20553810 276,321.3% M w7
19ADO00625708 - ATENCION EN HOSPITALIZACION OV1-Dik-CAMA 1109 SUAIEP D [ oz 279900 1131500 250200 5.789 00 10368 5116
ESPECIALIDADES CUIRURGICAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
in ez AB3ASES 166722800 48345554 100896671 100 6052
19A0000625742 - INTERVENCIONES QUIRLRGICAS - L3} 11,09 SUAEP DE [ Tor 798 120800 [LF L7300 104 26 421
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS INTERVENCION  ESPECIALIDADES QUIWRURGICAS
fn i 196343531 651707600 196343331 100 54
19AC000625713 - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS o o 110901 CIRUGIA CAEZA, 1 o2 666 2,719.00 s 187400 108 86 5729
CABEZA Y CUELLD > CUELLD ¥ MAXILD FACIAL
Fn oz 3166047 $10.010.20 3766017 63,7928 100 5798
= ATENC il T & 4 #
19ACO00625796 - ATENCION DE CUDADGS INTENSIVOS. (0l 3o annee ccia Fu 02 660 2.580.00 809 161400 12158 6256
CARDIDLDGIA
Fr Tz 52,227.62 135222762 2.519.502.70 100 5559
19ACOD06I5863 - ATENCION EN CONSULTAS ENTERNAS - Y . fa o2 615 239100 ] 148100 11328 64
CIMUGLA PLASTICA 021 CONSULTA 110907 CIRUGLA PLASTICA
Fn To2 1766017 11001030 3766017 6379238 100 5758
19AD000ET5A6 - ATENCION EN CONLLLTAS EXTERNAS - Fu 102 201 T 2 473 11045 59.72
3 3L 1 i 1A DE TOR,
SRl B A 021 CONSULTA 1109 0% | CIRUGIA DE TORAX
¥n 1oz 37,660,127 110.010.20 3166017 £3,792.38 100 5798
19A0000625924 - ATENCION EN CONSULTAS EXTERRAS = oo o0 310807 - MEDICINA FISICA Y s 02 1.447.00 5,856 00 147200 3.019.00 10173 5155
MEDICINA REHABILITACION s o REHARILITACION
Fn o2 157,137.26 452.521 50 157.137.26 27304930 100 5033
+ T dAS - 2 A2 7
19AD000G2531 - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS - oo o by Fa 0. 4.900.00 19,352 00 5,42000 1129500 11061 8.3
PEDIATRIA
Fn o2 157,373 452,521 50 15713726 27104930 100 6033
- ATENC) SULT 3 T 4 2 @
19A0000625959 - ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS - e 0o b iataia Fa 02 a9 323400 58 162000 9426 009
PHICUIATRIA
Fn 02 157.137.26 432,521 50 157,137.26 17304930 100 6033
A 2 « ATENCH NELILTAS RNAS- ¥ T 4l A73.00 426 3433
19 uoflos 6669 - ATENCION EN CONSULTASEXTERNAS: 0 oo vn 10 oo e - GDONTOLOGIA s 07 1010 000 00 548 1,373 2
ODONTOLOGIA
n To7 3766017 11001020 766017 £1,792.38 100 5798
19ADOO0626503 - PRE-THALFLANTE, INTERVENCIONES 010 L] oz L] 12 3 5 100 00 4167
CLMURGICAS ¥ POST TRANSFLANTE DE ORGANG ¥ TEIDO  BENEFICIARIO 1A DORACKR P IR HANTE
Fn 02 IR 76 1324871700 188,168.76 45197544 100 .53
TOTALPORAEl  FINANCIERO S/  26,349,509.63 5584553996  25.467,426.07
B0 S Al . o g P = s
19A000058 183 - 5002824 - ATENCION AMBULATORIA DE
LRGENCIAS {PRIORIDAD Hi © 1v) EN MODULDS 006 - ATENCION 1101 EMERGENCLA A4 b v 376000 La.908.20 L4205 43000 i %
HOSPITALARIOS DHFERENCIADOS AUTORIZADDS
n 107 117,109 38 547.795.00 11710932 229,807 48 100 419%
F T T 4 .
19ADO0OSH 1788 - $005901 - ATENCION DE TRIAJE 006 * ATENCICN 1101 EMERGENCIA Ax 1 i io0na ot S0 1111800 108! s
Fn 1o He LR 565,775.00 10404482 2153,299.73 10 T
19AD00058 1391 - 5005903 « ATENDION DE La " Fs 07 ne 28100 526 1,124 00 BN 4%
EMERGENCIA ¥ URGENCIA ESPECIALZADA POEATINGN AL EMERERE X
in To2 T8 10405 2638606 00 TeE 10405 142075339 L 1
19ADOOTSE 1296 - SO05899 - SEAVICIO DE TRANSPORTE . ] oz 20 10 E) 0 167% %
phresaiggingbona 006 - ATENCION 1101 EMERGENCIA a4
Fn To 756259 S84.467.00 7196159 166,004 79 ple ] ma
1940000581299 - SO05900 - SERVICID DE TRANSPORTE 3 . ] o1 5 0 %] 128 0% %
ASIETION DELAUNGENEIA 006 - ATENCION 1101 - EMERGENCLA A4
in Toz Q 23,00000 [} a
I9ADDOCSETL 16 - SOO5904 - ATENDION DE La Fs 07 80 1.830.00 04 B8 B4 4%
AT 1 R
EMERGENCIA DE CLIDADOS INTENIIVDS PRSTATENGEN TRLAMERGINCA AN
Fn 02 56618317  TAS9STIO0 56618317 1,138,407 40 100 3981
19A000CSET123 - SO0590% - ATENCION DE LA Fs Toz 378 149500 67 bt % 4%
EMERGENCIA QUIRURGICA 006 - ATENCION 1101 EMERGENCIA AL
n 01 a 94,648 00 o o
19A000C5ET1 14 - 5005139 - ASISTENCIA TECNICA Y Fs To1 1 L] ] a o o
AT AR B 6 | PERSONA 1101 EMERGENCLA e
in Toz 0 15,0900 00 [} o

