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Mediante el presente la saludo cordialmente y,- asimismo, remito a usted copia del informe de
seguimiento del primer trimestre del plan operativo anual 2013, para que se cumpla con la publicacién
respectiva en la pagina web de la institucion.
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AUGUSTO MARTIN PORTOCARRERO GRADOS

Director General

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Ministerio de Salud
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REFERENCIA:

De mi mayor consideracion:

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
"Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”
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Informe de Seguimiento del Primer Trimestre del Plan Operativo
Anual 2013 del Instituto Nacional de Oftalmologia

Directiva Administrativa N° 192-MINSA/OGPP-V.01 “Directiva
Administrativa para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de
Inversiones del afio 2013 del Pliego 011 — MINSA”

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en cumplimiento de la Directiva
Administrativa de la referencia, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 405-
2012/MINSA, se remite el Informe de Seguimiento del Primer Trimestre del Plan Operativo

Anual 2013 del Instituto Nacional de Oftalmologia.

Asimismo, se adjuntan en medio magnético (CD) los formatos respectivos en MS Word y
MS Excel, los mismos que también han sido remitidos via correo electrénico a

mdiazc@minsa.qgob.pe.

Hago propicia la oportunidad para reiterar las muestras de mi especial consideracion y

estima personal.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUYO NACIONAL D QFTALMIOLOGIA
DIRECCION GENERAL

19 ABR. 2013
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Adjunto: [nforme de seguimiento al primer trimestre POA 2013 del INO (01 ejemplar)

BGCD/CATV/AJGR

Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Peru
Central Telefénica (511) 202-9060
Fax (511) 425 5304

Mail: ino@ino.org.pe
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l.- GENERALIDADES

VISION

Ser lider nacional y referente internacional en salud ocular con innovacion y

excelencia, generando evidencia cientifica para la construccién de politicas publicas.

MISION

Somos la institucion especializada en salud ocular del Ministerio de Salud que
desarrolla investigacion e innovacién tecnolégica, docencia y atencién oftalmolégica de
la patologia de mayor complejidad, proponiendo normas a la autoridad nacional de ﬂ

salud para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

OBJETIVOS GENERALES ANO 2013

OBJETIVO GENERAL N° 01

Mejorar el posicionamiento nacional e internacional del desarrollo e innovacién de las
investigaciones y capacitacién de recursos humanos en salud ocular y posterior
difusion extra institucional.

OBJETIVO GENERAL N° 02:

Fortalecer el liderazgo institucional con valores morales como resultado de una éptima ( «)
atencién altamente especializada en beneficio de la poblacion, especialmente a los B
sectores mas vulnerables

OBJETIVO GENERAL N° 03:

Fortalecer y estandarizar las normas, métodos y técnicas de las atenciones en salud

ocular para disminuir la ceguera evitable especialmente en poblaciones vulnerables

OBJETIVO GENERAL N° 04:

Mejorar la organizacién, ejecucion y control de los recursos humanos, econémicos y
materiales de la institucién para brindar atencion eficiente en salud ocular, con criterios

de equidad, efectividad, transparencia y oportunidad

Oficina Ejecutiva de Planeamiento
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Descripcién de la dependencia

El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) es un érgano especializado y
desconcentrado del Ministerio de Salud. En el Primer trimestre del afio 2013
desarroll6 sus actividades en funcién y de acuerdo al Plan Operativo Anual, aprobado
mediante Resolucién Directoral N° 036-2013-INO-D y el Plan Estratégico Institucional
2012-2016, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 083-2012-INO-D. Se han
efectuando acciones en forma oportuna con la finalidad de alcanzar con eficacia y

eficiencia la ejecucion de las metas.

El Instituto Nacional de Oftalmologia es una institucién del tercer nivel de atencién del
Ministerio de Salud, posee la categoria Ill-2. Es el establecimiento de referencia
nacional en salud ocular. Es la institucién donde se atienden pacientes provenientes
de todo el pais con diagnésticos de enfermedades oculares que por su complejidad
solo pueden ser resueltas en el mas alto nivel de atencién. En ese sentido, el INO
cuenta con personal médico altamente especializado y personal no médico muy
capacitado, para diagnosticar y realizar el respectivo tratamiento en las
subespecialidades que cuenta en su cartera de servicios. Asimismo cuenta con
equipos biomédicos de ltima generacién como facoemulsificadores, tomégrafo 6ptico
coherente, equipos LASER y otros equipos indispensables para una adecuada
atencion a los pacientes que acuden a los diferentes servicios que ofrece nuestra

institucion.

