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I.- GENERALIDADES

VISION
Una poblacion peruana que goce de buena salud ocular a través de una dptima
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 investigacion e innovacién
tecnolégica, docencia y atencién oftalmolégica de la patologia de mayor complejidad,

proponiendo normas a la autoridad nacional de salud.

" OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS - ANO 2015

Los Objetivos Especificos de nuestra entidad estan articulados con los Objetivos

Generales del Pliego 137 Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

OBJETIVO GENERAL 01: _
_Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y -

por todos.
OEE 1.2: Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector

OBJETIVO GENERAL 02: ‘
Fortalecer y mejorar la Oferta de Servicios de Salud en todos sus niveles, en lo

pre hospitalario (emergencias y urgencias médicas) y en el sistema de

referencias y contrarreferencias. 7
OEE 2.1: Organizar' y articular la prestacién de los servicios de salud en todos sus

niveles.
OEE 2.3: Organizar y fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia

OEE 2.4: Mejorar las condiciones de atencion de los Usuarios externos
OEE 2.5: Garantizar la disponibilidad de Recursos Estratégicos que requieren los

T

usuarios en cada Unidad Ejecutora.
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OBJETIVO GENERAL 03:
Fortalecer permangnteménte las competencias del IGSS en funcién de sus
finalidades institucionales.
'OEE 3.2: Implementar un sistema de monitoreo, evaluacién de resultados y
cumplimiento de metas fisicas de la AdmimstraCIon del IGSS y sus Organos °
u Desconcentrados: ' i |
OEE 3.4: Conducir la Gestién por Resultados del IGSS
OEE 3.6: Desarrollar y proponer documentos de gestién con caracter legal o normativo
OEE 3.7: Disenar, implementar y conducir una efectiva gestién financiera y
presupuestal para la generacion de valor,
OEE 3.8: Implementar la gestién de proyectos de inversién de manera sostenible
OEE 3.11: Implementar la gestién de recursos humanos basada en competencias (Ley

Servnr) y desarrollar de manera sostenible la Cultura Organrzacnonal IGSS.

OBJETIVO GENERAL 04: _
Fortalecer la gestién basada en la experiencia directa, el conocimiento e

innovacién cientifica y tecnolégica.
OEE 4.3: Disefiar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de Innovacion cientifica

y tecnoldgica.
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Descripcidn de la dependencia

El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) es un drgano desconcentrado del Ministerio
de Salud. En el Primer Trimestre del afio'2015 desarrollé sus actividades en funcién y-
de acuerdo al Plan Operativo Anual, aprobado mediante Resolucion Directoral N° 069-
2015-INO-D y el Plan Estratégico Institucional Reformulado 2012-2016, aprobado

mediante Resolucion Directoral N° 31 5-2_013-iNO-D.

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

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

programadas.

El INO es una institucion del tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud, con la
- Categoria [ll-2, otorgada mediante la Resolucion Directoral N° 617/2005-DG-DESP- -
DSS-DISA V.L.C. Es el establecimiento de referencia a nivel nacional en salud ocular
donde se atienden pacientes provenientes de todo el pais con diagnésticos de

enfermedades oculares que pof 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 oftalmologfa, asi como en las subespecialidades ciue cuenta en su cartera de
servicios. Asimismo cuenta con equipos biomédicos de Ultima generacion como
facbemulsiﬁcadores, tomografo 6ptico coherente, LASER Yy otros eqﬁipos necesarios

para una adecuada atencion a los pacientes que acuden a los diferentes servicios que

- ofrece nuestra institucion.

El presenfe documento INFORME DE SEGUIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO
ANUAL DEL INO AL PRIMER TRIMESTRE DEL 2015, tiene por finalidad realizar un
seguimiento cuantitativo y un analisis cualitativo del avance de las metas fisicas de las

-actividades que realizan las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud

del INO, asi como de los recursos presupuestales programados y ejecutados.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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> i
li. RESUMEN EJECUTIVO

Principales logros y resultados

El Instituto Nacional de Oftalmologia, establecimiento de salud que es de referencia
nacional en salud ocular. Es un érgano desconcentrado del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud, creado mediante el Decreto Legislativo N° 1167, que a su vez es

un organismo publico ejecutor adscrito al Ministerio de Salud.