B Earmbin wny
Boactyt Mk
L




1940001712868 - ATENCION DE EMERGENCIAS ¥ ¥ 102 107 107 107 203 100 4988
L ATENCH
URGENCIAS- SERVICIO DF EMERGENCIAS ROEHATENRIAN 1AL IMERGENTA A
n 102 6047555 127.246.00 60,4735 111,353.12 00 8781
. g FIMANGEROS/ 169087751 754863700 169347751
i : AFLOZ 08 - Provisién segura; cpor b o [ ST e e ;
0104 : HEMDTERAPIA Y f 02 3 i
1940000585263 - BANCO DF SANGRE OAGANGS ¥ TEADOS 050 DXAMEN 0 I ! 2 493300 Ae0 441600, st L ]
BANCO DE SANGRE
fn 102 130921645 436089900  1309.2164%  2,594,15298 100 s9.48
TOTALPOR ALl FINANGEROS/ 130831645 436089900 130921685
- - Adad o v . b . — midicos d y caldad dot s L.
ATLO3.0Z - Sistarna de wiglanca infegral du la inscuidad de alemantos v la calidad del agua: implementador.
1940000625893 - ATENCON EN CONSULTAS EXTERNAS = oo e 1108 SURIEPDE PEDIATRIAY Fi 102 213900 573400 213300 4,366 00 100,00 993
oTROs - S8 ESPECIALIDADES
Fn o2 15713722 a52,571.50 15719736 37304930 100 £0.33
431
1940001708175 - 50000548, BRINDAR SERVICQIDS DE SALUD 2 i oz 20 130 5] 20 10000 6154
PARA PREVENCION DEL [MBARAZO A ADOLESCENTES “K::;?;i"" AN GNLpAEREATL,
fn To2 10,500 00 42,000 00 1243700 19.536.00 114 4551
1940001708540 - ADOUISICION DE EQUIPOS MEDICOS - - 6z 5 i " —
ELECTROMICGRAFD ¥ POTENCIALES EVOCADOS, 042 FQUPO 110601 CRUGIANEONATAL  AA 5 i Hoo
ELETROBISTURI £ INCUBADORAS
Fn oz SS437498 221750000 o o
TOTALPORASI  FINANGEROS/ 72201220 271200150 16956926
w7a scbre ol sistema de 34 4 : para el i dtlco @ Integro: en ol marco de la medernizacidn de la gestién plblica -
T R o =5 Ty s Py i i godid -
2362 - ' ¥ T 2 |
19ADOOOSEIE2 - CONDUCEION ¥ CRIENTACION Fer e G DiRteoAn GHkRA - 1 (] . 3 E! 16 cooo 5000
SUPERIDR
n 102 01,5753 167509900 40152753 710,12482 w0 a2m
=oTes TOTALPORADI FINANCEROS/ 40152753 189391700 40152753
L1 T H
19ADO00SE5003 - ACCIONES DE ECONDMIA 001 ACCION 0701 FCONOMIA s 1 i A L # ¥ She R
n 102 31969600  1,114,149.00 WIEIEOO 61219508 100 s
¥ 102 57 1 !
19ADO00SES010 - ACCIONES DE LOGISTICA 001:ACOON  07.01:L0GISTICA an : o 10 : “ e aee
n 102 59534382 200109900 49534381  1202,33026 100 5919
- T A F 102 L]
1940000585028 - ACCIONES DEL SISTEMADE GESTIONDE oo O2:UNDADDEGESTIONGELA 1 o 13 3 5 100 00 1845
LA CALIDAD CALIDAD
n 102 187,372.80  £66,201.00 187.37240 3573084 100 549
NIDAD DE ASESORIA T 163200 154 2 7 ;
19A00005A50Y9 - ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO 001 1 ACCION ?:.I:ICII PPEASEN 2 s o A - * e w8 ks
¥n 102 14210293 24336000 1£2,102.94 73615.74 100 6156
02 6 b [ a2
724- GESTION A 001:ACCION  O7:UNIDAD DE ADMINISTRACION AA h il 13 Ao =
