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l.- GENERALIDADES

VISION
Una poblacién peruana que goce de buena salud ocular a través de una oOptima

respuesta institucional en los niveles de prevencion, investigacion y docencia en salud

ocular; contribuyendo en la construccion de politicas publicas para el desarrollo

nacional.

MISION

Mejorar la calidad de vida de la poblacién desarrollando investigacién e innovacion
tecnoldgica, docencia y atencion oftalmolégica de la patologia de mayor complejidad,

proponiendo normas a la autoridad nacional de salud.

OBJETIVOS GENERALES ANO 2014

OBJETIVO GENERAL N° 01

Fortalecer el rol asesor, docente y de investigacion en salud ocular en concordancia

con las prioridades institucionales y nacionales.

OBJETIVO GENERAL N° 02:

Contribuir a una mejor atencién en salud ocular en los tres niveles de atencion,
mediante acciones de oferta mévil y con propuesta de normas, métodos y técnicas

para disminuir la prevalencia de las enfermedades oculares.

OBJETIVO GENERAL N° 03:

Mejorar la gestién de la informacién interna y de los procesos administrativos para
proveer los recursos necesarios para una atencion de calidad en salud ocular.

OBJETIVO GENERAL N° 04:

Fortalecer la prestacion de servicios de salud altamente especializados en salud

ocular, desarrollando las capacidades para la gestion clinica y mejorando la atencion y

fm poblacion priorizada.
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Descripcion de la dependencia

El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) es un 6rgano desconcentrado del Ministerio
de Salud. En el Primer Trimestre del afio 2014 desarrollé sus actividades en funcién y
de acuerdo al Plan Operativo Anual, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 049-
2014-INO-D y el Plan Estratégico Institucional Reformulado 2012-2016, aprobado
mediante Resolucion Directoral N° 315-2013-INO-D.

En tal sentido se han realizado acciones operativas y actividades en forma oportuna

con la finalidad de alcanzar con eficacia y eficiencia la ejecucion de las metas

programadas.

El Instituto Nacional de Oftalmologia es una institucién del tercer nivel de atencién del
Ministerio de Salud, posee la categoria IlI-2. Es el establecimiento de referencia
nacional en salud ocular. Es Ia institucién donde se atienden pacientes provenientes
de todo el pais con diagn()sticos de enfermedades oculares que por su complejidad
solo pueden ser resueltas en el mas alto nivel de atencion. En ese sentido, el INO
cuenta con personal médico altamente especializado y personal no médico muy
capacitado, para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en oftalmologia y en las
subespecialidades que cuenta en su cartera de servicios. Asimismo cuenta con
equipos biomédicos de Ultima generacién como facoemulsificadores, tomégrafo éptico
coherente, LASER y otros equipos indispensables para una adecuada atencién 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 2014, 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 gestion institucional y de los Objetivos Generales de nuestra
entidad, que estan articulados con los Objetivos Generales del Pliego 011-MINSA.
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li. RESUMEN EJECUTIVO

Principales logros y resultados

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

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

Nuestra entidad acoge a pacientes con diagnéstico o sospecha presuntiva de
enfermedades oculares de la mayor complejidad que son atendidos por personal
médico especialistas y sub especialistas en oftalmologia, asf 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 Gltima generacion y en constante
actualizacién para brindar una adecuada atencién a los pacientes que recurren a los

diferentes servicios de nuestra institucion.

En el marco de los Programas Presupuestales se han incorporando modelos eficientes
de intervencién sanitaria para la prevencion y control, asi como para el diagnéstico y
tratamiento, priorizando a la poblacién mas vuinerable con distintos enfoques

orientados a favorecer la equidad y la inclusién social.

En el marco de la normatividad vigente, se cuenta con el Plan Maestro de Inversiones
aprobado, documento que servira como punto de inicio para la construccion de una
nueva infraestructura para el beneficio de la atencion de la poblacion en situacion de

pobreza y pobreza extrema.

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

que son las de mayor frecuencia.

Se han fortalecido las unidades orgénicas 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
organizacién, control y evaluacion de los recursos humanos, econémicos y materiales,

en beneficio de los pacientes que acuden a los distintos servicios que oferta nuestra

institucion.
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Contribucién a los objetivos generales de la dependencia

El desarrollo de las actividades incluidas en el Plan Operativo Anual 2014 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 la Autoridad Nacional de Servicio Civil - SERVIR, con la
finalidad de mejorar la calidad de atencidon a los pacientes que acuden al Instituto

Nacional de Oftaimologia.

