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I.- GENERALIDADES

DENOMINACION

Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”.

VISION

Una poblacién peruana que goce de buena salud ocular a través de una optima 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 investigacion e innovacion
tecnoldgica, docencia y atencion oftalmoldgica de la patologia de mayor complejidad,

proponiendo normas a la autoridad nacional de salud.

Descripcion de la dependencia

El Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, es una
institucion del tercer nivel de atencion, es un dérgano desconcentrado del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud - IGSS, con Categoria III-2, otorgada mediante la
Resolucion Directoral N© ©17/2005-DG-DESP-DSS-DISA V.L.C. Es el centro de referencia
a nivel nacional en el tema de la 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 atencidn.

Durante el afio 2016 desarrollé sus actividades en funcién del correspondiente Plan
Operativo Anual, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 032-2016-INO-D vy
Reprogramado con la Resolucién Directoral N° 211-2016-INO-D; los mismos que fueron

puestos en conocimiento del Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

Asimismo, de acuerdo con el marco legal vigente, nuestra institucién se encuentra en
proceso de articulacién con el Plan Estratégico Institucional 2015-2017 del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud, aprobado mediante Resolucidn Jefatural N© 232-

2014/IGSS.
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Cuenta con profesionales de salud altamente especializados y muy capacitados para el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en oftalmologia, asi como en las
subespecialidades que cuenta en su cartera de servicios. Asimismo, cuenta con equipos
biomédicos de lltima generacién necesarios para una adecuada atencién a los pacientes

que acuden a los diferentes servicios que ofrece nuestra institucion.

El presente Informe de evaluacion del Plan Operativo Anual 2016 del Instituto Nacional
de Oftalr?noiogr’a - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, contempla las acciones
realizadas por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico en coordinacidn con las
diferentes Unidades Prestadoras de Servicios (UPS) y/o Centros de Costos (CDC); con la
finalidad de realizar un seguimiento cuantitativo y un anélisis cualitativo del avance de
las metas fisicas y de la ejecucién presupuestal de las actividades que realizan las
diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) del INO, asi como de los

recursos presupuestales programados y ejecutados.

En el marco de la Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 026-2014
CEPLAN/PCD, se elabord el presente informe y de acuerdo a los lineamientos brindados

por el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
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I1. RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”,
establecimiento de salud de referencia nacional en salud ocular. Es un drgano
desconcentrado del Instituto de Gestion 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 Institucidn brinda atencion a pacientes con diagnostico o sospecha presuntiva
de enfermedades oculares de la mayor complejidad que son atendidos por personal
médico especializado y sub especializado en oftalmologia, asi como por personal no
médico altamente capacitado, para diagnosticar y realizar el respectivo procedimiento

y/o tratamiento de las diversas patologias oculares.

En el marco de los Programas Presupuestales (PP), se ha continuado con los modelos
eficientes de intervencion sanitaria para la prevencion y control, asi como para el
diagndstico y tratamiento, priorizando a la poblacion mas vulnerable con distintos
enfoques orientados a favorecer la equidad y la inclusion social. EI INO tiene 03
Programas Presupuestales implementados: PP 018: Enfermedades No Transmisibles
(como parte de la Estrategia Sanitaria de la Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera),
PP 068: Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de la Emergencia por Desastres y el

PP 104: Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas.

En nuestra dependencia se fortalecieron las unidades organicas de asesoramiento para
un manejo eficiente de los procesos y procedimientos administrativos y sanitarios, con
un gasto eficaz para un adecuado uso de los recursos institucionales; asimismo se
efecta un continuo proceso de transferencia de conocimientos a los distintos niveles de
atencion a nivel nacional, con la finalidad de prevenir la ceguera y contribuir al control

de las enfermedades oculares mas frecuentes.

Contribucion a los objetivos generales de la dependencia

El desarrollo de las actividades incluidas en el Plan Operativo Anual — POA 2016, por las
diferentes unidades organicas y funcionales de nuestra institucién ha permitido un

avance significativo en cuanto al cumplimiento de los objetivos generales del INO.
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oportuna y accesible a una poblacion con necesidad de atencion de procesos de urgencia

médica ocular.

Igualmente a través de las distintas capacitaciones, se ha fortalecido al personal de las
areas administrativas y asistenciales, generando en ellos competencias adecuadas para
el buen desarrollo de las funciones encomendadas, con la finalidad de alcanzar un

manejo mas eficiente de los recursos destinados a nuestra Institucion.

El Plan Operativo Anual del INO 2016 se reprogramé en Diciembre en donde se ajustaron
las metas fisicas programadas para el ejercicio fiscal 2016.
EI' INO tiene 4 objetivos generales durante el 2016:

- Objetivo General N° 1: Organizar e implementar un modelo de cuidado integral
de la salud para todos y por todos.

- Objetivo General N° 2: 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.

- Objetivo General N° 3: Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS
en funcién de sus finalidades institucionales.

- Objetivo General N° 4: Fortalecer la gestién basada en la experiencia directa, el

conocimiento e innovacion cientifica y tecnologica.

Estos se desagregan en objetivos especificos, resultados esperados, productos,
actividades y actividades operativas; con sus respectivas metas fisicas, metas

presupuestarias e indicadores.
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III.- ANALISIS INTEGRAL

III.1. Andlisis de la Ejecucion de los objetivos generales por resultado esperado,

productos y actividades programadas al 2016
III.1.1. Andlisis de la Ejecucion de los objetivos generales por productos y

actividades programadas al 2016

OBJETIVO GENERAL N° 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

Resultado Esperado: Reduccion de la cantidad de Enfermedades No Transmisibles.

Este objetivo correspondié a las actividades realizadas por la Direccién Ejecutiva de
Desarrollo de Servicios Oftalmoldgicos, Prevencion y Promocion en Salud Ocular
(DEDSOPPSOQ), a través del Programa Presupuestal por Resultados 018 que desarrolld
las actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la
Ceguera. En el 2016, este Objetivo Estratégico contd con 09 actividades dentro del Plan

Operativo Anual 2016, las mismas que se detallan a continuacion:

1. Producto Acciones Comunes:

IMAGEN N° 01: MONITOREO Y
SUPERVISION INO

L

La actividad Monitoreo, supervision,

evaluacion y control de enfermedades no

transmisibles, logré un avance del 80% vy
98.5% de meta fisica y presupuestal,

respectivamente.

No hubo una coordinacion adecuada para
cumplir con las fechas programadas de visita
a las regiones priorizadas de (Junin vy
Hudnuco); situacion que generé el
incumplimientoc de la meta fisica

reprogramada.
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La actividad Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Enfermedades No Trasmisibles,
logré un avance del 0% y 96.4% de meta fisica y presupuestal, respectivamente. Elio
debido a una inadecuada programacién presupuestal para el logro de la meta fisica
proegramada; situacion que imposibilitd la contratacion de recurso humano especializado

para el desarrollo de normas y guias técnicas acorde a la categorfa de nuestra Institucidn.

2. Producto de Tamizaje y Diagnostico de Paciente con Retinopatia

Oftalmologica del Prematuro:

Actividad Exdmenes de Tamizaje y Diagndstico en pacientes con Retinopatia
Oftalmoldgica del Prematuro, registré ejecucién de meta fisica de 20% expresado en la
atencion de un caso en estadio avanzado (ROP IV), durante el III Trimestre. Es
importante mencionar que la meta fisica estuvo condicionada a la llegada de pacientes

por referencia con diagndstico de ROP. Se logré una ejecucion presupuestaria de 97.6%.

3. Producto Control y tratamiento de Pacientes con Retinopatia

Oftalmoloégica del Prematuro:

Actividad Brindar tratamiento a nifios prematuros con diagndstico de Retinopatia
Oftalmoldgica; se logré el 50% de lo programado, que representa 1 persona tratada. Se

logro una ejecucién presupuestaria de 96.2%.