¥n 102 15610006 95472100 362,383 41 100 3796
- GESTION AD - SERVICIOS 07.04; SEGURDS PUBLICOS ¥ fe . 02 5 Y H 13 10000 50.00
L N AA
FUBLICOS ¥ PRIVADOS ettt PRIVADDS
#n 102 463,37467  LESI.06700 40837471 ernaans 100 361
: _ TOTALPORALI  FINANCIERDS/ 305197377 1114762654 305397378
ALLDA.0Y - Asignacién y pestidn del presupuests plblicn sficlente y orientadd a resultados en ol saterns desalud. * X ; 3
1940000581353 - ACCIONES DE PLANEAMIENTO ¥ o1 acoon O3 UNDADDE PLANEAMIENTOY e o2 15 ] 15 0 10000 s000
PRESUPUESTO ’ PRESUPUESTO
Fn 102 188,311 42 995,521.00 18831142 174,520.77 100 w82
TOTALPORAEl  FINANCIEROS/ 12831142 99552100 182,311.42
T N - : — fa s Gk :
1940000585127 - ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA o ACCIONDE 03 : ORGAND DE CONTROL A B o2 7 "" 7 35 10000 5932
= CONTROL INSTITUCIDNAL
¥n 102 4122205 253,487.00 4732208 9381074 100 wor
TOTALFORALL  FINANCIEROD 5/ 4721205 15348700 4721205
OLLOS - Mejorar la gestiény ol o da Jos recarios M e v ik
ALLOS 0 - Plan de D de h G sy
v T2 350 21500 482 88 N L]
1940000583171 - CAPACITACION AL PERSONAL OR3:PIRSONA ) 03 RECURSOS HUMANDS A A 18280 55
CAPACITADA
fa 7] 106,560.55  1.090,603.00 106,560.55 123,567.40 100 1133
v 102 L 85 100,00 60.71
1940000585121 - GESTION DE RECURSOS HUMANOS 001:ACCION  O7.03:MICURSOS HUMANDS  AA 2 " Lo
fn Toz 182654541  S0168%400  1BI6S4SA1 221315277 100 aan
; TOTALFORAEl  FINANCIEROS/  1933,10556 611745700  1932,105.96
19400005315 - CAPACITACION ¥ PERFECCIONAMIENTO - 08,03 : SUB UNIDAD DE
: A fi 1o s 685 74 9, 10000 7182
SUB UNIDAD DI NORMALIZACION TECNICA ¥ DESARROUO :::“:f:!;“ NORMALIZACION TECHACA ¥ an J
DOCENGIA g ARROULO DE DOCENCIA
BERGLING e Fn 102 9583365 105699300 95,839 65 260,677.13 100 2466
f 02 4 2 1 215 23936 19184
1940000585163 - CAPACTTACION ¥ PERFECCIONAMIENTD T THood oo rrLesatun an N " “
CAPACITADA
Fn 102 28,406 85 8532800 28,406 8% 4681370 100 6658
1940000585174 - CAPACITACION ¥ PERFECCIONAMIINTO - 083 - PERSCNA 080301 : CIAUGIA i Fs a2 5 20 ' 14 160.00 4687
CIRUGIA EXPERIMINTAL CAPACITADA EXPERIMENTAL
¥n o2 135,315.52 482 130,00 13531582 20085617 100 LT
TOTALPORALL  FINANCIEROS/ 23956202  LB2465700 25956202
de la poblackn a traves del Goblerna Digital en Salud
08.04 : SUB UNDAD DE
v o2 6 2 100.00 (11
19AD000SE5190 - DESARROLLO DI INVESTIGACIONTS o0 INVISTIGACION E INNOVACION A& * 4 ¢ 22
NVESTIGRCION O
" fn 02 41121578 LSM9T00 &1LI T 62123553 100 4043
ot S-lLer:( \;‘-'
=
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+ 5002829 - NOAMAS ¥
GUIAS TECNICAS EN ATENCION PRE HOSPITALARIA ¥ 080 NOAMA 1101 EMERGENCIA s LE a2 3 3 o L] o o

