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I.  GENERALIDADES

VISION

Una poblacién peruana que goce de buena salud ocular a través de una déptima
respuesta institucional en los niveles de prevencion, investigacion y docencia en salud
ocular; contribuyendo en la construccién de politicas publicas para el desarrollo

nacional.

MISION
Mejorar la calidad de vida de la poblacién desarrollando investigacién e innovacion
tecnolégica, docencia y atencion oftalmoldgica de la patologia de mayor complejidad,

proponiendo normas a la autoridad nacional de salud.

'OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS - ANO 2016

Los Objetivos Especificos de nuestra entidad estan articulados con los Objetivos

Generales del Pliego 137 Instituto de Gestion 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 As

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

y contrarreferencias.
OEE 2.1: Organizar y articular la prestacion de los servicios de salud en todos sus l“‘}r.;

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

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

usuarios en cada Unidad Ejecutora.
OBJETIVO GENERAL 03:

Fortalecer permanentemente 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 Admipistracién del 1GSS y sus Organos
Desconcentrados.

OEE 3.4 Conducir la Gestion por Resultados del IGSS.

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. _

OEE 3.8: Implementar la gestién de proyectos de inversién de manera sostenible.
OEE 3.11: Implementar la gestion de recursos humanos basada en competencias (Ley

Servir) y desarrollar de manera sostenible la Cultura Organizacional IGSS.

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

innovacion cientifica y tecnolégica.
OEE 4.3: Disenar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de Innovacion cientifica y

tecnoldgica.
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Descripcién de la dependencia

El Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, es un érgano
desconcentrado del Instituto de Gestion de Servicios de Salud IGSS. En el Primer
Semestre del afio 2016, desarrollé sus actividades en funcién y de acuerdo al Plan
Operativo Anual, aprobado mediante Resolucion Directoral N° 032-201 8-INO-D y el Pian
Estratégico Institucional Reformulado 2012-20186, aprobado mediante Resolucién

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 ejecucién de las metas

programadas.

El INO es una institucién del tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud, con Ia
Categoria Ill-2, otorgada mediante la Resolucién 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 diagndsticos 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 medico muy capacitado, para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en
oftalmologia, asi como en las subespecialidades que cuenta en su cartera de servicios.
Asimismo, cuenta con equipos biomédicos de ultima generacion  como
facoemulsificadores, tomégrafo éptico coherente, LASER y otros equipos necesarios
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 SEMESTRE DEL 2016 tiene por finalidad realizar un
seguimiento cuantitativo y un andlisis cualitativo del avance de las metas fisicas de Mfﬁ\%\

actividades que realizan las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud’ del &)

!
J'

"‘\ =
a

INO, asi como de los recursos presupuestales programados y ejecutados.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

El instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, establecimiento
de salud referencia nacional en salud ocular. Es un organo desconcentrado del Instituto
de Gestion de Servicios de Salud, creado mediante el Decreto Legislativo N°© 1167.

Nuestra entidad acoge a pacientes con diagndstico o sospecha presuntiva de
enfermedades oculares de Ia mayor complejidad, que son atendidos por personal
meédico especializado y subespecializado en oftalmologia, asi como pPor personal no
meédico altamente Capacitado, para diagnosticar y realizar el respectivo tratamiento a

diversas patologias oculares.

Asimismo, se cuenta con equipos biomédicos de ultima generacion y en constante
actualizacién, para brindar una adecuada atencién a los pacientes que acuden a los

diferentes servicios de nuestra institucion.

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

a favorecer la equidad y la inclusion social.

En el marco de la normatividad vigente, se ha elaborado e| presente informe, de acuerdo
a lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 919-2014/MINSA, que aprueba |a
Directiva Administrativa N° 204-MINSA-OGPP V.01, “Directiva Administrativa para el
Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y sus Organismos Publicos adscritos”.

Mediante el Decreto Legislativo N° 1167 se crea el Instituto de Gestion de Servicios de

Salud, como un organismo publico ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, que

constituye un pliego presupuestal. Y mediante la Resolucién Ministerial N° 029.

2015/MINSA, publicada el 21 de enero de 2015, se concluyé con e proceso de
transferencia de los Institutos Especializados, que en el marco de lo establecido en g
decreto precitado, constituyen Organos Desconcentrados del Instituto de Gestion de

Servicios de Salud.

En nuestra dependencia se efectia un continuo proceso de transferencig dég ;;
= TR YRS

conocimientos a los distintos niveles de atencion en el sistema nacional, en g ambito de" N
la salud ocular, con la finalidad de prevenir Ia céguera y contribuir al contro| de las

enfermedades oculares mas frecuentes.
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Asimismo, se han fortalecido |as unidades organicas de asesoramiento para un manejo
eficiente de los procesos Yy procedimientos administrativos Yy 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 institucién.