La diferencia registrada entre el cumplimiento de la meta fisica y presupuestal de las 2
productos anteriores se debe a que el INO atiende a pacientes referidos en estadio IV
de los Establecimientos de Salud a nivel nacional, y durante dicho periodo no se logré
referir a pacientes con Retinopatia Oftalmolégica del Prematuro en funcidn a la meta

fisica programada.

4. Producto de Tamizaje y Diagndstico de Pacientes con Catarata:

Actividad Evaluacién de tamizaje y diagndstico de pacientes con cataratas, por una
cantidad que alcanza el 115.6% de la meta programada para el periodo (1040 ejecutadas

de 900 programadas). Se logré una ejecucidn presupuestaria de 100%.

La diferencia registrada entre el cumplimiento de la meta fisica y presupuestal se debe

a que las regiones tamizaron a mayor cantidad de pacientes con catarata a ser
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diagnosticado por el INO; lo que generd que el INO atienda a la mayor cantidad de

pacientes con los recursos disponibles (recursos humanos y equipamiento).
5. Producto de Tratamiento y control de Pacientes con Catarata:

Actividad Brindar tratamiento a pacientes con diagndstico de catarata, se logro el 89.2%
de la meta fisica programada durante el 2016. (446 ejecutadas de 500 programadas).

Se logré una ejecucion presupuestaria de 100%.

La diferencia registrada entre el cumplimiento de la meta fisica y presupuestal se debe
a la deteccion de pacientes que presentaron morbilidad y complicaciones con un 10.8%
de la meta programada, los mismos que requerian ser atendidos a nivel intramural;

dificultando el cumplimiento de la meta fisica programada.

IMAGEN N°© 02: CONTROL Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CATARATA

6. Producto de Tamizaje y Diagndstico de Pacientes con errores

refractivos:

Actividad de Examenes de tamizaje y diagndstico de personas con errores refractivos,
se logro el 127.7% de la meta fisica programada para el 2016. (1660 ejecutadas de 1300
programadas). Se obtuvo el 98.3% de ejecucion presupuestal. Se logré una ejecucion

presupuestaria de 98.3%.

La diferencia registrada entre el cumplimiento de la meta fisica y presupuestal se debe
a que se mejord la capacidad de tamizaje de las regiones, reflejando un aumento de
27.7% de la meta fisica programada; las mismas que fueron atendidas con el

presupuesto asignado.
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IMAGEN N° 03: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

- ; o
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7. Producto de Tratamiento y control de Pacientes con errores refractivos:

Actividad de Brindar tratamiento a IMAGEN N° 04: TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

pacientes con diagndstico de errores
refractivos, se logré el 163.3% de la
meta fisica programada para el 2016.

(1470 ejecutadas de 900 programadas). .
Se obtuvo el 98.7% de ejecucion 5

presupuestal.

Se precisa que la Direccién Ejecutiva de Desarrollo de. Servicios Oftalmoldgicos,
Prevencion y Promocion de la Salud Ocular también desarroll las actividades de
Educacion, Informacién y Comunicacién de salud, la misma que logré el 71.8% de la

meta programada para el 2016, y un 100% de ejecucion presupuestal.
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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

contrareferencias.

OEE 2.1: Organizar y articular la prestacion de los servicios de saiud en todos

sus niveles,

Resultado esperado: Establecimiento de salud funcionando a su méxima capacidad
instalada. Servicios especializados fortalecidos y con atencién de manera oportuna.

Este objetivo contempld las actividades del Programa Presupuestal 068: Reduccién de la

Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres, con nueve (09) actividades.

1. Producto: Acciones Comunes:

Actividad de desarrollo de Instrumentos estratégicos para la gestién del riesgo de
desastres consistié en “elaborar y validar normas, directivas, lineamientos, guias, planes
especificos, estudios, expedientes técnicos y manuales de los procesos de estimacion,
prevencion, reduccién, preparacién, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion en la
gestion de riesgos y desastres. La normatividad estd dirigida a establecer criterios
técnicos y administrativos, que contribuyan a determinar, calcular, controlar, preveniry
reducir los riesgos frente a desastres a nivel nacional y regional y local”. Logré ejecucion

del 100% de la meta fisica y presupuestal.

Planes:
- Plan de Prevencién y Reduccién del Riesgo de Desastres en salud del Instituto

Nacional de Oftalmologia; aprobado con RD N°004-2016/INO-D.
- Plan de Respuesta Hospitalaria frente a Emergencia y Desastres del Instituto

Nacional de Oftalmologia. ( en proceso de aprobacién)

Planes de Contingencia:

Plan de contingencia ante posibles eventos durante "APEC Per(i 2016:
Crecimiento de Calidad y Desarrollo Humano y XXIV Cumbre de Lideres"; aprobado

con RD N°187-2016-INO-D =

A0
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2,

Plan de Contingencia ante posibles eventos durante las Procesiones del "Sefor de
los Milagros"; aprobado con RD N° 176-2016-INO-D

Plan de Contingencia ante posibles eventos en la "Semana de Fiestas Patrias";
aprobado con RD N°126-2016-INO-D

Plan de Contingencia ante Posibles eventos en Elecciones Generales Segunda
Vuelta; aprobado con RD N°0095-2016-INO-D

Plan de Contingencia ante posibles eventos en Elecciones Generales; aprobado con
RD N°048-2016-INO-D

Plan de Contingencia Ante posibles eventos en Semana Santa; aprobado con RD
N°033-2016-INO-D

Plan de Contingencia por Fenémeno de El Nifio 2015 -2016; aprobado con RD
N°017-2016-INO-D

Plan de Contingencia por Lluvias Intensas 2016, aprobado con RD N°004-2016-
INO-D

Producto: Capacidad Instalada para la Preparacion y respuesta frente a

Emergencias y Desastres:

Consistié en acciones preparatorias mediante ejercicios de simulacros en escenarios
tedricos y précticos de una situacién planificada para fortalecer la capacidad de respuesta

de

la organizacién de servicios de salud frente a situaciones de emergencia.

Actividad de Desarrollo de simulacros en gestién reactiva, se desarrollé 04 simulacros
en los meses junio, octubre, noviembre y diciembre; como parte de la preparacién
del personal de salud y de los pacientes del INO. Estos simulacros nos permitieron
medir la capacidad de respuesta frente a un desastre y/o evento adverso que pudiera
suceder en nuestra Institucion. Se logré una ejecucion del 100% de la meta fisica y
presupuestal programada.

IMAGEN N° 05: SIMULACROS 2016
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- Actividad de Implementacion de brigadas para la atencién frente a emergencias y
desastres, se realizaron 02 cursos de capacitacion durante el 2016, producto de los
mismos se formaron 37 brigadistas, los que fueron reconocidos mediante Resolucion
Directoral N° 211-2016-INO-D. Se logré una ejecucidn del 100% de la meta fisica y

presupuestal programada.

IMAGEN NO 06: BRIGADA INO

- Actividad de Administracién y almacenamiento de infraestructura mévil para la
asistencia frente a emergencias y desastres; logré una ejecucion del 100% de la meta

fisica y presupuestal programada.