El presente documento INFORME DE SEGUIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO
ANUAL DEL INO AL PRIMER TRIMESTRE DEL 2013, tiene por finalidad realizar un
seguimiento cuantitativo y andlisis cualitativo del avance de las metas fisicas de las
actividades que realizan las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud
del INO, de los recursos presupuestales programados y ejecutados, ademas se realiza
un analisis integral de la gestién institucional y de los Objetivos Generales, que a su
vez estan articuladas a los Objetivos Generales del Pliego 011-MINSA.

Oficina Ejecutiva de Planeamient
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

Principales logros y resultados

El Instituto Nacional de Oftalmologia es una institucion perteneciente al Ministerio de

Salud, establecimiento de salud que es de referencia nacional en salud ocular.

Nuestra entidad acoge a pacientes con diagndstico o sospecha presuntiva de
enfermedades oculares de la mayor complejidad que son atendidos por personal
médico especialistas y sub especialistas en oftalmologia, asi como por personal no
médico, altamente capacitado para diagnosticar y realizar el respectivo tratamiento a

diversas patologias oculares.

Asimismo, se cuenta con equipos biomédicos de Ultima generacién y en constante (’)
actualizacién para brindar una adecuada atencién a los pacientes que recurren a los

diferentes servicios de nuestra institucion..

En el marco del Programa Presupuestal de Enfermedades no Transmisibles, se vienen
incorporando modelos eficientes de intervencién sanitaria para la prevencién y control,
priorizando a la poblacién mas vulnerable con distintos enfoques orientados a

favorecer la equidad y la inclusién social.

Actualmente, en el marco de la normatividad vigente, se viene desarrollando el Plan
Maestro de Inversiones, documento que sera concluido en el primer semestre del
presente afio y servirA como punto de inicio para la construccion de una nueva
infraestructura para el beneficio de la atencién de la poblaciéon en situacién de

pobreza. O

Contribucién a los objetivos generales de la dependencia

El desarrollo de las actividades incluidas en el Plan Operativo Anual 2013 por las
diferentes unidades organicas y funcionales de nuestra entidad ha permitido un

avance significativo en cuanto al cumplimiento de los objetivos generales del INO.

Se han desarrollado las acciones previas para el fortalecimiento de la investigacion en
patologias oculares. En tal sentido se cuenta con un plan de capacitacién de acuerdo
a la normatividad emitida por SERVIR, con la finalidad de mejorar el nivel de atencion
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Se ha enfatizado brindar una atencién de servicios intrahospitalarios diferenciados,
para atender en forma oportuna y accesible a una poblacién con necesidad de

atencion de procesos de urgencia médica

Se ha desarrollado atencién oftalmolégica especializada y altamente especializada con
criterios de equidad y oportunidad para satisfacer a los pacientes en forma integral en

el campo oftalmolégico perfeccionados

Asimismo, se efectia un continuo proceso de transferencia de conocimientos a los
distintos niveles de atencién en el sistema nacional, en el 4mbito de la salud ocular,
con la finalidad de prevenir la ceguera y contribuir al control de enfermedades oculares

de mayor frecuencia.

También se han enfatizado los aspectos de salud ambiental, prevencién y promocién
en los programas que viene desarrollando la institucién en beneficio de la poblacién de

menores recursos econémicos a nivel nacional.

Se han fortalecido las unidades organicas de asesoramiento para un manejo eficiente
de los procesos y procedimientos administrativos y sanitarios con un gasto eficaz para
un adecuado uso de los recursos institucionales. Lo cual conllevara a una mejor
organizacion, control y evaluacién de los recursos humanos, econémicos y materiales,
en beneficio de los pacientes que acuden a los distintos servicios que oferta nuestra

institucion.