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 oftalmologico perfeccionados

Se ha fortalecido el equipo de algunas areas administrativas con la finalidad de un
manejo mas eficiente de los recursos destinados a nuestra entidad y para contribuir a
generar las competencias adecuadas en el personal existente, teniendo en cuenta el

recambio generacional.
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iil.- ANALISIS INTEGRAL

OBJETIVO GENERAL N° 01

Fortalecer el rol asesor, docente y de investigacién en salud ocular en concordancia

con las prioridades institucionales y nacionales.

En el primer trimestre del presente afio no se ha programado concluir con
investigaciones en salud ocular. Se vienen realizando las acciones necesarias para el
desarrollo de investigaciones durante el segundo semestre del presente afo. Con la
intencién de lograr su publicacion en revistas indexadas. Se ha fortalecido el equipo de
trabajo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion vy Docencia Especializada en
Oftalmologfa y Desarrollo de Tecnologias con personal especializado en metodologia
de la investigacion, para facilitar la realizacién de investigaciones y generar la
evidencia cientifica que sea de utilidad a nivel institucional y tenga una proyeccion

nacional e internacional, en beneficio de la salud ocular de la poblacion.

En relacion con respecto la capacitacion de recursos humanos, se ha logrado cumplir
con la meta programada para el presente periodo. Asimismo, se encuentra en proceso
de elaboracion el Plan de Desarrollo de Personas 2014, que se ha desarrollado
mediante un proceso participativo y segln el marco legal establecido por la Autoridad
Nacional de Servicio Civil — SERVIR. Para el primer trimestre se ha llevado a cabo una
accién de capacitacion de tipo transversal para todos los servidores del INO logrando

alcanzar 40 personas capacitadas (100% de meta programada para el primer

trimestre).

Con respecto a la actividad de Especializacion y Perfeccionamiento, para el primer
trimestre no se ha establecido meta ya que incluye a los médicos residentes de la
especialidad de Oftalmologia que realizan el programa de segunda especializacion.
Esta meta se encuentra incluida en las actividades que corresponden al Ultimo
trimestre de cada ejercicio presupuestal. Cabe recalcarse que se realizan
coordinaciones permanentes con las universidades que tienen convenios suscritos con
el INO para la implementacion de los mismos. Asimismo se vienen desarrollan las

acciones necesarias para la creacion de los campos clinicos para las sub

especialidades.
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OBJETIVO GENERAL N° 02

Contribuir a una mejor atencién en salud ocular en los tres niveles de atencion,
mediante acciones de oferta mévil y con propuesta de normas, métodos y técnicas

para disminuir la prevalencia de las enfermedades oculares.

En este objetivo se desarrollan actividades que estan a cargo de la Direccidn Ejecutiva
de Desarrollo de Servicios Oftalmolégicos, Prevencion y Promocidn en Salud Ocular
que mediante la unidad funcional de oferta mévil desarrolia las actividades de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera.

En el primer trimestre, se ha superado la meta programada en lo referente a la
Evaluacion de tamizaje y diagnéstico de pacientes con catarata, por una cantidad que

alcanza mas del 100% de la meta programada para el periodo.

En relacién con la accion operativa de Brindar tratamiento a pacientes con diagndstico
de catarata, Exdamenes de tamizaje y diagndstico de personas con errores refractivos y
Brindar tratamiento a pacientes con diagndstico de errores refractivos, no se ha
conseguido alcanzar las metas establecidas para el periodo. Se recalca que Ia
captacion de pacientes requiere de la colaboracién continua 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 generalmente ha sido menor en los

trimestres iniciales y se incrementa en el segundo trimestre de cada afio.

- “Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de cataratas”, se logra una
meta trimestral de 73 personas tratadas (54,1% de la meta programada).
Asimismo, es importante mencionar que actualmente no se cuenta con todos
los insumos requeridos para las cirugias de catarata por encontrarse en
proceso de licitacion, por lo tanto el nimero de tratamientos de pacientes con
catarata pudo ser mayor de contar con todos los insumos.

- "Examenes de tamizaje y diagnostico de personas con errores refractivos”, se
logra una meta trimestral de 13 personas tamizadas (16,7% de la meta
programada). Se debe considerar que la poblacién objetivo son nifios de 3 a 11
anos, que son previamente detectados por el primer nivel de atencién y esta

actividad se inicia a partir del mes de abril, dando tiempo a que se cuente con
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- “Brindar tratamiento a pacientes con diagnostico de errores refractivos”, se

logra una meta trimestral de 39 personas tratadas (47,0% de la meta

programada).

La Direccién Ejecutiva de Desarrollo de Servicios Oftalmolégicos, Prevencién y
Promocion de la Salud Ocular también desarrolla la actividad de Educacion,

Informacién y Comunicacion de salud que ha logrado un avance del 33% de la meta

programada para el periodo.