IMAGEN N° 07: INFRAESTRUCTURA MOVIL- INO

NETINTE MACIO
SE OFTALMOLOGIA

ot gl %

- Actividad de Desarrollo de Centros y Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres, se realizé la ampliacidon del almacén del COE, con la finalidad de contar
con una mayor capacidad de almacenaje de los diversos bienes que servirdn para la
atencion oportuna ante cualquier evento adverso. En cuanto a la ejecucion de la meta
fisica y presupuestal, se logré el 100% y 99.9%, respectivamente.
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3. Producto: Estudios para la estimacién del riesgo de desastres:

- Actividad Desarrollo de Estudios de Vulnerabilidad y riesgos en servicios publicos,
Se debid reprogramar la meta fisica para el 2016; puesto que, durante el 2015 se
elabord el Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) que tiene una vigencia de 2 afios.
Durante el I semestre del 2016 fue reasignado el presupuesto para otra actividad

que lo requeria el Programa Presupuestal 068.

4. Producto: Personas con formaciéon y conocimiento en gestion del riesgo

de desastres y adaptacion al cambio climatico

- Actividad de formacién y capacitacion en materia de gestion de riesgo de
desastres, se fortalecié las competencias y habilidades del personal frente a un
evento adverso a través de capacitaciones en armado de carpas, primeros auxilios
y evaluacion de dafios al ambiente institucional. Registrando una ejecucion de
meta fisica del 115% debido al mayor nimero de personas capacitadas. A
diferencia de la ejecucién presupuestal del 2016 que representé un 99.9% de lo

programado.

IMAGEN N© 08: CURSOS DE CAPACITACION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
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5. Producto: Servicios piiblicos seguros ante emergencias y desastres

- Actividad Seguridad estructural de servicios publicos, se realizd el andlisis de la
informacion contenida en el ISH, identificandose que, las vias de evacuacion del
Centro Quirdrgico necesitaban mantenimiento y acondicionamiento; motivando la
intervencion respectiva. En cuanto a la ejecucion de la meta fisica y presupuestal,

se logrd el 100% y 99.9%, respectivamente.

- Actividad Seguridad Fisico Funcional De Servicios Publicos, logro una ejecucion del

100% de la meta fisica y presupuestal programada.

En este objetivo especifico también estuvieron incluidas las actividades de otras unidades

organicas de nuestra dependencia.

En relacion a la actividad de Servicios generales, se cumplié con el 92.9% de la meta
programada para el 2016, mientras que en la ejecucion presupuestal registra un 99.7%

de la meta financiera.

Sobre la actividad de Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos, se cumpli6 con el 110.5% de la meta programada para el 2016, mientras

que en la ejecucion presupuestal registro un 100% de la meta financiera.

En cuanto al Mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura, se tuvo
programado 14 acciones a realizar durante el 2016. La ejecucion de la meta fisica y

presupuestal fue de 100%.

Estas tres actividades precitadas corresponden a la Oficina de Servicios Generales, que
desempefid sus actividades y tareas dentro de las funciones establecidas en el marco

normativo vigente, y ejecutd su presupuesto de 99.9% en el afio del 2016.

Asimismo, durante el afio 2016 se ejecutd actividades que corresponden a las areas

asistenciales de nuestra institucion.

En relacion con la Atencion de consultas externas, durante el 2016 se atendid a
242,135 pacientes de los 240,000 programados; representando el 100.9% de

cumplimiento de meta fisica anual.
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En esta actividad se incluyeron las atenciones de Oftalmologia general y las
subespecialidades que oferta nuestra dependencia en los 40 consultorios fisicos
disponibles. Cabe mencionar que la ejecucion presupuestal para esta actividad alcanzo

el 100 % de la programacion anual.

Con respecto a la actividad de Atenciéon de Emergencias y Urgencias, se logré
107.2% de la meta fisica programada para el 2016 (13,933 atenciones de las 13,000
atenciones programadas) vy la ejecucion del 100% de la meta financiera para el 2016. El
Servicio de Emergencia se encuentra disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del
aho. El exceso en la ejecucidén de la meta fisica se debié a que las atenciones de

emergencia estan supeditadas a la demanda de pacientes.

En relacion con la actividad de Intervenciones quirargicas, se logré alcanzar el
110.5% de la meta programada para el 2016. Dentro de esta actividad se considerd
tanto cirugias mayores como cirugias menores. La ejecucion presupuestal fue de 96%.
El exceso en la ejecucion de la meta fisica se debid a que las intervenciones quirlirgicas

estan supeditadas a la demanda de intervenciones programadas o de emergencia.

La actividad de Atencién en hospitalizacion, logré el 105.6% de la meta programada
para el 2016 (475 atenciones de 450 programadas para el 2016). La ejecucién
presupuestal fue de 100%. El exceso en la ejecucién de la meta fisica se debid a que las
hospitalizaciones estan supeditadas generalmente a las complicaciones que puedan

surgir en las intervenciones quirlrgicas realizadas.

Con respecto a la actividad de Diagnéstico por imagenes se logrd alcanzar el 100.5%
de la meta programada para el 2016 (45,222 examenes ejecutados de 45,000

programados para el 2016). La ejecucion presupuestal fue de 98.8%.

La actividad Atencion de examenes clinicos de laboratorio, con la meta fisica
programada se logro alcanzar el 92.3% de ejecucion. (92,289 de 100,000 examenes de
laboratorio), la ejecucion presupuestal alcanzada fue de 100%. Es necesario precisar
que estas atenciones incluyen los examenes del laboratorio de hematologia, patologia

ocular, bioquimica e inmunologia.

En cuanto a la actividad de Asistencia en Medicina Fisica y Rehabilitacion se

alcanzo el 108.1% de ejecucidn de la meta fisica programada para e12016 La ejecucion

presupuestal fue de 100%. Esta activid
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Rehabilitacion Visual (pediatrica y adulta) de nuestra dependencia. El exceso en la
ejecucion de la meta fisica se debid a que las atenciones de rehabilitacién estan

supeditadas a la demanda de pacientes.

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

Resultado_esperado: Servicios de Emergencias, Referencias y Contrarcferencias

eficientes.

Este objetivo estd relacionado con el Programa Presupuestal 104: Reduccién de la
mortalidad por emergencias y urgencias médicas. En el Plan Operativo Anual 2016 se

programé 2 productos que contienen 3 actividades del Programa Presupuestal 104.

1. Producto: Acciones Comunes

- Actividad Desarrollo de normas y Guias Técnicas en Atencién Pre Hospitalaria y
Emergencias, se presentd el proyecto de “Guia de Préctica Clinica Endolftalmitis
Aguda Exdégena”, la misma que se encuentra en proceso de validacion por las éreas
respectivas. En ese sentido, se cuenta con un cumplimiento del 100% de la meta

fisica programada para el 2016.

- Actividad Asistencia Técnica y Capacitacion, para el cumplimiento de la meta del
programa presupuestal se consideré necesario implementar el Plan de
Fortalecimie_nto de las Competencias y Habilidades en la atencion de Emergencias y
Urgencias Médicas del Personal de Instituto Nacional de Oftalmologia-INO “Dr.
Francisco Contreras Campos”, del cual se desarrolld el tema: Reanimacion
Cardiopulmonar — RCP Basico y Manejo Del Desfibrilador Automatico Externo — AED,
que incluyo temas adicionales(Manejo Inicial del Poli traumatizado en el Servicio De
Urgencias, TEC Grave y su manejo, Trauma abdominal cerrado y penetrante,
Trauma de térax, Manejo del dolor en el paciente poli traumatizado, Enfrentamiento
y manejo del trauma ocular, Manejo Pre Hospitalario del paciente poli traumatizado).
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2. Producto: Atencion Ambulatoria De Urgencias (Prioridad III o IV) en
Médulos Hospitalarios Diferenciados Autorizados

- Actividad de Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad IIT o IV) en mddulos
hospitalarios diferenciados, se establecié como necesidad de fortalecer la capacidad
de respuesta del servicio de emergencia con un nimero adicional de personal para
atender a pacientes de las prioridades 11T 0 TV, En e! 2016 so legré una ejecucion

del 97.8% de meta fisica, y ejecucidn presupuestal del 99.5% de lo programado.