Oficina Ejecutiva de Planeamien
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lil.- ANALISIS INTEGRAL

OBJETIVO GENERAL N° 01

Mejorar el posicionamiento nacional e internacional del desarrollo e innovacion de las
investigaciones y capacitacién de recursos humanos en salud ocular y posterior

difusion extra institucional.

En el primer trimestre del presente afio no se ha programado concluir con
investigaciones en salud ocular, sin embargo se vienen efectuando acciones
conducentes a desarrollar y concluir estudios de investigacién para el segundo
semestre del presente afio. Teniendo la meta de alcanzar su publicacién en revistas
indexadas. En tal sentido se ha fortalecido el equipo de trabajo de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion y Docencia Especializada en Oftalmologia y Desarrollo de 0
Tecnologias con la finalidad de facilitar la realizacion de las investigaciones para la
generacién de evidencia cientifica que sea Util no sélo a nivel institucional sino también

a nivel nacional e internacional.

Con respecto a la capacitacién de recursos humanos, se cuenta con el “Plan de
Desarrollo de las Personas Anualizado del Instituto Nacional de Oftalmologia — 2013",
aprobado mediante Resolucién Directoral N° 338-2012-INO-D, el cual establece un
nimero menor de personas capacitadas que las establecidas en el Plan Operativo
Anual 2013, por lo que es necesario un ajuste de la meta programada que se realizara

via el proceso de Reformulacién del Plan Operativo Anual del INO.

En cuanto a la actividad de Especializacion y Perfeccionamiento, para el primer
trimestre no se ha establecido meta ya que al incluir a médicos residentes de la
especialidad de Oftalmologia, se ha preferido incluirlos como parte de las actividades

que corresponden al Gltimo trimestre de cada ejercicio presupuestal.
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OBJETIVO GENERAL N° 02:

Fortalecer el liderazgo institucional con valores morales como resultado de una éptima
atencién altamente especializada en beneficio de la poblacién, especialmente a los

sectores mas vulnerables

En el primer trimestre, se han realizado actividades dentro de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera. En tal sentido se ha superado
la meta programada en lo referente a la Evaluacién de tamizaje y diagnéstico de

pacientes con catarata, superando el 100% de la meta programada para el periodo.

En relacién con las actividades de Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de
catarata, Examenes de tamizaje y diagnéstico de personas con errores refractivos y
Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de errores refractivos, no se ha
conseguido alcanzar las metas estableci@as para el periodo. Es necesario mencionar
que la captacién de pacientes requiere de la colaboracién del personal de las
Direcciones o Gerencias de Salud de los Gobiernos Regionales por lo que el analisis
histérico de la demanda en estas actividades ha sido menor en los primeros trimestres

y mejora en la segunda mitad de cada afio.

En cuanto a la actividad de Seguridad no estructural de los establecimientos de salud,
que corresponde al equipamiento de la entidad, se ha avanzado con el 80% de la meta
programada para el periodo. Las otras actividades del Producto Establecimiento
Seguro del Programa Presupuestal 068: Reduccién de vulnerabilidad y atencién de
emergencias por desastres, no tienen meta programada para el periodo analizado.

En relacion con la actividad Centro de Operaciones de Emergencias de salud
implementado para el anélisis de informacién y toma de decisiones ante desastres, se

tiene un avance del 67% de la meta programada.

Sobre el Programa Presupuestal 104: Reduccién de la mortalidad por emergencias y
urgencias médicas, la actividad de Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad Ill o
IV), ha alcanzado un 92% de la meta programada para el periodo. Siendo las causas
mas frecuentes las lesiones por cuerpo extrafio, trauma ocular de globo abierto y

glaucoma agudo.

En la actividad Atencion de consultas externas, se ha logrado alcanzar el 98% de la
meta programada para el periodo. En esta actividad se incluyen las atenciones de
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En relacién con la actividad de Intervenciones quirtrgicas, se ha superado el 100% de
la meta establecida para el periodo. Considerando tanto cirugias mayores como

cirugias menores. En este punto se ha desarrollado un mejor cribado de los

procedimientos ambulatorios que se efectian en Sala de Operaciones pero no
constituyen cirugias como tales, con lo cual se viene depurando la estadistica
institucional para un mejor control de los procedimientos de alta complejidad que
constituyen la razén de ser de un establecimiento de salud de categoria IlI-2.