EMERGENCIAS

TGTAL FOR ALI FINANCIERD 5/
2 Nacional da Gostidn del Riesgo de Deastres y Defursa Nacioral en Saluct implemertada,
THoudisos % oe 2010 INFORME 0102 GESTION DE RGOS DE Fs 102 b 7 2 1 100 4286
il DEPANAL TEChicO DESASTALS i
RIESGO DE DESASTRES.
Fn 02 19,6000 47,600 00 1960000 40.600.00 100 853
- 5005585 co 063 0102 GESTION DE RIESGOS DE - " 102 1 3 1 i 100 1333
FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS INTERVENCIGN DESASTAES
fn to1 [ 25,950 00 2595000 0 100
7 eI O ARG =5 o e FINANCIERO'S/ 1960000 19,600.00
19ADOCCSETIY - SO0S580 - FORMACION ¥ _
CAPACITACION EN MATERIA DE GESTIONDERIESGODE  Ca PERsona 00 0% “;mf:‘:’lm e m fr o e e e e 100 7
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
fn a2 o 450100 o 0
19AD001TORYS1 - S005561. IMPLEMENTACION DE :
BAIGADAS PALA LA ATENCION FRENTE AEMIAGENCIAS Y 583 BRIGADA O 0% “’;['?;:’:!:’[m % ™ 4 e 9 4 e L 2 4

DESASTRES

5005610+ cioN Y :
ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURAMOVIL PARA  112:unipap O 03T OESTIONDERESGOSDE ) fe Lt o 2 e 2 9 2

T
LA ASISTENCIA FRENTE & EMERGERCIAS Y DESASTRES DESISTALS

o TOTALFORAT
= S005560 - D a 0102 : GESTION DE RIESGOS DE Fs T02 H 3 1 1 100 13
SIMULACAOS EN GESTION REACTIVA 48 AEPORTE DEsasTAgs A

n m 2,800 00 4394000 120000 3434000 100 L B4

A = HICOE st o b formacin de caresde smergencias s
12 - 5005612 LODELOS :
CENTROS ¥ ESPACIOS DE MONTORED DE IMERGENCIAS ¥ 748 - BEPORTE O 02 'c‘g!'::sf:[:'l PE Ad fs g ¥ 1 3 § »o =
DESASTRES
n Tox 1841992 2547700 41997 a4 00 41ce
TOTAL POR AR FINANCIERD 5/ 1841992 85,477.00 1841992
TOTAL GENERAL FINANGERD 3/ 4356888495 16822904726 4162755534
Tigo de meta
A Meta no scumulative
am Mt acwmulativa menmsual
an Mata acumulativa arusl
“Forls beza de las ad Eon et o el avance afin de aha
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