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

Resultado esperado: Usuarios externos alcanzan mejores niveles de satisfaccion.

Referente a la actividad de Apoyo al ciudadano con discapacidad la ejecucién de
meta fisica alcanzé el 49.3% durante el 2016. Asimismo, en la ejecucién presupuestal
se observa que alcanzé el 100% de lo programado. Esta actividad estd relacionada a las
atenciones realizadas por Servicio Social que se traducen en informes que contribuyen a
facilitar la atencién de los pacientes en situacién de pobreza extrema que acuden a

nuestra institucion.

Cabe precisar que dadas las politicas de aseguramiento universal existentes en nuestro
pais, tales como el Seguro Integral de Salud (SIS) que busca financiar al 100% de la
atencidn en salud a la poblacién de menores ingresos y/o desprotegida. Y dado al
incremento del 86.88% del 2015 al 2016 de los pacientes SIS que recurren al Instituto

“Nacional de Oftalmologia (INO) para la atencién oftalmoldgica; estamos logrando

direccionar a los pacientes que eran subvencionados por Servicio Social a que reciban

su atencion a través del SIS.

OEE 2.5: Garantizar la disponibilidad de Recursos Estratégicos que requieren
los usuarios en cada Unidad Ejecutora.

Resultado esperado: Mejora de las condiciones de disponibilidad de medicamentos.

1. Producto: Disponibilidad de medicamentos e insumos médicos; que
tiene las actividades de: Dosis unitaria, Farmacia clinica, Farmacotecnia,
Comercializacién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, y Gestidn

administrativa.

it
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La actividad trazadora: comercializacion de medicamentos e insumos supero en 12,544
la meta fisica programada para el 2016 (162,544 recetas ejecutadas de 150,000
programadas para el 2016). La meta presupuestal ejecutada fue de 99% para el 2016.
En coordinacion con el Instituto de Gestién de Servicios de Salud, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico solicité la reprogramacion de esta meta, toda vez que el
historico de los Ultimos 03 afios para el expendio de recetas atendidas oscila entre

150,000 - 180,000 recetas anuales en promedio.

OBJETIVO GENERAL N° 03

Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS en funcidn de sus finalidades

institucionales.

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

Desconcentrados.

Resultado esperado: Sistemas de monitoreo, evaluacion, control, gestion de la
informacion y transferencia de conocimientos se ha implementado de forma efectiva.

1. Acciones de Control:

- Actividad Acciones de control y auditoria ha alcanzado el 100% de la meta fisica y
presupuestal programada para el 2016. El Organo de Control Institucional es el
encargado de realizar esta actividad, ademas de otras actividades en funcién del
ambito de su competencia y el cumplimiento de su plan de trabajo anual, como son:

servicios relacionados a encargos de Contralorfa General de la Republica.

OEE 3.3: Desarrollar e implementar una gestion de calidad por resultados y

de mejora continua de sus procesos.

Resultado esperado: Gestion de la Calidad implementada.

1. Gestion de la calidad en todos los niveles de atencién; ests a cargo de la
Oficina de Gestion de la Calidad, que tiene las actividades de: Acreditacidn del
Instituto, auditoria para la gestidn de la calidad, Implementacién de proyectos

de mejora de procesos priorizados, plan de gestion de la calidad, satisfaccidn del
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usuario externo, seguridad del paciente. El cumplimiento de las metas fisicas

durante el 2016 fue de 100%.
Entre las tareas mas importantes ejecutadas en el 2016 estan:

1. Elaboracién del Plan de implementacion de proyectos de mejora de procesos
priorizados.

2. Se realizd el Seguimiento de estdndares de acreditacion.

3. Se implementé el Libro de Registro de Incidentes Relacionados al
Comportamiento del Paciente. (Agresidn Fisica y/o Verbal, Acoso y otros)

4. Se inici¢ la Auditoria de Registro de la calidad.
Inicio de formacién de personal asistencial, con competencias en Auditoria de la

Calidad en Salud.

QEE 3.4: Conducir la Gestion por Resultados del IGSS

Resultado esperado: Normas propuestas y aprobadas permiten la mejora de la
L)
gestion. Servicios de emergencias, referencias y contrarreferencias eficientes. Usuarios

externos alcanzan mejores niveles de satisfaccion. Gestién administrativa implementada.

En relacidn con la actividad de Gestién Administrativa, se logré el 100% de la 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. En

la ejecucion presupuestal se registré el 99.9 % al 2016.

Como parte de la gestién administrativa implementada se considerd el pago al personal
cesante, el cual ha cumplido con el 100% de la meta fisica programada durante el 2016.

La ejecucion presupuestal fue del 100%.

OEE 3.6: Desarrollar roponer documentos de gestién con caracter legal o

normativo.

Resultado esperado: Normas propuestas aprobadas que permiten la mejora de
gestion.
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OEE 3.7: Disefiar, Implementar y conducir una efectiva gestion financiera y
presupuestal para la generacion de valor.

Resultado esperado: Costos de los procedimientos elaborados.

Estos dos objetivos son desarrollados por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, se alcanzd en promedic el 104.8% de la meta fisica programada para el
2016. Incluye diferentes acciones: formular y actualizar documentos de gestion,
evaluacion de las fases del presupuesto, formulacién de proyectos de inversion en el
contexto del SNIP, evaluacion de los documentos del sistema de planeamiento, estudios

de costos y procedimientos institucionales. La ejecucion presupuestal fue del 100%.

OEE 3.11: Implementar la gestion de recursos humanos basada en

competencias (Le ervir desarrollar de manera sostenible la Cultura

Organizacional IGSS.

Resultado esperado: Recursos humanos mejoran sus competencias, capacidad de
gestion y salud ambiental.

1. Producto Personal Capacitado del INO; a través de sus actividades Gestidn

de Recursos Humanos y Formulacién y Ejecucion del Plan de Desarrollo de

Personas.

Estas actividades buscaron dar cumplimiento a lo establecido en el Plan de Desarrollo de
Personas (PDP) a través de los cursos de capacitacion brindados al personal del INO, se
alcanzo el 104.3% de meta fisica programada para el 2016. Y la ejecucién presupuestal
fue del 100%.
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OBJETIVO GENERAL N° 04

Fortalecer la gestién basada en la experiencia directa, el conocimiento e innovacion [

cientifica y tecnoldgica. ’

OEE 4.3: Diseiiar, aprobar, implementar y evaiuar el proceso de Innovacion

cientifica y tecnoiogica.
Resultado esperado: Investigacion y docencia implementada de manera efectiva.

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

en Medicina. Asimismo, la ejecucidn presupuestal fue del 100% en el 2016.
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II1.2. Analisis de los Indicadores Hospitalarios:
I11.2.1. Indicadores de produccion y rendimiento:

De acuerdo a la complejidad y rol que cumple nuestra Institucién categorizado como I1I-
2, se brindé servicios de consultorios generales, emergencia, intervenciones quirdrgica,
hospitalizacidn y ofros servicios relacionados con la prestacion de salud y los procesos
administralivos que permitieron una adecuada atencion a los pacientes que acuden al

INO.

e Atencion en consultas externas

La atencion oftalmoldgica en el servicio de consultorios externos hace referencia a la
sumatoria de las consultas médicas y no médicas realizadas en el INO, las mismas que
durante el afio 2016 obtuvo 242,135 consultas. Se precisa, que durante las vacaciones
escolares de enero a marzo, se eleva el nimero de atenciones oftalmoldgicas realizadas

en el INO. Asi como, el incremento registrado durante el mes de julio.