Contribucién a los objetivos generales de Ia dependencia

El desarrollo de las actividades incluidas en el Plan Operativo Anual 2016, por las
diferentes unidades organicas y funcionales de nuestra entidad ha permitido un avance
significativo en cuanto a| cumplimiento de los objetivos generales del INO.

Se ha enfatizado brindar una atencion de servicios intrahospitalarios diferenciados, para
atender en forma oportuna y accesible a una poblacién con necesidad de atencién de

procesos de urgencia médica.

Se ha avanzado en e mejoramiento de la atencidn oftalmolégica especializada vy
altamente especializada con criterios de equidad Y oportunidad, para satisfacer a los
pacientes en forma integral en el campo oftalmolégico.

Se ha fortalecido el €quipo de algunas areas administrativas con la finalidad de un
manejo mas eficiente de Ios recursos destinados a nuestra entidad Y para contribuir g
generar las competencias adecuadas en el personal existente, teniendo en cuenta el
recambio generacional.

Se han desarrollado las acciones previas para el fortalecimiento de Ia investigacion en
patologias oculares. En tal sentido se cuenta con un plan de capacitacion de acuerdo a
la normatividad emitida por la Autoridad Nacional de Servicio Civil — SERVIR, con la
finalidad de mejorar la calidad de atencién a los pacientes que acuden al Instituto

Nacional de Oftalmologia "Dr. Francisco Contreras Campos”.
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ll.  ANALISIS INTEGRAL
OBJETIVO GENERAL N° 01

;Eganizar e implementar un modelo de cuidado integral de Ia salud Para todos y por

' todos.
L ]

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, Prevencion y Promocion en Salud Ocular
(DEDSOPPSO), que mediante Ia unidad funcional de oferta mévil desarrolla las
actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la

Ceguera.

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL . PPR 018 (ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES)

Respecto de este Programa presupuestal se han considerado las siguientes actividades

para la evaluacién del | semestre:

EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON RETINOPATIA
OFTALMOLOGICA DEL PREMATURO (0%)

No se ha cumplido la meta fisica programada para el periodo debido a:

Se presentaron problemas, a pesar que se ha establecido comunicacién constante y
asertiva entre las redes de salud a nivel nacional para la alerta de casos de ROP. No se

ha reportado ninguna en el periodo.
Medidas Correctivas Adoptadas Para Mejorar Meta:

Se planea empezar un proyecto de reduccion de barreras en el acceso a la informacign
y comunicacion a través de las TIC (Telemedicina). Se necesita mejorar la capacidad

de respuesta de los establecimientos del | y If nivel de atencion en salud.

Lograr un mejor monitoreo para el diagnéstico de los casos ROP confirmados en las #/
: I
i

regiones priorizadas.

BRINDAR TRATAMIENTO A NINOS PREMATUROS CON DIAGNOSTICO DE
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (0%)

No se ha cumplido la meta fisica programada para el periodo debido a: e
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pagina 9
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Escasa capacitacién para el uso de las tecnologias necesarias para el tratamiento de

ROP.
Medidas Correctivas Adoptadas Para Mejorar Meta

Mejoramiento de Ia capacidad resolutiva institucional para el tratamiento de los casos
confirmados de ROP. Capacitacion en el uso efectivo de las tecnologias necesarias para

el tratamiento de ROP.

Contar con Profesionales Capacitados en el uso de las tecnologias necesarjas para el

tratamiento de ROP.

EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS
(123.11%)

En el primer semestre, se ha superado la meta programada en un 23.1 1% en lo referente
a la Evaluacién de tamizaje y diagnéstico de pacientes con catarata, |a misma que
alcanza mas del 100% de la meta programada para el periodo. Existiendo una distorsion

con respecto a la informacién del primer trimestre.

La Unidad Organica usuaria dentro del proceso de evaluacion no ha cumplido Ia

meta fisica programada para el periodo debido a:

Problemas de gestion de insumos y medicamentos necesarios para ejecucién de las

actividades programadas.
Medidas Correctivas Adoptadas Para Mejorar Meta

Trabajo en equipo para conseguir el abastecimiento de los insumos Y medicamentos

necesarios para las actividades programadas.
Superacion de las metas programadas en las distintas regiones programadas.

BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS
(62.40%)

N2 se ha cumplido la meta fisica programada para el periodo debido a:

Problemas de coordinacion para el desarrollo del trabajo de campo en las regiones por

parte de los residentes en oftalmologia.