En cuanto a la actividad de Apoyo a la rehabilitacién fisica se ha superado el 100% de
la meta programada para el periodo. Y en la actividad de Apoyo al ciudadano con

Discapacidad se tiene un avance del 49% de la meta programada.

En los servicios de apoyo al diagnéstico y el tratamiento se ha logrado un avance del ( ')
97% de la meta fijada para el periodo. Se incluyen en este rubro todos los examenes
de diagnéstico por imagenes como Ecografia ocular, angiografia, biometria, topografia

corneal, entre otros.

Y en cuanto a los egresos de pacientes en la actividad de Atencién en hospitalizacion,
se ha logrado un avance del 79% de la meta programada para el periodo. En otro

apartado se hace un andlisis de los indicadores de este rubro.

El servicio de farmacia tiene a su cargo la actividad de Comercializaciéon de
medicamentos e insumos, superando el 100% de la meta programada para el periodo.
Se ha producido una mejora en los procesos de este servicio con lo que la atencion es
més rapida y se tiene como objetivo contar con el abastecimiento de los
medicamentos e insumos necesarios para la atencién oportuna de los pacientes que O

acuden a nuestra institucion.
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OBJETIVO GENERAL N° 03:

Fortalecer y estandarizar las normas, métodos y técnicas de las atenciones en salud

ocular para disminuir la ceguera evitable especialmente en poblaciones vulnerables

En el primer trimestre del presente afio, la Direccién Ejecutiva de Desarrollo de
Servicios Oftalmolégicos, Prevencién y Promocién de la Salud Ocular quien tiene a su
cargo la actividad de Educacién, Informacién y Comunicacién de salud ha logrado un

avance del 56% de la meta programada.

Cabe mencionar que la programacién de actividades de esta Direccién Ejecutiva
(') contempla una serie de tareas que se distribuyen entre el personal a su cargo que se
| ha visto disminuido en cantidad por diversas razones en el periodo analizado por lo
que se requiere una reprogramacion de sus actividades, lo cual se ha venido
trabajando en coordinacién con la Unidad de Planeamiento y Gestion Institucional para
ser incluido en la Reformulacion del Plan Operativo Anual 2013 en cumplimiento de la

Directiva N° 192-MINSA/OGPP-V.01

Asimismo, como funcién de elaboracién de propuestas normativas de la Direccion
Ejecutiva, se ha concluido la Guia Técnica para la Evaluacién Ocular en la Nifia y Nifo
menor de 36 meses en el Primer nivel de atencién, aprobada mediante Resolucién
Directoral N° 041-2013-INO-D, la cual sera remitida al nivel central para su evaluacion

y aprobacién mediante Resolucién Ministerial si se considera conveniente.

O

Oficina Ejecutiva de Planeami }
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OBJETIVO GENERAL N° 04:

Mejorar la organizacion, ejecucion y control de los recursos humanos, econémicos y
materiales de la institucién para brindar atencién eficiente en salud ocular, con criterios

de equidad, efectividad, transparencia y oportunidad

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha tenido un avance del 92% de la

metas programada para el primer trimestre.

Las Acciones de control y auditoria han alcanzado el 100% de la meta programada,
asimismo han realizado otras actividades en funcién del ambito de su competencia.

En relacién con la actividad de Gestién Administrativa, se ha superado ligeramente el
100% de la meta programada, lo cual incluye acciones desarolladas por las unidades

organicas de Personal, Economia y Logistica.

En cuanto a las acciones de Servicios Generales, se ha alcanzado el 100% de la meta
programada, en cuanto al componente de costos fijos atendidos. Se incluye en esta
actividad la elaboracién de planes de mantenimiento preventivo y correctivo asi como

otras acciones propias de esa unidad organica.

En relacién con el Mantenimiento y Reparaciéon de equipos biomédicos, se ha
alcanzado el 72% de la meta programada para el periodo. Esta actividad se refiere a
las tareas que estan incluidas en el Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de

equipos biomédicos, con la finalidad de contar con un equipamiento moderno para el

soporte del cumplimiento de los objetivos institucionales.