GRAFICO N° 03: ATENCIONES EN CONSULTORIOS EXTERNOS
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Fuente: Evaluacién POA- anual
Elaboracién: Unidad de Planeamiento- INO
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* Atencidn en Hospitalizacién

La atencion en hospitalizacién del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO, "“Dr.
Francisco Contreras Campos”, no tiende a incrementarse porque las cirugias son
netamente ambulatorias y no requieren previa hospitalizacién del paciente. La
hospitalizacién posterior a la operacion, solo es requerida a menos gue surga una

complicacion durante la operacion.

Durante los Ultimos 03 afios los egresos hospitalarios se han mantenido estacionarios,
teniendo en promedido 519 egresos. Debemos recordar que dichos egresos
corresponden a aquellos pacientes referidos de regiones y programados para cirugia que
por diferentes circunstancias no encuentran hospedaje y permanacen en el INO para su

atencion correspondiente.

Durante el 2016 de esta actividad tanto en meta fisica como presupuestal ha

correspondido a un 105.6% y 100%, respectivamente.

GRAFICO N° 04: ATENCIONES EN HOSPITALIZACION
2013-2016
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¢ Intervenciones guirlrgicas

Las intervenciones quirdrgicas en el Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr.
Francisco Contreras Campos” son de dos tipos, intramurales (realizadas dentro de la
Institucion) y extramurales (realizadas fuera de la Institucién, generalmente en
campafias realizadas por DEDSOPPSO- Direccién Ejecutiva de Desarrollo de Servicios

Oftaimoldgicos, prevencion y promocion en salud ocular).

Las de tipo intramurales estan bésicamente orientadas a realizar cirugias de capa
compleja, tales como Retina y Vitreo, Glaucoma, Oftalmologia pediatrica y estrabolegia,
Neuroftalmologia, Cérnea, Oculopléstica, Uvea entre otras; estas se llevan a cabo en

condiciones 6ptimas a cargo del personal altamente especializado de la Institucidn.

El gréfico N° 05, muestra una disminucién en las intervenciones realizadas en el 2014 y
2015; debido basicamente a la huelga médica presentada en nuestro pais y a la dificultad

presenta para la apertura del turno tarde, respectivamente.

Durante el afio 2016 el avance de meta fisica alcanzé el 110.5% de lo programado y en
la ejecucion presupuestal un 96% de la programacién anual. Las disminuciones
presentadas durante el 2014 y 2015; ya fueron superadas en el 2016; ampliando el
horario de atencidn turno tarde; a fin de brindar mas oportunidad a los pacientes que

requieran ser intervenidos.

GRAFICO N° 05: INTERVENCIONES QUIRURGICAS
2013-2016
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¢ Atenciones de Emergencias y urgencias

Debemos mencionar que en el INO se brindé atencién de emergencias y urgencias segin
la prioridad de atencién, contando con Prioridades tipo II, III y IV; la prioridad tipo I no
se da en la Institucion. Asimismo, el mayor porcentaje de atenciones de emergencias

registradas en el INO son las prioridades tipo III, seguido del II y el 1V.

El Departamento de Emergencia del INO brinda atencién a la poblacidn las 24 horas del
dia durante los 365 dias del afio, con personal altamente calificado y competente quienes
atienden al paciente con prontitud, oportunidad y equidad sin ningln tipo de
restricciones. Durante el afio 2016 se ha logrado un avance de meta fisica de 13,933
atenciones. Reportando un acumulado de 107.2% de avance de meta fisica y 100% de
la meta presupuestaria.
GRAFICO N° 06: ATENCIONES DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
2013-2016
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II1.3. Evaluacién anual de la ejecucion presupuestal- INO

A continuacién se presenta la informacion elaborada por la Unidad de Presupuesto de la

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico:

» Presupuesto Institucional Modificado (PIM)

Al cierre del ejercicio la Unidad Ejecutora 008 Instituto Nacional de Oftalmologia -INO
"Dr. Francisco Contreras Campos” — IGSS [001561] alcanzé un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/ 59 499,667 a toda fuente de financiamiento, distribuido como

se muestra a continuacion:

CUADRO N° 03: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO (PIM)

ANO FISCAL 2016
CATEGORIA ¥ Ko BT f AR !
o R R R R Y
egyinios iy ‘ | RECAUDADCS | ; : ' nm,auwrmc §
| | = L oo
GASTO [ ]
SIS 21,427,306 96 | 23,263, 403 94 | 10723901 87 55,434,615‘. 03
21: PERSONAL Y , \
OBLIGACIONES 14,725, 284\ 52 | 0| 0 | 11725284 20
SOCIALES |
ng: RPJ;ESNS_IONESY | ! ‘f ]
R SHEE 622,960 3 | 0 0 \ 0/ 0 622960, 1 |
SOCIALES | ‘ | | !
; | | | i
S 8,981,665 40 | 23,283,408 | 94 : 10,723,901 ! 8/ | 42,988, 974 72
I r \ 1
25: OTROS GASTOS 97,397 0 | 0/ 0 | 0} 0 97, 397I
! !
s f

GASTOSDECAPTAL | -~ 851,537 | 4 . 1,570,706 ‘ 6 1,542,809 | 13 4,065,052 7

25: ADQUISICION DE [

ACTIVOS NO 951537 4 |
FINANCIEROS 1

OTAL | 22,378,843 100 24,854,114 100 12,266,710 100| 59,499,667 100

RIS M

1,670,706 | 6 1,542,809| 13 | 4,085062| 7

Estructura % (Fuente 37 [ 42 21 100

de Financiamiento)

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM), al cierre del ejercicio estd conformado por
el 93% en gastos corrientes por un importe de S/ 55°434,615 vy 7% para gastos de _
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FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

Asimismo, el 37% del PIM pertenece a Recursos Ordinarios por un importe de
S/. 227378,843, el 42% pertenece a Recursos Directamente Recaudados por un importe

de S/. 247854,114 y el 21% pertenece a Donaciones y Transferencias por un importe
de S/. 12°266,710.

GRAFICO N° 08: DISTRIBUCION DEL PIM POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

» Ejecucion presupuestal de gastos

Al cierre del ejercicio 2016, se alcanzé una ejecucién presupuestal de
S/. 59°092,104 a nivel de toda fuente de financiamiento, como se observa en el cuadro
N° 04, que representa el 99% del Presupuesto Institucional Modificado.
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P CUADRO N° 04: EVALUACION PRESUPUESTARIA DEL GASTO ANO
FISCAL 2016

S ——
DEVENGADO

£ PiM
= s/ %o

59,409,667 |  99:092,104 99

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

La distribucidn del presupuesto ejecutado por fuente de financiamiento, en Recursos
ordinarios fue de 100%, Recursos Directamente Recaudados el 98% y en Donaciones

y Transferencias 100%, como se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 05: EVALUACION PRESUPUESTARIA DEL GASTO POR FUENTE DE
FINANCIAMIENTO ANO FISCAL 2016

“Reiepas Su il e | PIM | DEVENGADO | AVANCE
% i) F—U:i\ilE DE Fitw\uu‘l\.ﬁ.lENs 0 : {b} | {C; ! (d) 4 (3 f{}j
00 RECURSOS ORDINARIOS | 22378843 22348666 100
09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS , 24854114, 24.476,796 | 98
13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS , 12,266,710 12,266,642 100
= TOTAL 59,499,667 59,002,104 99

FUENTE: SIAF-MPP

ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE
Con respecto al nivel de detalle de gasto, a nivel de genérica de gasto la mayor
asignacion de los recursos se encuentra en la genérica de gasto 23 bienes y servicios