Asimismo, la direcciéon ejecutiva precitada tiene como funcion la elaboracién de
propuestas normativas por lo que el personal de esa unidad organica viene
desarrollando guias técnicas y otros documentos normativos con la finalidad de

estandarizar la atencién de salud ocular en los tres niveles que cuenta nuestro sistema

sanitario.
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OBJETIVO GENERAL N° 03

Mejorar la gestion de la informacién interna y de los procesos administrativos para

proveer los recursos necesarios para una atencion de calidad en salud ocular.

Este objetivo contempla las actividades del Programa Presupuestal 068: Reduccién de
vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres. Para el periodo evaluado,

varias actividades no tienen meta programada.

En cuanto a la actividad de Desarrollo de instrumentos estratégicos para la Gestion del
Riesgo de Desastres, se ha cumplido con el 100% de la meta programada para el

primer trimestre.

La actividad de Implementacién de Centro de Operaciones de Emergencias para el
andlisis de informacién y toma de decisiones también ha cumplido con el 100% de la

meta establecida.

En cuanto a las actividades Desarrollo de capacidades y asistencia técnica en gestion
del riesgo de desastres, Seguridad funcional de los establecimientos de salud, Analisis
de vulnerabilidad de establecimientos de salud, Seguridad estructural y no estructural
de establecimientos de salud, Atencién de salud y movilizacién de brigadas frente a
emergencias y desastres, no tienen meta para el periodo, tal como se mencions en los

parrafos precedentes.

- “Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de
desastres”, se logra una meta de 01 documento elaborado (100% de la meta
prograrﬁada) que corresponde al Documento del Plan de Contingencia,
desarrollado segin la normativa vigente y se publicara en cuanto sea
declarada la Alerta Verde por “Semana Santa” mediante Resolucién Ministerial.

- “Implementacién de Centro de Operaciones de Emergencias de Salud
implementados para el anélisis de informacion y toma de decisiones”, se logra

una meta de 03 informes técnicos (100% de la meta programada), los cuales
corresponden a la Nota Informativa N° 001-2014-VESS-DA/INO ‘Informe de
Actividades Ejecutadas del PPR 068 y el Centro de Operaciones de
Emergencia del INO — Simulacro de Sismos 2013"; Nota Informativa N° 014-
2014-VESS/DA/INO ‘Informe de la Evaluacion del Programa Presupuestal por
.Resultados 068", y Nota Informativa N° 020-2014-D. EMERGENCIA/DEAEO-
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- “Organizacién e implementaciéon de simulacros frente a emergencias vy
desastres”, siendo la unidad medida el simulacro para el cual se desarrollaron
las acciones preparatorias correspondientes, siendo el dia 16 de abril la fecha
de en que se ha programado la realizacién del primer simulacro de sismo en el
Instituto Nacional de Oftalmologia, para el cual se estaran llevando a cabo las

reuniones de coordinacion con los responsables.

La actividad de Planeamiento y Presupuesto, a cargo de la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico ha tenido un avance del 96% de la meta programada para el

primer trimestre.

Las actividad de Acciones de control y auditoria han alcanzado el 100% de la meta
programada, asimismo el Organo de Control Institucional, que es la unidad organica
encargada, ha realizado otras actividades en funcion del ambito de su competencia y

el cumplimiento de su plan de trabajo anual.

En relacién con la actividad de Gestion Administrativa, se ha logrado alcanzar el 99%
de la meta programada, lo cual incluye acciones desarrolladas por las unidades
organicas de Personal, Economia y Logistica, asi como por otros 6rganos de asesoria

y de apoyo.

En cuanto a las acciones de Servicios Generales, se ha alcanzado el 100% de la meta
programada. Se incluye en esta actividad la elaboracion de planes como el Plan de
Mantenimiento de Equipos y Sistemas Electromecanicos, asi como otras acciones

propias de esa unidad organica.

Se ha cumplido con el 100% de la actividad Sistema de Pensiones, con la elaboracion

de las planillas para el pago del personal cesante.

En relaciéon con el Mantenimiento y Reparacién de equipos biomédicos, se ha
superado el 100% de la meta programada para el periodo. Esta actividad se refiere a
las tareas que estan incluidas en el Plan de Mantenimiento de Equipos y Sistemas
Electromecanicos, documento elaborado con la finalidad de contar con un
equipamiento que tenga garantizada la continuidad de su funcionamiento y dar el

soporte necesario para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

En cuanto a la actividad de Mantenimiento y Reparacion de establecimientos de salud,

no se ha logrado cumplir con la meta estableclda para el primer trimestre.
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OBJETIVO GENERAL N° 04

Fortalecer la prestaciéon de servicios de salud altamente especializados en salud
ocular, desarrollando las capacidades para la gestion clinica y mejorando la atencion y

recuperacion de dafios en salud ocular de la poblacién priorizada.