Nuestra entidad acoge a pacientes con diagnéstico o sospecha presuntiva de
enfermedades oculares de la mayor complejidad que son atendidos por personal
meédico especializado y subespecializado en oftalmologia, asi como por personal no
médico altamente capacitado, para diagnosticar y realizar eI respectivo tratamiento a

dwersas patologfas oculares.

Asimismo, se cuenta con equipos biomédicos de Gltima generaciéon y en constante
actualizacion para brindar una adecuada atencion a los pacientes que acuden a los

diferentes servicios de nuestra institucion.

En el marco de los Programas Presupuestales se han mcorporando modelos eficientes
de mtervenc:én sanitaria para la prevencién y control, asi como para el diagnéstico y
tratamiento, priorizando a la poblacion més vulnerable con distintos enfoques

orientados a favorecer la equidad y la inclusién social.

En el marco de la normatividad vigente' se ha elaborado el présente informe, de
acuerdo a lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 919—2014/MINSA que
aprueba la Directiva  Administrativa N° 204-MINSA-OGPP V.01, ‘“Directiva
Administrativa para el Planeamiento Operatlvo del Ministerio de Salud y sus

Organismos Publicos adscritos”.

Mediante el Decreto Legislativo N® 1167 se crea el Instituto de Gestién de Servicios de
Salud, como un organismo publico ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, que
constituye un pliego presupuestal. Y mediante la Resolucion Ministerial N° 029-
2015/MINSA, publidada el 21 de enero de 2015, se concluyé con el proceso de
transferencia de los Institutos Especializados, que en el marco de Io establemdo en el
decreto precitado, constituyen Organos Desconcentrados del Instituto de Gestién de

. Servicios de Salud.

En nuestra dependencia se efectia un continuo proceso de transferencia de

‘conocimientos a los distintos niveles de atencién en el sistema-sreoic al en el ampi#giion

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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de la salud ocular, con la finalidad de prevenir la ceguera y ébntribuir al control de I:':xs
enfermedades oculares mas frecuentes. i

Asimismo, se han fortalecido _ las unidades orgénicas de asesoramiento para un
i'nanejo 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 evaluacion de Ibs recursos humanos, econémicos y

materiales, en beneficio de los pacientes que acuden a los distintos servicios que

oferta nuestra institucion.

Contribucién a los objetivos generales de la dependencia
El desarrollo de las actividades incluidas en el Plan Operativo Anual 2015 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 ha enfatizado brindar una atenciéon de servicios intrahospitalarios diferenciados,
para atender en forma oportuna y accesible a una poblaciéon con necesidad de

atencion de procesos de urgencia médica

Se ha avanzado en el mejoramiento de la atencién oftalmoldgica especiaiizéda y
altamente especializada con criterios de equidad y oportunidad para satisfacer a los
pacientes en forma integral en el campo oftalmolégico.

Se ha fortalecido el equipo de algunas dreas administrativas con la finalidad de un
manejo més 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. ' '
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 atencion a los pacientes que acuden al Instituto

Nacional de Oftalmologia.

Bficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 7 Pgié 8
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fil.- ANALISIS INTEGRAL

OBJETIVO GENERAL N° 01

Organizar e mplementar un modelo de cu;dado integral de la salud para todos Yy por

todos.

OEE 1.2: Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector

Este objetivo corresponde a actividades realizadas por la Direccién Ejecutiva de
Desarrollo de Servicios Oftalmolégicos, Prevencién y Promocion en Salud Ocular
(DEDSOPPSO), que mediante la unidad funcional de oferta maovil desarrolla las
actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion 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 accién operativa de Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico
de catarata, también se ha logrado superar el 100% de la meta programada para el

| periodo.