(ver cuadro N° 06), orientados a la adquisicién de insumos médicos, servicios basicos y

personal CAS y otros que contribuyen a mantener la capacidad operativa de la
5 Institucion.
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CUADRO N© 06: EJECUCION DEL GASTO POR GENERICA DE GASTO Y FUENTE DE
FINANCIAMIENTO ANO FISCAL 2016

f I [ FUENTE DE FINANCIAMIENTO

| CATEGORIA Y GRUP 3 i %

' GEA?JEEI%O i GFAUST% P RecuRsos I DiRREEgﬁf;gNSTE DONACIONES Y TOTAL | & iECUCION
| { ORDINARIOS ! bl TRANSFERENCIAS

i ! | |

| 5 GASTOS CORRIENTES 55,434,615, 21,397,129 22,906,120!‘ 10,723,873 55,027,122, 99
e s 11,725,284 11,708,179 0 0111708179 100
e e 622960, 622,959 0, 0 622959 100
523 BIENES Y SERVICIOS | 42,988,974 | 8,968,505 22,906}1203 10,723,873 142,598,588 99

| 5:25: 0TR0S GASTOS 973971 97,39 0 0 9739 100
]

| 6. GASTOS DE CAPITAL 4,065,0521 951,537 1,570,676 1,542,769 | 4,064,982 100

g—gg;ggggﬁﬁzgfm 4,065,052; 951,537} 1,570,676 1,542 769 4,064,9825 100

i TOTAL ; ]

]
§

59,499,667§ 22,348,666 | 24,4?6,796% 12,266,642 59,092,1045 99

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

Durante el ejercicio 2016 a nivel de genérica de gasto se consiguié ejecutar casi la
totalidad del presupuesto asignado, logrando ejecutar a nivel de todas las genéricas de

gasto el 99% del presupuesto asignado.

GRAFICO N° 09: EJECUCION PRESUPUESTAL POR GENERICA DE GASTO
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=PIM = EJECUCION

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE
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Asimismo, de acuerdo a la funcién que cumple el presupuesto en cumplimiento del deber
primordial de acuerdo a nuestra misidn y propdsitos Institucionales, se ha ejecutado el

99% del presupuesto en saiud y el 1% en proteccidn social.

CUADROQ N° 07: EJIECUCION DEL PRESUPUESTO POR FUNCION ANO FISCAL 2016

FUNCION ! Pifi | EJECUCION % ;

@50 | 58684320 58276763 99
23 PROTECCION SOCIAL | 180,342 ; 180,336 ! 0
lwerorecconsoon. | 635,006 635,004, L
TOTAL ! 99,499,667 59,092,104 100

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

¢ Evaluacion de la recaudacion

ingreso acumulado, por toda fuente de financiamiento, alcanzd el importe de
S/. 36°461,254 que representa el 98% del Presupuesto Institucional Modificado, el

detalle se muestra a continuacion:

CUADRO NO© 08: EJECUCIGN DE INGRESOS POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO ANO FISCAL 2016

S s

i
1

1
, ENERICA DE GASTO | PIA | Pl |
i g i X | A ? o
i-09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS ! 23,139,944 | 24,773,589 24,181,797| 105 | 98 ;
| 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS | 0/ 12,266,710] 12279457 0 | 100 |
| L 23139044 37,040,299 36,461254] 158 | 98 |

CFUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

La Recaudacion al cierre del Ejercicio Presupuestario 2016 representa el 98% con
respecto al PIM en el rubro de Recursos Directamente Recaudados que ascendi a S/
24,181,797 . Dicha recaudacion se dié mayormente en la Genérica de Ingresos 1.3
Prestacion de Servicios, que concentra los recursos obtenidos por las Atenciones
Médicas; Andlisis Clinicos y Laboratorio, Servicio Diferenciados, Diagndstico por
Imagenes (Ecografias, Tomografias, otros); Hospitalizacién, Emergencias; Cirugias,
entre otros.

Los recursos obtenidos en el rubro de Donaciones y Transferencias obedecen a créditos

suplementarios: Incorporacion por los reembolsos y ! de Saldo de Balance., al mes de

diciembre representa el 100% con respecto aE o




Informe de evaluacién del POA 2016

1V. ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

IV.1. Andlisis de situaciones que impidieron alcanzar los objetivos y metas

IV.1.1 Programa Presupuestal 018- Enfermedades No

Transmisibles

- PRODUCTO 30001 ACCIONES COMUNES

2004452 - MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

UNIDAD DE MEDIDA: 060. INFORME

Meta Programada 10

Meta Ejecutada 8

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.

o No hubo una coordinacién adecuada para cumplir con las fechas programadas
de visita a las regiones priorizadas de (unin y Huanuco); situacién que generd

el incumplimiento de la meta fisica reprogramada.
MEDIDAS CORRECTIVAS
c.;: Ninguna
LOGROS OBTENIDOS

o Ninguno

5004453 - DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

UNIDAD DE MEDIDA: 080. NORMA

Meta Programada 2
Meta Ejecutada 0
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.

o Inadecuada programacién presupuestal para el logro de la meta fisica
programada; situacion que imposibilitd la contratacién de recurso humano

especializado para el desarrollo de normas y guias técnicas acorde a la categoria

de nuestra Institucion.
MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna
LOGROS OBTENIDOS

o Meta no cumplida

- PRODUCTO 3000009 - TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTE CON
RETINOPATIA OFTALMOLOGICA DEL PREMATURO.

5000107 - EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON
RETINOPATIA OFTALMOLOGICA DEL PREMATURO.

UNIDAD DE MEDIDA: 438. PERSONA TAMIZADA
Meta Programada 5

Meta Ejecutada : 1
PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.

o El cumplimiento de la meta fisica programada esté supeditada a las referencias

recibidas de los Establecimientos de Salud (EESS) a nivel nacional. )
MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna
LOGROS OBTENIDOS

o Ninguno
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- PRODUCTO 3000010 - CONTROL Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
RETINOPATIA OFTALMICA DEL PREMATURO

2000108 - BRINDAR TRATAMIENTO A NINOS PREMATUROS CON DIAGNOSTICO DE
RETINOPATIA OFTALMOLOGICA.

UNIDAD DE MEDIDA: 394. PERSONA TRATADA

Meta Programada 2

Meta Ejecutada 1

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.

o El cumplimiento de la meta fisica programada esta supeditada a las referencias

recibidas de los Establecimientos de Salud (EESS) a nivel nacional.

MEDIDAS CORRECTIVAS

o Reprogramacion de la meta fisica para el II semestre (de 5 persona tratadas a

2 persona tratadas)
LOGROS OBTENIDOS

o Se atendio a los pacientes referidos.

- PRODUCTO 3000011 - TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON
CATARATAS.

5000109 - EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON
CATARATAS. '

UNIDAD DE MEDIDA: 438. PERSONA TAMIZADA
Meta Programada 900

Meta Ejecutada 1,040
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.
o Ninguno

MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna

LOGROS OBTENIDOS

o lLasregiones mostraron una mejora en el tamizaje, que se reflejé en el aumento

de 15.55% de la meta fisica programada; las mismas que fueron atendidas con

el presupuesto asignado.

- PRODUCTO 3000012 - TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON
CATARATAS.

5000110 - BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS.

UNIDAD DE MEDIDA: 394. PERSONA TRATADA
Meta Programada 500
Meta Ejecutada 446
PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA FL CUMPLIMIENTO DE LA META.

o Se detectd pacientes que presentaron morbilidad y complicaciones con un
10.8% de la meta programada, los mismos que requerian ser atendidos a nivel

intramural; dificultando el cumplimiento de la meta fisica programada.

MEDIDAS CORRECTIVAS

o Mejoramiento de la capacidad de tratamiento de los pacientes con

complicaciones oftalmoldgicas.