Medidas Correctivas Adoptadas Para Mejorar Meta

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pagina 10
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Envio del programa mensual y mejor coordinacién con el area de docencia e
investigacion.
Formacién de residentes del INO en actividades de oferta mévil.

EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON ERRORES
REFRACTIVOS (101.69%)

No se ha cumplido Ia meta fisica programada para el periodo debido 3:

Problemas con el funcionamiento de los equipos de oferta mévil en las regiones

programadas.
Medidas Correctivas Adoptadas Para Mejorar Meta

Gestion y trabajo en equipc para el envio de equipos operativos.
Cumplimiento de las metas programadas en las regiones programadas.

BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ERRORES
REFRACTIVOS (87.11%)

No se ha cumplido la meta fisica programada para el periodo debido a:

Tamizaje y criterios de seleccion de beneficiarios mal aplicados en Ia poblacion objetivo.

Medidas Correctivas Adoptadas Para Mejorar Meta

Capacitacion en el primer de atencion para el cumplimiento de los criterios de seleccién

de los beneficiarios.
Mejoramiento de la calidad de vida los beneficiarios del programa.

INFORMACION, COMUNICACION, DIFUSION Y EDUCACION EN SALUD (30.0 %)

No se ha cumplido la meta fisica programada para el periodo debido a:

Escaso involucramiento de los grupos de interés en las regiones priorizadas para la?ri

capacitacion de los mismos.
Medidas Correctivas Adoptadas Para Mejorar Meta

Adecuacion de tiempos para el desarrolio de las actividades de capacitacion.
Reprogramacion adecuada de las actividades de capacitacion a nivel nacional.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pagina 11
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En relacién con otras actividades que desarrolla la direccidn ejecutiva precitada tiene,
se resalta la funcién de elaboracion de propuestas normativas, por lo que el personal de
la unidad organica ha iniciado el proceso de formulacién de guias técnicas y otros
documentos normativos con Ia finalidad de estandarizar |a atencion 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° 01 6-2014-SA que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud: “Formular Y proponer protocolos para la prestacion de servicios de
salud en los establecimientos dentro del marco normativo del MINSA”.

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 prestacion de los servicios de salud en todos sus

niveles.
DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS

PUBLICOS (0%)
Esta actividad no presenta ejecucion al primer semestre, se encuentra programada a
partir del segundo semestre se consideraria dentro del proceso de reprogramacion de

las metas fisicas de| POA 2018.
DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA (50%)

Para efectos de la ejecucion de esta actividad se establece dentro del Calendario anual
programados a nivel nacional |a realizacion de 02 simulacros para el segundo semestre,

procediéndose a Ia réprogramacion de la meta fisica a 03 simulacros anuales

"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL pE

MAR DE GRAU”

IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A 2o

EMERGENCIAS Y DESASTRES (100%)

Se ha cumplido con Ia ejecucion de la meta fisica correspondiente al periodo ejecutado,
dicha actividad se mantiene dentro del esquema programado para e periodo

comprendido entre Julio y Diciembre de| 2016.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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La actividad de Atencién de salud y movilizacién de brigadas frente a emergencias y
desastres ha logrado cumplirse en el periodo evaluado, pero cabe indicar que esta meta
sera replanteada previa coordinacién con el coordinador del Programa Presupuestal

068.

DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES (100%)

En cuanto a la actividad: Desarrollo de instrumentos estratégicos para la Gestion del
Riesgo de Desastres, se logré el 100% de la meta programada para el primer semestre,
a pesar que en el primer trimestre la ejecucion fue menor a la programada, cabe indicar
que se esta reformulando la meta fisica de I3 actividad para el segundo semestre.

FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO (24%)

Esta es una actividad de capacitacion que se realiza dentro del periodo de ejecucion
anual, la ejecucion de la meta fisica, ha sido reprogramada para el segundo semestre y
se reducira en un 30% debido a la falta de presupuesto para el desarrollo de Ia misma.

ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA
LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIA Y DESASTRES (0%) (NO

PROGRAMADO EN EL PRIMER SEMESTRE)

Comprende el equipamiento en infraestructura mévil en caso de emergencia o
desastres, (carpas de amplia capacidad), esta actividad se ejecutara a partir del

segundo semestre del 2016, sin reprogramacion.

DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES (100%)

Comprende la elaboracién de informes técnicos correspondientes a las acciones de

monitoreo realizadas por el Centro de Operaciones de emergencias de Salud. F

i
I

,%}“. >
7 B L
:: © ?