Oficina Ejecutiva de Planea Ire
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INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

Segun la informacion disponible en la Oficina de Estadistica e Informatica del INO, se
han elaborado los siguientes gréficos para el analisis de los afios 2009 hasta el primer
trimestre del 2013.

PRODUCCION DE SERVICIOS

ATENCIONES - EMERGENCIA ATENCIONES - CONSULTA EXTERNA

150,000 322,808
300,000
250,000 1
200,000
150,000
100,000
50,000
-
2008 2010 2011 2012 itrim 2013 2009 2000 2011 2012 itim2013

20000

16000 1

]

12000
8000
4000

o

EGRESOS - HOSPITALIZACION INTERVENCIONES QUIRURGICAS

800 30,000
o 25,000 (
600
500 20,000
400 15,000
300 10,000
200
100 5,000

o

2009 2010 2012 2012 Itrim 2013 2009 2010 2011 2012 Itrim 2013

Del anélisis de los graficos presentados, se evidencia una tendencia a la disminucién
del numero de atenciones, originado por el aumento en la complejidad de los casos
que son atendidos en la institucion. Lo cual estd de acuerdo con el rol de

establecimiento con categoria IlI-2, de referencia nacional en salud ocular.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA

RENDIMIENTO HORA MEDICO

CONCENTRACION DE CONSULTAS
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De los graficos presentados, se tiene una ligera disminucién rendimiento hora médico
con relacién al afio 2012, asi como un ligero aumento en la concentraciéon de consultas
externas y del promedio de analisis de laboratorio con respecto al afio anterior. Debe (J

mencionarse que en el primer trimestre de cada afio ocurre la mayor afluencia de

publico segun el anélisis histérico de la demanda en nuestra entidad.

El INO viene consolidando su rol como establecimiento de salud de referencia nacional

ya que disminuye paulatinamente la atencion de patologia de capa simple y se
incrementa progresivamente la atencion de patologia de capa compleja. Por lo que la
cantidad de casos disminuye pero se incrementa el uso de los servicios altamente

especializados que ofrece nuestra institucién.
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION

PROMEDIO DE PERMANENCIA INTERVALO DE SUSTITUCION
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En relacién con la Unidad Productora de Servicios de Hospitalizacion, se tiene una

(\* ) ligera disminucién del promedio de permanencia, del intervalo de sustitucién y del
rendimiento cama, asi como un aumento significativo del porcentaje de ocupacién con
respecto al afio 2012.

Del mismo modo que en los graficos anteriores, el aumento progresivo de la
complejidad de los casos atendidos en el INO asi como el desarrollo tecnolégico
permite que la gran mayoria de patologias sean abordadas mediante cirugias
ambulatorias con lo cual el uso de las camas de hospitalizacién disminuye
paulatinamente. Se recalca que la demanda seguin el andlisis de los Cltimos afios es

mayor en el primer trimestre de cada periodo anual.
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Proyectos de Inversién Publica 2013

El Presupuesto Institucional de Apertura del 2013 en lo que respecta a Proyectos de
Inversién Publica (PIP) ascendié a S/. 3'455,411.00 nuevos soles. A la actualidad el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) para dicho rubro es de S/ 0.00 nuevos

soles.

Al respecto, los proyectos “Mejoramiento de las unidades de apoyo del Instituto
Nacional de Oftalmologia” con Cédigo SNIP N° 110676 y “Ampliacion y remodelacion
de los servicios de apoyo al diagnostico por laboratorio y reubicacion de la residencia
medica del Instituto Nacional de Oftalmologia” con Cédigo SNIP N° 153135 quedaron
como pendientes de ejecucién de acuerdo al Acta de Reunion INO-OPI MINSA que
fue suscrito por representantes del INO y de la OPI-MINSA el dia 13 de junio del 2012. ﬂ
Su ejecucién dependera de la elaboracion del Plan Maestro de Inversiones, con el

objetivo de asegurar la coherencia dentro.del desarrollo institucional.

Con Oficio N° 080-2013-DG/INO del 18 de enero del 2013, se comunicé a la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA, que quedaba pendiente la
ejecucion de los proyectos de inversién con codigo SNIP.N° 110676 y N° 153135,
hasta la conclusién del Plan Maestro de Inversiones.