Sobre las actividades de 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 establecidas para el perlodo Es necesario
precisar que la captacion de pacientes requiere de la colaboracién del personal de las
Direccmnes o Gerencias de Salud de los Gobiernos Regionales por lo que el andlisis
: hlStOF!CO de la demanda en estas actividades generalmente ha sido menor en los

trimestres iniciales y se mcrementa en la segunda mitad de cada afio.

En cuanto a las actividades de Monitoreo, supervisién, evaluacidn y control de
enfermedades no trasmisibles y el Desarrollo de normas y guias técnicas en
enfermedades no trasmisibles, tampoco se ha logrado cumplir con las metas

programadas para el periodo en evaluacion.

Asimismo, la Direccién Ejecutiva de Desarrollo de Servicios Oftalmoldgicos,
Prevenc:lon y Promocion de la Salud Ocular también desarrolla la actividad de
Educacwn Informacién y Comunicacién de salud que ha Iogrado un avance del 20%

de Ia meta programada para el periodo.

Oﬁcma E]ecutlva de P]aneamlento Estrategico
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En relacién con otras actividades que‘ desarrolla la direccion ejécutiVa précftada tiene
se resalta la fL_Jnci_én la elaboracién de propuestas normativas por lo que el personal de
esa unidad organica ha iniciado el proceso de formulacién de guias técnicas y otros
documentos normativos con la finalidad de estandarizar la atencién de salud ocular en
los tres niveles que cuenta nuestro sistema de salud. De este modo, se contribuye con
lo establecido en el literal (e) del Articulo 52° del Decreto Supremo N° 016-2014-SA
que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud: “Formular y proponer protocolos para la prestacién de servicios de
salud en los establecimientos dentro del marco normativo del MINSA”. |

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pégin 10
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OBJETIVO GENERAL N° 02

Fortalecer y mejorar la Oferta de Servicios de Salud en todos sus niveles, en lo pre
hospitalario (emergencias y urgencias médicas) y en el sistema de referencias y

contrarreferencias.

OEE 2.1: Organizar y articular la prestacién de los servicios de salud en todos sus

niveles. o
Este objetivo contempla las actividades del Programa Presupuestal 068: Reduccién de

vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres. Para el periodo evaluado,

algunas actividades no tlenen meta programada

En cuanto a la actividad: Desarrollo de instrumentos éstratégicos péra la Gestion del
Riesgo de Desastres, se superado el 100% de la meta programada para el primer

trimestre.

La actividad Seguridad funcional de los establecimientos de salud ha sido desérroﬂada

en un 100% de la meta establecida.

Sobre la Implementacién del Centro de Operaciones de emergencias de salud
implementado para el analisis de informacién y toma de decisiones ante situaciones de
emergencias y desastres, se ha cumplido con el 100% de la meta establecida para el

periodo en evaluacién.

: Asamlsmo se ha cumplrdo con el 100% de la meta establec;da para la actividad de

Organlzamon e implementacién de snmulacros frente a emergencias y desastres.

La actividad de Atencion de salud y mowhzacnon de bngadas frente a emergenmas y
desastres no ha Iogrado cumplirse en el periodo evaluado, por lo que se planteara su
reprogramacion previa coordinacién con el coordinador del Programa Presupuestal

068.

En cuanto a las actividades Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestién del
riesgo de desastres, Andlisis de la vulnerabilidad de establecimientos de salud y

Capacidad de expansion asistencial en establecimientos de saiud estratégicos, no

tienen meta para el periodo.

En este objetivo especifico también estan incluidas las actividades de otras unidades '

~ ‘organicas de nuestra dependencia.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Con relacién a la actividad de Elaborar el mantenimiento preventivo y correctivo de

equipos en general, se ha cumplido con el 100% de la meta programada para el

periodo en evaluacién, -

Sobre la actividad de Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos, se

ha logrado superar el 100% de la meta programada.