¥
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9
&
*
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Sobre la Implementacion del Centro de Operaciones de emergencias de salud, el mismg

-

> B

utiizado para el andlisis de informacién y toma de decisiones ante situaciones dé“\_\”’w?./%:""z‘n/

emergencias y desastres, se ha cumplido con el 100% de la meta establecida para el

periodo en evaluacion.

Se mantiene la meta fisica para el periodo julio- diciembre de 2016.
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SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE SERVICIOS PUBLICOS (0%)

La presente actividad no esta programada para el primer semestre sera reprogramada
en el segundo semestre, debido a coordinaciones con la unidad organica encargada de

su ejecucion.

SEGURIDAD FiSICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS (0%)

La programacién de esta actividad esta considerada para el segundo semestre, no sera

reprogramada.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 104

ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD (Il O IV) EN MODULOS
HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS (107.17%).

Para efectos del desarrollo de esta actividad, se ha considerado que el nivel de
ejecucion de la meta fisica programada sufrié un incremento de 7.17% debido a Ia
diferenciacion del tipo de urgencia atendida. Esta actividad sera reprogramada previa

coordinacion de con la unidad organica correspondiente.

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ATENCION PRE
HOSPITALARIA Y EMERGENCIAS (0%)

La presente actividad no esta programada para el primer semestre, sera reprogramada
en el segundo semestre se realizan coordinaciones con la unidad organica encargada

de su ejecucion.
ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION (0 %)

La presente actividad no esta programada para el primer semestre, sera reprogramada
en el segundo semestre se realizan coordinaciones con la unidad organica encargada
de su ejecucion.

En este objetivo especifico también estan incluidas las actividades de otras unidades
organicas de nuestra dependencia.

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 e| periodo

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

ha logrado superar en 75% la meta programada.

En cuanto al Mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura, se ha logrado
avanzar con dicha actividad dentro de las metas programadas para el presente periodo,
cabe sefalar que estos factores son motivo de evaluacién por el area técnica

correspondiente, la misma que reformulara sus metas fisicas.

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 relacién con la Atencién de consultas externas, se ha logrado superar en 12.36% 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 Urgencias, se ha alcanzado
el 72.41% de la meta programada para el periodo. El Departamento de Emergencia esta
disponible para la recepcién de pacientes durante las 24 horas del dia, los 365 dias del

ano.

En relacién con la actividad de Intervenciones quirurgicas, se ha logrado el 98.37% de
la meta establecida para el periodo. Considerando tanto cirugias mayores como cirugias
menores. En este punto se ha desarrollado un mejor tamizado de los procedimientos
ambulatorios que se efectian en Sala de Operaciones pero no constituyen cirugias
como tales, con lo cual se continia con el proceso de depuracién de [a 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 logrado el 98.45 % de !7;5':“ ING. €%
J\;’ N %
iy uf

[4
la meta programada para el periodo. Incluyéndose en esta actividad, las atenciones eng';"fﬁ 6‘ 5
el consultorio de Baja Visién de nuestra dependencia. VN TTEMTT A

OEE 2.3: Organizar y fortalecer el sistema de referencia y contrareferencias.
Este objetivo corresponde al Programa Presupuestal 104: Reduccion de la mortalidad

por emergencias y urgencias médicas.
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En relacién con la actividad de Atencion ambulatoria de urgencias (prioridad Ill o V)

en modulos hospitalarios diferenciados, se ha alcanzado el 100% de la meta

programada para el periodo.

Sobre el Desarrollo de normas y guias técnicas en atencion pre hospitalaria y

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

En cuanto a la actividad de Asistencia técnica y capacitacion, se ha logrado superar el

100% de la meta programada para el primer semestre.

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

Enla actividad de Apoyo al ciudadano con Discapacidad se tiene un avance del 64.30%
de la meta programada para el primer semestre del presente aro. Corresponde a las
atenciones realizadas por Servicio Social que se traducen en informes que contribuyen
a facilitar la atencién de los pacientes en situacion de pobreza extrema gue acuden 3

nuestra institucion,

OEE 2.5: Garantizar la disponibilidad de Recursos Estratégicos que requieren los

usuarios en cada Unidad Ejecutora.

El servicio de farmacia tiene a sy cargo la actividad de Comercializacién de

medicamentos e insumos, superando el 100% de la meta programada para el periodo.

Cabe destacar que desde el afio 2013, se ha producido una mejora en los procesos de
este servicio con lo que la atencion es mas 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.
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OBJETIVO GENERAL N° 03

Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS en funcidn de sus finalidades

|

|
| Institucionales. fl
L

OEE 3.2: Implementar un sistema de monitoreo, evaluacién de resultados vy
cumplimiento de metas fisicas de Ia Administracién del IGSS y sus Organos

Desconcentrados.
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.