En tal sentido, el presupuesto de ambos proyectos fue transferido a otra unidad
ejecutora segun lo establecido en la Resolucién Secretarial N° 002-2013/MINSA del 5
de febrero de 2013.

Actualmente se viene desarrollando el Plan Maestro de Inversiones dentro del marco

)

legal pertinente: Directiva Administrativa N° 161-MINSA/OGPP-V.01 “Directiva s
Administrativa para la Elaboracién del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e
Institutos”, aprobada mediante la Resolucién Ministerial N° 386-2010/MINSA. El

documento precitado sera concluido en el primer semestre del presente afio.

2, ’%nai\?‘“ o

\" Pamien\® S22
e




\

o T
) : i INSTITUTO
o PERU L\j/l I glslteél e SEGUIMIENTO AL PRIMER TRIMESTRE DEL POA 2013 I N NACIONAL
e daiu DE OFTALMOLOGIA

IV. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

Anilisis de situaciones que impidieron alcanzar los objetivos y metas

Infraestructura inadecuada

El Instituto Nacional de Oftalmologia, desarrolla sus actividades en un terreno de
19,559.70 m? consta de una construccién moderna de 2,322.22 m? donde se
encuentran instalados consultorios especializados, centro quirtrgico, hospitalizacion,
farmacia y servicios intermedios. Ademas tiene una construccién antigua de 2,040.56
m?, donde se encuentra el servicio de emergencia y las oficinas administrativas.

El INO no ha desarrollado en forma significativa su infraestructura, debido a que solo
ha venido adaptando de manera funcional cada uno de los ambientes necesarios para
la prestacién de los servicios, lo que ha provocado entre otras cosas, la ausencia de

un adecuado flujo de circulacién de pacientes.

Limitado desarrollo tecnolégico del equipamiento

El avance de la tecnologia de los equipos oftalmolégicos ha determinado que gran
parte del equipamiento disponible sea obsoleto o muy antiguo. Solamente se ha
logrado adquirir un 20% del equipamiento necesario y existe una deficiencia en el
presupuesto disponible para realizar la reposicién de equipos antiguos por otros mas

modernos.

En cuanto a la adquisicién de nuevo equipamiento, se esta incluyendo dentro del Plan
Maestro de Inversiones para obtener un desarrollo homogéneo de los servicios y no un

crecimiento desordenado.

Insuficiente cantidad de recursos humanos altamente especializados

Se tiene una cantidad insuficiente de profesionales de la salud altamente
especializados, especificamente de profesionales médicos quienes se ven recargados
de actividades asistenciales que impiden desarrollar actividades de investigacion y de
propuesta normativa que contribuya a una atencién integral en el ambito de la salud

ocular.
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Existe una necesidad de contar con un mayor nimero de profesionales con las
competencias acordes con la categoria de nuestra institucion pero el presupuesto
disponible no ha permitido realizar las convocatorias de personal durante el primer

trimestre, quedando como tarea pendiente para el siguiente periodo trimestral.

Propuestas de solucién

Plan Maestro de Inversiones

Se ha priorizado el desarrollo del Plan Maestro de Inversiones, para ordenar el
crecimiento de la oferta institucional y considerar la mejora de los flujos de circulacion ()
de pacientes, brindando ambientes con las condiciones minimas necesarias para una
adecuada prestacion de servicios. Contar con dicho documento de gestion permitira
priorizar los recursos disponibles para orientarlos a una evolucién paulatina y
ordenada de la cartera de servicios ofertada, en funcién de las necesidades de la

poblacién en situacién de pobreza.

Uso eficiente de los recursos

En cuanto al uso eficiente de los recursos, se ha enfatizado el uso adecuado de los
recursos econémicos ya que el presupuesto disponible es insuficiente pero la
ejecucién presupuestaria histérica no ha demostrado ante los entes externos que se O
tenga la capacidad de gasto acorde con las necesidades institucionales. En tal sentido '
se viene realizando el fortalecimiento en los equipos de trabajo del personal encargado
de las unidades administrativas para contribuir a una mejor ejecucién presupuestal, asi

como en el adecuado cumplimiento de los objetivos institucionales.

V. ANEXO

A continuacién se presentan la Matriz N° 8 de cada Objetivo General de nuestra

institucion.
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