En cuanto al Mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura, no se ha

logrado avanzar con dicha actividad debido a factores que son motivo de evaluacién

por el area técnica correspondiente.

Estas tres actividades precitadas corresponden a la Oficina de Servicios Generales
que ha venido desempefiando sus actividades y tareas dentro de las funciones

establecidas en el marco normativo vigente.

A continuacién se describen actividades que corresponden a las areas asistenciales

de nuestra institucion.

En relacion con la Atencién de consultas externas, se ha logrado superar el 99% de la
meta programada. En esta actividad se incluyen las atenciones de Oftalmologia
general y las subespecialidades que oferta nuestra dependencia en los 40 consultorios

fisicos disponibles.

Con respecto a la actividad de Atencién de Emergencias y Urgehcias, se ha alcanzado
el 93% de la meta programada para el periodo. El Departamento de Emergencia esta
disponible para la recepcion de pacientes durante las 24 horas del dia, los 365 dias del

ano.

En relacién con la actividad de Intervenciones quirtrgicas, se ha logrado el 62% de la
meta establecida para el periodo. Considerando tanto cirugias mayores como cirugiaé
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 faies, con lo cual se continda con el proceso de depuracion de 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 Iogradd el 48% de la

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Péagina 2
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OEE 2.3: Organizar y fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia.
Este objetivo corresponde al Programa Presupuestal 104: Reduccion de la mortalidad

por emergencias y urgencias medicas.

En relacién con la actividad de Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad Il o IV) en
médulos hospitalarios diferenciados, se ha alcanzado el 100% de la meta programada

para el periodo.

Sobre el Desarrollo de normas y guias técnicas en atencion prehospitalaria y

emergencias, no se cuenta con meta programada para el periodo.

En cuanto a la actividad de Asistencia tecmca y capacitacion, se ha Iogrado superar el

100% de la meta programada para el primer trimestre.

OEE 2.4: Mejorar las condiciones de atencién de los Usuarios externos

En la actividad de Apoyo al ciudadano con Discapacidad se tiene un avance del 46%
de la meta programada 'para el primer trimestre del presente afio. Corresponde a las
atenciones realizadas por Servicio Social que se traducen en informés que contribuyen
a facilitar la atencion de los pacientes en situacién de pobreza extrema que acuden a

nuestra institucion.

OEE 2.5: Garantizar la disponibilidad de Recursos Estratégicos que requieren los-
@Jsuarios en cada Unidad Ejecutora ;

El servicio de farmacia tiene a su cargo la actividad de Comercializacion de
medicamentos e insumds, superando el 100% de la meta programada para el periodo.
Cabe_destacar que desde el afio 201 3, se ha producido una mejofa en los procesos de
este servicio con lo que la atencién es méas rapida. Se ha alcanzado el ObjetIVO
propuesto de contar con el abastecimiento de los medicamentos e insumos necesarios

para la atencion oportuna de los pacientes que acuden a nuestra institucion.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pgina 13
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OBJETIVO GENERAL N° 03

Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS en funcion de sus finalidades

institucionales. |

OEE 3.2: Implementar un sistema de monitoreo, evaluacion de resultados y
cumplimiento de metas fisicas de la Administracion del IGSS y sus Organos

Desconcentrados.
Las actividad de Acciones de control y auditorfa 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 funcién del ambito de su competencia y

el cumplimiento de su plan de trabajo anual.

OEE 3.4: Conducir la Gestion por Resultados del IGSS
En relacion con la actividad de Gestion Administrativa, se ha superado el 100% de la

meta programada, lo cual incluye acciones desarrolladas por las unidades orgénicas
de Personal, Economia y Logistica, asi como por otros 6rganos de asesoria y de
‘apoyo.

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

de las planillas para el pago del personal cesante.