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

meta programada, lo cual incluye acciones desarrolladas por las unidades organicas de
Personal, Economia y Logistica, asi como por otros érganos de asesoria y de apoyo.

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

de las planillas para el pago del personal cesante.

OEE 3.6: Desarrollar y proponer documentos de gestion con caracter legal o normativo

Problema Identificado para No Cumplimiento de Meta

Segln DS 016-2014-SA se aprobo el ROF del IGSS, estableciendo en su disposiciones
que el IGGS aprobara los Manuales de Operaciones (que reemplazaran al ROF) de sus
érganos desconcentrados, y que en tanto se aprueben los documentos de gestion que
establezcan la organizacion (MOP, MAPRO, etc) y necesidad de personal de los

desconcentrados, se mantendran vigentes los documentos de gestion.

IGSS comunica que esa vigencia a la que hace referencia consiste en que no se
modificaran ni actualizaran dichos documentos de gestion hasta que se aprueben los

que estan EN PROCESO de elaboracion y aprobacién.

La Directiva 007, base legal para elaboracién de MAPROS, queda solo vigente para

Entidades (ej. IGSS) y no para 6rganos desconcentrados (ej. INO).

Ante la necesidad de oficializar el Procedimiento de atencién de quejas y reclamos por
exigencia de la SUNASA, se aprobé el MAPRO de la Oficina de Calidad con RD 071-
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2016-INO-D (2.5.16) el cual contiene dicho procedimiento. IGSS recemienda que en

estos casos puede aprobarse el procedimiento individualmente.

En tal sentido, el ROF, MAPROS, entre otros, que actuaimente Posean los 6rganos
desconcentrados se mantendran vigentes hasta que se desarrollen los documentos de
gestion en virtud a las disposiciones que emita el IGSS y normas que se establezcan

como es el caso de la Ley del Servicio Civil
Los Manuales de Procesos y Procedimientos, quedan vigentes hasta que se elabore g|

nuevo documento que lo reemplace, el “Manual de Procesos”, el cual se elaborars luego
de un proceso articulado, por etapas de identificacion de Procesos Nivel 2 amas, hasta

llegar a los procedimientos, actividades y tareas.

Como primera etapa estamos en Ia formulacion del Manual de Operaciones del INO
(antes ROF) en un proceso conducente también a la elaboracion dej ‘Manual de

Procesos”.
Medidas correctivas adoptadas para Mejorar Meta

Ante la necesidad de oficializar el Procedimiento de atencién de quejas y reclamos por
exigencia de la SUNASA, se aprobé el MAPRO de la Oficina de Calidad con RD 071-
2016-INO-D (2.5.16) el cual contiene dicho procedimiento. IGSS recomienda que en

estos casos puede aprobarse el procedimiento individualmente.
Logros Obtenidos Considerando Mejora De Procesos

Se aprob¢ el MAPRO de la Oficina de Calidad con RD 071-2016-INO-D (2.5.16)

OEE 3.7: Disefiar, fm.plementar y conducir una efectiva gestién financiera y presupuestal

para la generacién de valor.
Estos dos objetivos son desarrollados por las unidades funcionales de |3 Oficina

Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, alcanzandose el 100% de Ia meta programada o 2
. 1 :3:' ot |}
para el primer semestre. iz ’ o 15
S i"

OEE 3.11: Implementar la gestion de recursos humanos basada €n competencias (Ley A i ol b

Servir) y desarrollar de manera sostenible la Cultura Organizacional IGSS.

Debido a diversos factores no se ha logrado cumplir con la meta programada para el / ;
i
periodo por lo que se est3 fortaleciendo el area técnica correspondiente Y se proceders | 3

a la reprogramacion de esta actividad. 3
%
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pagina 18



5.4

1 piro
<=

de Salud

R S i A “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL P
. Ministerio : “ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Informe Seguimiento POA Primer Semestre 2016

OBJETIVO GENERAL N° 04

] Fortalecer la gestién basada en Ia experiencia directa, el conocimiento e innovacion
|

Lcientiﬁca y tecnolégica.

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

tecnolégica.

En el primer semestre del presente ano se ha logrado cumplir con la meta programada
de investigaciones publicadas. Sin embargo se cuenta con un ndmero importante de
protocolos de investigacién aprobados. Asimismo, con la intencién de lograr su
publicacion en revistas indexadas. Se ha fortalecido el equipo de trabajo de la Direccién
Ejecutiva de Investigacion y Docencia Especializada en Oftalmologia y Desarrolio 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 proyeccién nacional e internacional, en beneficio

de la 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
especializacion.