LOGROS OBTENIDOS

o Ninguno

TR TS T S e T EATT

T TR i S A S e L 1 Ak S xS e e e
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pagina 35




Informe de evaluacién del POA 2016

- PRODUCTO 3000013 - TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON
ERRORES REFRACTIVOS

5000111 - EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON ERRORES
REFRACTIVOS '

UNIDAD DE MEDIDA: 438. PERSONA TAMIZADA
Meta Programada 1300

Meta Ejecutada 1660

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.
o Ninguno

MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna

LOGROS OBTENIDOS

o Seidentificé la mejora en la capacidad de tamizaje de las regiones, que refleja
un aumento de 27.7% de la meta fisica programada; las mismas qgue fueron

atendidas con el presupuesto asignado.
o= Mejoramiento en la coordinacion de la capacidad resolutiva de las regiones y

sinceramiento del tamizaje.

- PRODUCTO 3000014 - TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON
ERRORES REFRACTIVOS

2000112 - BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ERRORES
REFRACTIVOS

UNIDAD DE MEDIDA: 394. PERSONA TRATADA

Meta Programada 900
Meta Ejecutada 1470
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.
o Ninguno
* MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna
LOGROS OBTENIDOS

o Seidentificé la mejora en la capacidad de tamizaje de las regiones, que refleja
un aumento de 63.33% de la meta fisica programada para el tratamiento de

los pacientes con errores refractivos que fueron atendidos en su totalidad.

IV.1.2 Programa Presupuestal 068- Reduccion de
Vulnerabilidad y atencidon de emergencias por desastres

- PRODUCTO 2000001 - ACCIONES COMUNES

5004280 - DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES

UNIDAD DE MEDIDA: 201. INFORME TECNICO

Meta Programada 10

Meta Ejecutada 10

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.
o Ninguno

MEDIDAS CORRECTIVAS

o Ninguna
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LOGROS OBTENIDOS

v" Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres en salud del Instituto
Nacional de Oftalmologia; aprobado con RD N°004-2016/INO-D.

v" Plan de Respuesta Hospitalaria frente a Emergencia y Desastres del Instituto
Nacional de Oftalmologia.

v" Plan de contingencia ante posibles eventos durante "APEC Per( 2016:

v" Plan de Contingencia ante posibles eventos durante las Procesiones del "Sefior
de los Milagros"; aprobado con RD N° 176-2016/INO-D

v" Plan de Contingencia ante posibles eventos en la "Semana de Fiestas Patrias";
aprobado con RD N°126-2016/INO-D

v Plan de Contingencia ante Posibles eventos en Elecciones Generales Segunda
Vuelta. ; aprobado con RD N°0095-2016/INO-D

v Plan de Contingencia ante posibles eventos en Elecciones Generales, aprobado
con RD N°048-2016/INO-D

v Plan de Contingencia Ante posibles eventos en Semana Santa. ; aprobado con;
RD N°033-2016/INO-D

v Plan de Contingencia por Fenémeno de E! Nifio 2015 -2016; aprobado con RD
N°017-2016-INO-D

v" Plan de Contingencia por Lluvias Intensas 2016; aprobado con RD N°004-
2016/INO-D

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

5005560 - DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA

UNIDAD DE MEDIDA: 248. REPORTE
Meta Programada 4
Meta Ejecutada 4
PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.

o La programacién de simulacros brindada por la DIGERD fue modificada

originando que las metas progr se realizaran durante el I Semestre.

e

r VT R Ve ST L R TR TR T I AP e

Oflcma Ejecutiva de PIaneamlento Est .




Informe de evaluacion del POA 2016

MEDIDAS CORRECTIVAS

o Reprogramacion de la meta fisica para el IV trimestre (de 2 reportes a 3

reportes)
LOGROS OBTENIDOS

o Se logrd ejecutar la meta fisica programada al 100%, se realizaron 04

simulacros en los meses de junio, octubre, noviembre y diciembre.

5005561 - IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

UNIDAD DE MEDIDA: 563. BRIGADA

Meta Programada 2

Meta Ejecutada 2

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META
o Ninguno

MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna

LOGROS OBTENIDOS

o Durante el 2016 se formd a 37 brigadistas, reconocidos mediante Resolucion
Directoral N° 211-2016-INO-D.

5005610 - ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

UNIDAD DE MEDIDA: 614 INFRAESTRUCTURA MOVIL

Meta Programada 2

Meta Ejecutada

S — T ——
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META
o Ninguno

MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna

LOGROS OBTENIDOS

o Durante el 2016 se adquirié una carpa de lona pesada 3.00m x 6.00m x 10.00m

para expansion asistencial del INO.

2005612 - DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREQ DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

UNIDAD DE MEDIDA: 248. REPORTE

Meta Programada 12

Meta Ejecutada 12

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.
o Ninguno

MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna

LOGROS OBTENIDOS

o Se logré la ampliacién del Almacén del COE con la finalidad de cubrir las

necesidades que puedan surgir ante un evento adverso,
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- PRODUCTO 3000737 - ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO
DE DESASTRES

5005570 - DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS
PUBLICOS.

UNIDAD DE MEDIDA: 00046. ESTUDIO

Meta Programada 1
Meta Ejecutada 0
PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META

o Se debid reprogramar la meta fisica para el 2016; puesto que, durante el 2015
se elabord el Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) que tiene una vigencia de

2 afios.
MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna
LOGROS OBTENIDOS
o Ninguno

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

CLIMATICO

—

5005580 - FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

UNIDAD DE MEDIDA: 086. PERSONA

Meta Programada 60
Meta Ejecutada 69
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META
o Ninguno

MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna

LOGROS OBTENIDOS

o Actividad ejecutada al 115% de la meta fisica con los recursos disponibles.
o Mejora del nivel de convocatoria y del compromiso de los Jefes y personal de la

Institucion a los cursos de capacitacién brindados.

- PRODUCTO 3000740 - SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

2005584 - SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE SERVICIOS PUBLICOS

5005585 - SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS

UNIDAD DE MEDIDA: 065. INTERVENCION
Meta Programada 1

Meta Ejecutada 1

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTODELAMETA .

MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna
LOGROS OBTENIDOS

o Selogro ejecutar la meta fisica al 100% con los recursos disponibles.
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IV.1.3 Programa Presupuestal 104- Reduccion de la mortalidad
por emergencias y urgencias médicas

- PRODUCTO 3000001 - ACCIONES COMUNES

5002829. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ATENCION PRE
HOSPITALARIA Y EMERGENCIAS

UNIDAD DE MEDIDA: 080. NORMA

Meta Programada 1

Meta Ejecutada 1

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.

© El presupuesto programado para esta actividad fue destinado a priorizar el
cumplimiento de la meta fisica de la actividad 5002824 (Atencion Ambulatoria
De Urgencias (Prioridad III IV) en mddulos hospitalarios diferenciades
autorizados), imposibilitando la contratacién de recurso humano especializado
para el desarrollo de normas y guias técnicas acorde a la categoria de nuestra

Institucién en el memento propicio.

MEDIDAS CORRECTIVAS

o Solicitar apoyc de los médicos especialistas del Servicio de Emergencia INO a

WEadolftalmitis Aguda Exdgena”.
LOGROS OBTENIDOS

o Se logré ejecutar la meta fisica al 100% con los recursos disponibles.
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5005139 - ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION

UNIDAD DE MEDIDA: 086. PERSONA
| ?{i Meta Programada 30
Meta Ejecutada 30
PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META
o  Ninguno
— MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna
LOGROS OBTENIDOS
o Selogré ejecutar la meta fisica al 100% con los recursos disponibles.

- PRODUCTO 3000289 - ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS
(PRIORIDAD III O IV) EN MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS

AUTORIZADOS

5002824 - ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD III O IV) EN
MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTQRIZADQOS

:_’_m ___UNIDAD DE MEDIDA: 00083. PACIENTE ATENDIDO oo
Meta Programada 1200
Meta Ejecutada 1174

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA META.
o La atencién de los pacientes esta directamente relacionada a la demanda.