OEE 3.6: Desarrollar y proponer documentos de gestion con caracter legal o normativo
OEE 3.7: Disefiar, Implementar y conducir una efectiva gestion financiera y

presupuestal para la generacién de valor.
Estos dos objetivos son desarrollados por las unidades funcwnales de la Oflcma

Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, alcanzéndose el 100% de ia meta programada

para el primer trimestre.

OEE 3.11: Implementar la gestién de recursos humanos basada en competencias (Ley

Servir) y desarrollar de manera sostenib]e la Cultura Organizacional IGSS.

Debldo a diversos factores no se ha logrado cumplir con la meta programada para el

procedera a la reprogramacion de esta actividad.

’%‘kg« SrzoymPd
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OBJETIVO GENERAL N° 04

Fortalecer la gestion basada en la experiencia directa, el conocimiento e innovacion

cuent}ﬂca y tecnolégica.

OEE 4.3: Disefiar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de Innovacién cientifica

y tecnoldgica.

En el primer trimestre del presente afio no se ha logrado cumplir con la meta
prografnada de investigaciones publicadas. Sin embargo se cuenta con un ndmero
importa‘nte de protocolos de investigacion aprobados. Asimismo, con la intencion de
lograr su pubiicécién en revistas indexadas Se ha fortalecido el equipo de trabajo de
la Direccion Ejecutiva de Investigacién y Docencia Especnallzada en Oftalmologia y
Desarroflo de Tecnologlas con personal especnahzado en metodologla de la
investigacion, para facilitar la realizacion de investigaciones Y generar la evidencia
- cientifica que sea de utilidad a nivel institucional y tenga una proyeccién nacional e

internacional, en beneficio de |a salud ocular de_la_poblacion.

Con respecto a la actividad de Especializacién y Perfeccionamiento, se ha logrado -
- cumplir con el 100% de la meta programada para el periodo, que incluye a los médicos
residentes de la especialidad de Oftalmologia que realizan el programa de segunda

espemallzacnon

Cabe rec’:aicarse'q.ue se realizan coordinaciones permanentescon las universidades
que tienen convenios suscrltos con el INO para la implementacion de los mlsmos
Asimismo se wenen desarrollan las acciones necesarias para la creacién de Ios

~campos clinicos para las sub especialidades.

Oﬁcma E]ecutlva de Planeamlento Estrategu:o Pagina 15
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INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
Segun la informacién disponible en la Oficina de Estadistica e Informética del INO, se

han elaborado los siguientes gréficos para el andlisis de los afios 2010 hasta el primer

trimestre del afo 2015.

PRODUCCION DE SERVICIOS

ATENCIONES - EMERGENCIA

ATENCIONES - CONSULTA EXTERNA

18,308

Ty

20,000 ¥ 17,094 17,010

2010 2011 2012 2013 2014 Itrim
2015

350,000 +
300,000 ~
250,000 -
200,000 -;
150,000 ¥
100,000 +
50,000 +
u ..

2014 [Itrim
2015

2010 2011 2012 2013

EGRESOS — HOSPITALIZACION

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

300 §
200 47
100 17

2010 2011 . 2012 2013 2014 Itrim
: 2015

‘2010 2011 2012 2013 2014  Itrim

- De acuerdo con el rol que cumple nuestra dependencia con Categoria lll-2,

establecimiento de salud de referencia a nivel nacional en salud ocular, se puede

observar una ligera tendencia a la disminuciéon en el nimero de atenciones, originado

por el aumento en la complejidad de los casos que son atendidos en nuestra
institucion. Recibiendo referencias de todo el pais con patologia que requiere un alto

nivel de especializacién para su diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Proyectbs de Inversion Puablica 2015

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 Elaboracion 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 Inversion Pablica para la

construccién de una moderna infraestructura que abarcard la totalidad del terreno

disponible de nuestra entidad.