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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V. PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA 2016

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.

La Unidad de Proyectos ha realizado durante los Ultimos 03 afios acciones muy
importantes de gran impacto en el tiempo, como la elaboracién del Plan Maestro de
Inversiones (PMI), el cual se formulé con mucha dedicacién, teniendo presente los
lineamientos, normas e instrumentos concordantes al Sistema Nacional de Inversion
Publica (SNIP). En ese contexto, el INO como unidad formuladora encamina como
siguiente procedimiento la formulacién del perfil del proyecto de la nueva infraestructura
del INO, asi como del equipamiento. Todo ello, previo elaboracion de Términos de

Referencia (TDR) para el perfil del Proyecto el mismo que se encuentra aprobado.

Dentro del proceso de ejecucion del Plan Maestro de Inversiones del INO, Ia siguiente
etapa estd comprendida en la elaboracién del estudio de mercado para el segundo

semestre.

Para el 2016, dentro de la Unidad de Proyectos continua con el avance de ejecucion de
proyectos de inversion. El PIP menor denominado Mejoramiento de la capacidad
resolutiva en el 4rea de ecografia, tomografia y biometria para el diagnéstico por
imagenes mediante la implementacion de un tomografo en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” “Dr. Francisco Contreras Campos’,
distrito, provincia y departamento de Lima, se encuentra en proceso de evaluacion a|

finalizar el | semestre.

Vl.  ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

Analisis de situaciones que impidieron alcanzar los objetivos y metas

Infraestructura inadecuada
El Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” “Dr. Franciscoii‘ ’
’t\

Contreras Campos”, desarrolla sus actividades en un terreno de 19,559.70 m, consta “1\:3 Y
de una construccién moderna de 2,322.22 m? donde se encuentran instalados
consultorios especializados, centro quirdrgico, 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. i

"\.‘\

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pagina 21 e



“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PE

] Ministerio "ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAL"
<= de Salud

Informe Seguimiento POA Primer Semestre 2016

IV.  INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

Segln la informacién disponible en Ia Oficina de Estadistica e Informatica del INO, se
han elaborado los siguientes graficos para el analisis de los afios 2010 hasta el primer

semestre del afio 2016.

PRODUCCION DE SERVICIOS
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De acuerdo con el rol que cumple nuestra dependencia con Categoria 1l1-2,
establecimiento de salud de referencia a nivel nacional en salud Ocular, se puede i

observar una ligera tendencia a la disminucion en el numero 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
especializacion para su diagndstico, tratamiento y rehabilitacién.
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EI'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 circulacion de pacientes.

Limitado desarrollo tecnolégico del equipamiento
Elavance de la tecnologia de los equipos oftalmolégicos ha determinado que gran parte

del equipamiento disponible sea obsoleto 0 muy antiguo. En la presente gestién, desde
el 2012 se ha logrado adquirir por reposicion, el 20% del equipamiento necesario,
persistiendo la deficiencia en el presupuesto disponible para continuar con ej proceso

de reposicion de los equipos antiguos por otros mas modernos.

En cuanto a la adquisicién de nuevo equipamiento, se ha incluido dentro del Plan
Maestro de Inversiones para obtener un desarrollo homogéneo de los servicios ofracidos

por nuestra institucion.

Insuficiente cantidad de recursos humanos altamente especializados

Existe la necesidad de contar con un mayor numero 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 desarroliar actividades de

investigacién y de elaboracién de propuestas normativas que contribuyan a una atencién

integral en el dmbito de la salud ocular.

Sistema de Aseguramiento (SIS), se ha considerado dentro del proceso de

evaluacion semestral como parte de la Gestion Administrativa.

El Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” “Dr. Francisco |
Contreras Campos” al igual como el SIS tiene objetivos fundamentales que son de vital
importancia en el desarrollo de las prestaciones realizadas a todos nuestros pacientes

principalmente enfocandonos:
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. Construir un sistema de aseguramiento publico sostenible que financie
servicios de calidad para la mejora del estado de salud de las personas a
través de la disminucién de la tasa de morbimortalidad.

° Promover el acceso con equidad de la poblacién no asegurada a
prestaciones de salud de calidad, dandole prioridad a los grupos vulnerables
y en situacion de pobreza y extrema pobreza.

° Implementar politicas que generen una cultura de aseguramiento en la

poblacion.