En la actividad Atencién de consultas externas, se ha logrado alcanzar el 91% de la
meta programada para el periodo. En esta actividad se incluyen las atenciones de
Oftalmologia general y las subespecialidades que oferta la institucién en los 40

consultorios fisicos que cuenta nuestra institucion.

Con respecto a la actividad de Atencion de Emergencias y Urgencias, se ha alcanzado

el 100% de la meta programada para el periodo.

En relacién con la actividad de Intervenciones quirtrgicas, se ha logrado el 97% 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.

En cuanto a la actividad de Apoyo a la rehabilitacion fisica se ha superado el 100% de
la. meta programada para el periodo. Incluyéndose en esta actividad, las atenciones en
el consultorio de Baja Vision y en el consultorio de Psicologia de nuestra entidad.

En la actividad de Apoyo al ciudadano con Discapacidad se tiene un avance del 48%

de la meta programada para el primer trimestre del presente afio.

En los servicios de apoyo al diagnéstico y el tratamiento se ha logrado un avance del
111% 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, laboratorio, Rayos X, entre otros.

Con respecto a la actividad de Atencién en Hospitalizacion, sobre los egresos de
pacientes, se ha logrado un avance del 81% de la meta programada para el periodo.

El servicio de farmacia tiene a su cargo la actividad de Comercializacion de
medicamentos e insumos, superando el 100% de la meta programada para el periodo.
Desde el afio 2013 se ha producnd_ HR3 mejora en los procesos de este servicio con
e \‘-’C%Rr:‘gé{gob i o
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los medicamentos e insumos necesarios para la atencién oportuna de los pacientes

que acuden a nuestra institucion.

Sobre el Programa Presupuestal 104: Reduccién de la mortalidad por emergencias y
urgencias médicas, la actividad de Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad Il o
IV) en modulos hospitalarios diferenciados, ha alcanzado un 34% de la meta
programada para el periodo. Cabe mencionar que el presupuesto asignado a esta
actividad es deficiente por lo que es necesario realizar la reprogramaci'én de la meta

fisica durante el primer semestre del presente afno.
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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 graficos para el analisis de los afios 2010 hasta el primer
trimestre del 2014.

PRODUCCION DE SERVICIOS
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Del andlisis de los graficos presentados, se evidencia una ligera tendencia a la
disminucién en el nimero de atenciones, originado por el aumento en la complejidad
de los casos que son atendidos en la institucion. Lo cual esta de acuerdo con el rol de
establecimiento con categoria lll-2, establecimiento de salud de referencia a nivel

nacional en salud ocular.
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Proyectos de Inversién Publica 2014

El Presupuesto Institucional de Apertura del 2014 en lo que respecta a Proyectos de

Inversion Publica (PIP) es de S/ 0.00 nuevos soles.

Durante periodos anteriores, se aclaro la situacién de los proyectos “Mejoramiento de
las unidades de apoyo del Instituto Nacional de Oftalmologia” con Cédigo SNIP N°
110676 y “Ampliacién 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 ejecucion de
acuerdo al Acta de Reunién INO-OP! MINSA que fue suscrito por representantes del
INO y de la OPI-MINSA el dia 13 de junio del 2012. Su ejecucion dependera de la
elaboracién del Plan Maestro de Inversiones, con el objetivo de asegurar la coherencia

dentro del desarrollo institucional.

Mediante 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 inversion precitados, hasta la conclusion del Plan

Maestro de Inversiones.

En tal sentido, el presupuesto de ambos proyectos fue transferido a otra unidad

ejecutora segun lo establecido en la Resolucion Secretarial N° 002-2013/MINSA del 5

de febrero de 2013.

Actualmente se cuenta con el Plan Maestro de Inversiones aprobado dentro del marco
legal pertinente: Directiva Administrativa N° 161-MINSA/OGPP-V.01 “Directiva
Administrativa para la Elaboracién del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e

Institutos”, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 386-2010/MINSA.