El Presupuesto Institucional de Apertura del 2015 en lo que respecta a Proyectos de

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

Durante periodos antefiores, se aclard la situacion de los proyectds “Mejoramiento de
las unidades de apoyo del Instituto Nacional de Oftalmologia” con Cédigo SNIP N°
110676 y "Ampliacion y remodelacién de los servicios de apoyo al diagnostico por
Iéboratorio y reubicacion de la residencia medica del Instituto Nacioﬁal de
Oftalmologia” con Cédigo SNIP N° 153135 que habian permanecido como pendientes
de ejecucion de acuerdo al Acta de Reunion INO-OPI MINSA que fue suscrita por
representantes del INO y de la OPI-MINSA el dia 13 de junio del 2012.

Mediante Oficio N° 080—2013-DG/INO del 18 de enero del 2013, se comunico a la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA, que quedaba pendiente la
ejecucion de los proyectos de inversion précitados, hasta la conclusion del Plan

Maestro de Inversiones.

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

de febrero de 2013.
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IV. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

Anadlisis de situaciones gue impidieron alcanzar los objetivos y metas

Presdpuesto insuficiente
El Instituto Nacional de Oftalmologia, cuenta actualmente con un presupuesto que

adolece de un déficit considerable en relaciéon 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 segun el

anélisis técnico desarrollado por las unidades orgénicas correspondientes.

Infraestructura inadecuada
El Instituto Nacional de Oftalmologia, desarrolla sus actividades en un terreno de

19,559.70 m? consta de una construccion modema de 2,322.22 m?, donde se
encuentran instalados consultorios especializados, centro quirlrgico, hospitalizacién,
farmacia y servicios intermedios. Ademés tiene una construccion éntigua 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 prestacion de los servicios, lo que ha provocado entre otras cosas, la ausencia de

un adecuado flujo de circulacién de pacientes.

Limitado désarrollo tecnolégico del equipamiento

El avance de la tecnologia de los equipos oftalmolégicos ha determinado que gran
parte del equipamiento disponible séa obsoleto o muy antiguo. En la presente gestion,
desde el 2012 se ha logrado adquirir por reposicion, el 20% del equipamiento
necesario, persistiendo la deficiencia en el presupuesto disponible para continuar con

el proceso de reposicidn de los equipos antiguos por otros méas 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 servigj

ofrecidos por nuestra institucién.
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Insuficiente cantidad de recursos humanos altamer;te' especializados

Existe la necesidad de contar con un mayor nimero de profesionales especializados
con las competencias acordes con la categoria de nuestra institucién pero el
pre’sUpuesto 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
investigacion y de elaboracién de propuestas normativas que contribuyan a una

atencién integral en el ambito de la salud ocular.

Propuestas de solucion

Demanda Adicional de Presupuesto

Se vienen realizando los procedimientos néceéarios para la elaboracién de Ia'\'
‘Demanda Adicional de Presupuesto en el Rubro de Recursos Ordinarios a fin de
cumplir con los objetivos instituci.onales en el presente ejercicio presupuestal 2015.
Dibho monto se desagregara segin cada Genérica de Gasto: | '

e 2.1 Personal y obligaciones sobialeé .

e 2.2 Pensiones y otras prestaciones sociales

e 2.3 Bienes y servicios |

e - 2.5 Otros gastos

e 2.6 Adquisicion de activos no financieros

Plan Maestro de Inversiones

Mediante la Resolucién Directoral N° 045-2014-INO-D se aprobé el Plan Maestro de -
Inversiones de nuestra dependencia, que nos permitird ordenar el crecimiento de la
- oferta institucional y considerar la mejora de los flujos de circulacién de pacientes;

brindando ambientes con las condiciones minimas necesw
% -Q a

e

prestacion de servicios.
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Contar con dicho documento de gestién permite 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 Inversion Publica necesario para la edificacion de una nueva
infraestructura con el equipamiento necesario para brindar una Optima atencién a

nuestros usuarios.

Uso eficiente de los recursos

Desde el inicio de la presente gestion se ha enfatizado el uso adécuado de los
recursos econdmicos 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 ejecuciéon presupuestal, asi
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° 7 de Seguimiento en el marco de la

normativa vigente. - , ]
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