COMPARACION DE META SIS ATENCIONES EFECTIVAS EN PRIMER
SEMESTRE 2016
(COMPARACION CON ANO 2015)

[ COMPARACION DE‘]
MESES ATENCIONES 2015 | ATENCIONES 2016 | META EJECUTADA
| %
| __ENERO | 5,239 10,673 | +103.72
| FEBRERO | 5,181 11,656 +124.98]|
| MARZO | 5,949 12,669 +112.96 |
| ABRL | 5,934 12,452 +109.84 |
| MAYO ] 6,113 12,905 | +111.11]
| __JuNnio | 6,684 13,211 l +97.65]
[ TOTAL | 35,100 72,426 ] ]

El proceso de atencién oftalmoldgica especializada que se brinda a través del SIS, ha
sufrido variaciones significativas en los niveles de atencién efectiva que retornan en Ia
Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias, que sirven como apoyo
financiero para el cumplimiento de las metas fisicas del Plan Operativo POA apreciamos
que en el comparativo primer semestre 2015-2016, se ha duplicado los porcentajes de

atencién realizada.

VIl. PROPUESTAS DE SOLUCION

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 permitira ordenar el crecimiento de |g
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oferta institucional y considerar la mejora de los flujos de circulacion de pacientes,

brindando ambientes con las condiciones minimas necesarias para una adecuada

prestacién de servicios.

Contar con dicho documento de gestidon 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 Ia poblacidn 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 dptima atencidén a nuestros usuarios.

Uso eficiente de los recursos

Desde el inicio de la presente gestion 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 areas encargadas de las

unidades administrativas para contribuir a una mejor ejecucion presupuestal, asi como
con el adecuado cumplimiento de los objetivos institucionales, contribuyendo al logro de

los objetivos del sector salud.

Reprogramacion de Metas fisicas en Actividades del Plan Operativo.

Dentro del proceso de evaluacion de las metas del Plan Operativo se ha visualizado
algunas distorsiones con respecto al cumplimiento de la Meta fisica producto del
proceso de aprendizaje de la institucién en la determinacion de metas reales para sus

actividades.

Otro aspecto que podemos resaltar es Ia adecuacién a las nuevas tecnologias de;i
procesamiento de la rnformacnon que se viene utilizando para el acopio de datos. '

Acciones a Realizar.

Dentro del, Periodo Julio Diciembre 2016, se llevara el proceso de reformulacion del
Plan Operativo para la adecuacién de las metas fisicas que presenten comportamlentos 7

diferenciados.
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LOGROS OBTENIDOS

* .+ De Areas Asistenciales

Respecto de los Logros de las areas asistenciales podemos apreciar que en e proceso
de atenciones por consultorios externos se ha logrado un incremento de 12.36 % con

respecto a la meta programada para el periodo.

Con respecto al nimero de intervenciones quirdrgicas se puede apreciar un

sostenimiento de la meta programada.
¢ De Areas Administrativas.-

Con respecto a las Areas Administrativas podemos apreciar que la meta de Jas unidades
de Gestion Administrativa se ha cumplido dentro de lo esperado por la Institucion

durante el Periodo 2016.

e Modulo del SIS

Se ha realizado durante el periodo, la implementacién de equipos y ambientacién del

espacio fisico para la atencién al Usuario SIS.

e Investigacién

En el 2016, la DEIDEODT ha continuado con las acciones que contribuyen al logro de
objetivos estratégicos del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras
Campos”, a través del desarrollo de investigaciones. Entre los logros:

1. 14 investigaciones institucionales ejecutadas, las mismas que fueron presentadas
en el Curso Internacional de Retina y Trauma Ocular 2016,

2. Produccion de posters cientificos de oftalmologia a cargo de profesionales en
formacion, el mismo que esta vinculado a programas de formacién de en

posgrado.

3. Continuidad del asesoramiento en metodologia de la investigacién a personal del

Instituto y profesionales en formacion. Para lo cual se contraté de dos (02) Médicos

Epidemidlogos con experiencia en mentoria y publicaciones.

4. Funcionamiento del Comité Institucional de Etica en
reconformado y con registro vigente del Instituto Nacional de Salud.

5. Dotacién de nuevo mobiliario (sillas para la biblioteca y oficina). L
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6. Suscripcion anual a tres (03) revistas de oftalmologia:

6.1. Journal of Glaucoma (12 meses).
6.2. Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery (12 meses).
6.3. Retina (12 meses).

7. EIINO como integrante de la REDICyT continua beneficiandose del acceso a las
bases de datos al SCIENCEDIRECT y SCOPUS, a través de las computadoras
integradas a la red institucional.