En tal sentido, en la actualidad se viene desarrollando el procedimiento administrativo
correspondiente para la elaboracién del Perfil del Proyecto de Inversidn Pdblica para la

construccién de una moderna infraestructura que abarcara la totalidad del terreno

disponible de nuestra entidad.
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IV. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

Andlisis de situaciones que impidieron alcanzar los objetivos y metas

Presupuesto insuficiente

El Instituto Nacional de Oftalmologfa, cuenta actualmente con un presupuesto que
adolece de un déficit considerable en relacion con la Demanda Global. En tal sentido
se han desarrollado las coordinaciones necesarias con el nivel central para la
ampliacion del presupuesto mediante documentos de Demanda Adicional segin el

analisis técnico desarrollado por las unidades organicas correspondientes.

Infraestructura inadecuada

El Instituto Nacional de Oftalmologia, desarrolla sus actividades en un terreno de
19,5569.70 m?, consta de una construccion moderna de 2,322.22 m? donde se
encuentran instalados consultorios especializados, centro quirtrgico, hospitalizacion,
farmacia y servicios intermedios. Ademas tiene una construccion 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 circulacion de pacientes.

Limitado desarrollo tecnolégico del equipamiento

El avance de la tecnologia de los equipos oftalmologicos ha determinado que gran
parte del equipamiento disponible sea obsoleto o muy antiguo. En la presente gestion,
se ha logrado adquirir por reposicion, el 20% del equipamiento necesario y existe una
deficiencia en el presupuesto disponible para continuar con el proceso de reposicion

de equipos antiguos por otros mas modernos.

En cuanto a la adquisicion de nuevo equipamiento, se ha incluido dentro del Plan

Maestro de Inversiones para obtener un desarrollo homogéneo de los servicios




- | Ministerio l N AR ;
_de Sa_]ud : ; SEGUIMIENTO AL PRIMER TRIMESTRE DEL POA 2014 DE OFT, ALMOLOGi A

Insuficiente cantidad de recursos humanos altamente especializados

Existe la necesidad de contar con un mayor nimero de profesionales especializados
con las competencias acordes con la categoria de nuestra institucion pero el
presupuesto disponible no ha permitido realizar todas las convocatorias necesarias de
personal durante el primer trimestre, quedando como tarea pendiente para los

siguientes periodos trimestrales.

Actualmente se tiene una cantidad insuficiente de profesionales de la salud altamente
especializados, especificamente de profesionales médicos quienes se ven recargados
de actividades asistenciales por lo que les es dificil desarrollar actividades de
investigacién y de elaboracion de propuestas normativas que contribuyan a una

atencion integral en el ambito de la salud ocular.

Propuestas de solucidén

Demanda Adicional de Presupuesto

Mediante Oficio N° 128-2014-DG-OEPE/INO, se solicitdé al MINSA una Demanda
Adicional de S/. 18'560,032.00 Nuevos Soles en el Rubro de Recursos Ordinarios a fin
de cumplir con los objetivos institucionales en el presente ejercicio presupuestal 2014.
Dicho monto se desagrega segun Genérica de Gasto de la siguiente manera:

e 2.1 Personal y obligaciones sociales: S/. 3'144,969.00 Nuevos Soles

e 2.2 Pensiones y otras prestaciones sociales: S/. 806,010.00 Nuevos Soles

e 2.3 Bienes y servicios: S/. 11'388,098.00 Nuevos Soles

e 2.5 Oftros gastos: S/. 67,401.00 Nuevos Soles

e 2.6 Adquisicion de activos no financieros: S/. 3'153,554.00 Nuevos Soles

Plan Maestro de Inversiones

Se ha logrado la aprobacion del Plan Maestro de Inversiones, para ordenar el
crée'imiento de la oferta institucional y considerar la mejora de los flujos de circulacion

=':T-de pamentes brindando ambientes con las condiciones minimas necesarias para una

_adecuatiaprestamon de servicig rr,R'O 08
) jaliz, I.N. ),
m /{b O 7?
\,euc»\a& C'.
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Contar con dicho documento de gestién 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.

En tal sentido, se vienen desarrollando las acciones pertinentes para contar con el
Proyecto de Inversién Publica necesario para la edificacion de una nueva
infraestructura con el equipamiento necesario para brindar una 6ptima atencién a

nuestros usuarios.

Uso eficiente de ios recursos

Desde el inicio de la presente gestién se ha enfatizado el uso adecuado de los
recursos econémicos ya que el presupuesto disponible es insuficiente pero la
ejecucion presupuestaria histérica no ha demostrado ante las entidades como el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas, que se tiene la capacidad

de gasto acorde con las necesidades institucionales.

En tal sentido, se han fortalecido los equipos de trabajo en las 4reas encargadas de
las unidades administrativas para contribuir a una mejor ejecucion presupuestal, asf
como con el adecuado cumplimiento de los objetivos institucionales, contribuyendo al

logro de los objetivos del sector salud.

V. ANEXO

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

institucion.
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