8. PRODUCCION CIENTIFICA

Tabla N° 1
Resumen de Investigaciones Ejecutadas 2016

Departamento Asistencial a Nimero de

N Investigador cargo de investigacion Inve?stlgac:ones
Ejecutadas
Médico Residente 10

1
L Retina y Vitreo
| 1 1

Glaucoma j 1
2 | Oftalmélogo Oftaimologia Pediatrica y .
Estrabismo
Cérnea y Enfermedades Externas 1
TOTAL 14
Fuente: DEIDEODT

iX. ANEXO Matriz N° 7 s

A continuacién se presentan la Matriz N° 7 de Seguimiento en el marco de la normativa / \._i-—"

vigente.
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Informe Seguimiento POA Primer Semestre 2016

X. COMENTARIOS PARA EL PROCESO DE MODIFICACION DE UNIDADES DE MEDIDA EN
EL PLAN OPERATIVO 2016
Dentro del proceso de evaluacién del Plan Operativo 2016, correspondiente aj primer semestre

existen ciertos elementos que son necesarios para el proceso de reformulacion de las unidades de
medida de ciertas actividades que difieren con la unidad de medida de la cadena presupuestal

asignada en el SIAF.

Ademas debemos realizar Ia reprogramaciéon de la Meta Fisica para el segundo semestre de

acuerdo al sinceramiento de ia infor

respecto de estas meta reprogramadas.
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Avance 3l primer

Organizar e implementa r un modelo de . , .
cuidado integral de la safudpara todos y | COUCCIon de la cantidad de PACIENTES CON CATARATAS CON ENFOQUE 95% 52% 65%
enfermedades no transmisibles semestre
por todos. DE PpR
lud
" E"“:;“"“'E“‘f" i idag | MIVEL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ S 105% 108% Avance al primer
ncionando 8 sy maxima capacidad | " ARECTIVO OF EQUIPOS BIOMEDICOS semestre
instalada
PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS EN A
CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS NO 7% 112% 115% vance ul primer
QUIRURGICOS semestre
NIVEL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 100% 98% 98% Aunnces) ddmer
semestre
Servicios especializados fortalecidos i
¥ con atencion de manera oportuna APOYO A LA REHABILITACION FISICA 5% 8% 115% Avance al grimer
semestre
Fortalecer y mejorar la Ofe rtade Servicios
de Salud en todos sus niveles, en o pre RELACION DE EXAMENES DEL SERVICIO DE .
hospitalario (emergencias y urgencias ECOGRAFIA (ECOGRAFIA, BIOMETRIA ¥ OCT) 100% 82% 82% Avance al primer
médicas) v en el sistema de referencias y REALIZADOS 1 2015 semestra
contrareferencias
PORCENTAJE DE ATENCION DE EMERGENCIAS 100% 24% 7a% Avance al primer
Servicios de emergencias, ¥ URGENCIAS semestre
referencias y contrareferencias
f it P
eficientes REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 0% 0% 100% Avance al primer
EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS semestre
Usuarios externos alcanzan mejores | PORCENTAJE DE SATISFACCION DE USUARIO 65% 0% o% Ultima Encuests
niveles de satisfaccién. EXTERNO SERVQUAL
Mejara condiciones de PORCENTAIE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 100% 100% 100% Avance al primer
disponibilidad de medicamentas EN NORMO STOCK semestre
Sistemas de monitoreo, evaluacion, | EVALUACION DE LAS METAS DEL POA 95% 100% 105% Avance dl primer
semestr
control, gestion de la infarmacion y "
transferencia de conocimientos se
haimplementado d= forma efectiva | PROPORCION DE ACCIONES DE CONTROL Y 100% 1319 131% Avance al primer
AUDITORIA semestre
NIVEL DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES ¥ a0% 0% 100% Avance al primer
CONTRATACIONES semestre
Gestion administrativa
Fortalecer permanentemente las implementada
semestendles tel G55 e furicidnice au4 PORCENTAIE DE EJECUCION PRESUPUESTAL 95% 60% 63% Auance:al priffies
finalidades institucionales. semestre
Servicios de emergencias, -
ATENCION A PACIENTES VULNERABLES Avance al primer
i 98% 100%
referencias y contrareferencias ATRAVES DEL SIS 102% ety
eficientes
MNormas propuestas y aprobadas que FORMULACION Y ACTUALIZACION DE 100% 5% 5% Avance al primer
permiten la mejora de la gestion DOCUMENTOS DE GESTION semestre
Recursos Humanos mejoran sus
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PLAN DE Avance al prime
i i6 100% 148% 4 pranes
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