MEDIDAS CORRECTIVAS
o Ninguna
LOGROS OBTENIDOS
o Ninguno X
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9001 ACCIONES CENTRALES

PRODUCTO: GESTION DE LA CALIDAD.

& Durante el 2016 se realiz acciones para el mejoramiento del flujo de la atencién de

pacientes del INO, para el efecto se realizaron las siguientes actividades:

Acreditacion del instituto, auditoria para la gestidn de la calidad, implementacién de
proyectos de mejora de procesos priorizados, plan de gestion de la calidad,

satisfaccion de usuario externo y seguridad del paciente.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

o Poca participacion de los evaluadores internos en las capacitaciones
programadas para la acreditacion de estandares de calidad del INO.

o [Escasa celeridad en la elaboracion de documentos técnicos normativos emitidos
por el Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS), para la conformacion
de Equipos de rondas de seguridad del paciente que se formaron en el III
trimestre.

o Falta de regulacién (Normas técnicas) del Pliego, que no contempla el registro
de Incidentes relacionados con el comportamiento del paciente (agresidn fisica

y/o Verbal, acoso entre otros).

MEDIDAS CORRECTIVAS

o Se realizd coordinaciones para mejorar la participacion de las Jefaturas en los
e F@E RS OS-FElACIONAdOOS-CONA-gestidn-de-ta-calidad————
o Se coordino con el IGSS y el area de bienestar de personal del INO, a fin de
implementar el libro de reportes.
o Se coordind con la Direccion Ejecutiva de Atencidon Especializada en
Oftalmologia (DEAEO) para la elaboracién de Guias de Précticas Clinicas (GPC).
o Se coordino con el drea de capacitacion, para el dictado del curso: Elaboracién

de GPC-AGREE 1II, Auditoria médica y calidad de atencion de la salud dirigida a

personal asistencial.
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USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS
En el 2016 el equipo de gestion enfatizé el uso adecuado de los recursos econémicos de

la Institucion, lo que conllevd a fortalecer los equipos de trabajo de las areas
administrativas para contribuir a una mejor ejecucion presupuestal, y al adecuado
cumplimiento de los objetivos institucionales, contribuyendo al logro de los objetivos del

sector salud.

SOCIALIZACION Y ACOMPANAMIENTO PERMANENTE DE LAS ACTIVIDADES

DEL POA 2016.
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico en coordinacion con las diferentes

areas usuarias establecié reuniones permanentes para el cumplimiento de tareas y

actividades.

PLAN MAESTRO DE INVERSIONES

Segln Resolucién Ministerial N° 386-2009/MINSA, se aprobd la directiva Administrativa
N° 161-MINSA/OGPP-V.01 denominada “Elaboracidon del Plan Maestroc de Inversiones en
Hospitales e Institutos”, con la finalidad de fortalecer las capacidades para la
planificacién y ejecucion de las inversiones en salud en los Hospitales e Institutos del

Ministerio de Salud y contribuir a la modernizacion de la Gestion Hospitalaria.

Con Resolucion Ministerial N° 045-2014-INO-D, emitida el 24 de febrero del 2014, se
aprobo el Plan Maestro de Inversiones del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr.

Francisco Contreras Campos”.

e Mediante - Oficio—N°—296-2016/DG-OEPE/INO; ~se remiti¢—al~1GSSlos ~Términos de™

Referencia para la Formulacion de Estudios de Pre inversion a Nivel de Perfil:
Mejoramiento de los servicios de salud del Instituto Nacional de Oftalmologia-INO - “Dr.

Francisco Contreras Campos”, departamento de Lima.

Los Términos de Referencia de: “Mejoramiento de los Servicios de Salud del Instituto
Nacional de Oftalmologia - “Dr. Francisco Contreras Campos”, distrito, provincia y
departamento de Lima, fue formulado por la Unidad de Proyectos de Inversion Piblica
(UPIP) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de

Oftalmologia-INO “Dr. Francisco Contreras Campos” en coordinaciones y asesoria

técnica del IGSS.
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Informe de evaluacion del POA 2016

Mediante Oficio N° 350-2016-OPPUFPIP/IGSS se aprobo los Términos de Referencia para
la Formulacion de estudios de Pre inversion a nivel de Perfil: Mejoramiento de los
servicios de salud del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO Dr. Francisco Contreras

Campos, departamento de Lima.

La UPIP del INO formuld el Proyecto de Inversion Publica (PIP) menor denominado:
Mejoramiento de la capacidad resolutiva en el area de ecografia, tomografia y biometria
para el diagndstico por imagenes en el Instituto Nacional de Oftalmologia; “Dr. Francisco
Contreras Campos”, el cual fue denegado porque ya habia sido aprobado “Los Términos
de Referencia para la formulacion de estudios de pre inversion a nivel de perfil”;
manifestando la OPI-MINSA que habria duplicidad en la adquisicion de equipos

biomédicos.

Mediante Oficio N° 1128-2016/DG-OEPE/INO se informa sobre las Iniciativas de los
Proyectos de Telesalud del INO a la Direccion General de Prestaciones de Salud — MINSA,
conteniendo el Oficio N° 348-2016UPIP-OPP/IGSS con el Resuitado de la Evaluacion
realizada por el IGSS al Plan de trabajo “Estudio de preinversion : Mejoramiento de la
Red de Asistencia Médica especializada mediante Telesalud en el Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” distrito, provincia y departamento de
Lima; el cual fue denegado porque este proyecto ya estaba contenido dentro de los
“Los Términos de Referencia para la formulacion de estudios de pre inversion a nivel de

perfil”; el cual generaria duplicidad vy fraccionamiento en su formulacion y aprobacion.
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MEJORAMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Las diferentes unidades orgénicas del INO con apoyo de la Unidad de Organizacion de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE) mejoraron sus flujos de
procesos y procedimientos a fin de lograr una ejecucion del 100% de las metas fisicas

programadas en el Plan Operativo Anual INO.

* De Areas Asistenciales

Las areas asistenciales lograron el cumplimiento promedio de 99.3% de la meta fisica
programada para el 2016, reflejado en las atenciones realizadas en consulta externa,

hospitalizacién, centro quirtrgico, emergencia entre otros.
» De Areas Administrativas

Las areas administrativas lograron el cumplimiento del 100% de la meta fisica
programada para el 2016, reflejado en las acciones desarrolladas por las unidades
organicas de Personal, Economia v Logistica, asi como por otros érganos de asesoria y

de apoyo.
e Investigacién

En el 2016, la DEIDEODT ha continuado con las accicnes que contribuyen al logro de
objetives estratégicos del Instituto Nacional de Oftaimologia — INO “Dr. Francisco
Contreras Campos”, a través del desarrollo de investigaciones. Entre los logros

alcanzados tenemos:

oo ..®_ 14 investigaciones-institucionales ejecutadas;fas-mismas que fueron presentadas

en el Curso Internacional de Retina y Trauma Ocular 2016.

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

e Continuidad del asesoramiento en metodologia de la investigacién a personal del
Instituto y profesionales en formacidn. Para lo cual se cuenta con dos (02) Médicos
Epidemidlogos con experiencia en consejeria y publicaciones especializadas.

* Funcionamiento del Comité Institucional de Etica en Investigacion del INO

reconformado y con registro vigente del Instituto Nacional de Selud.

b S Lo i g T e R T A N B
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SISTEMA DE ASEGURAMIENTO (SIS), SE CONSIDERO DENTRO DEL PROCESO
DE EVALUACION ANUAL COMO PARTE DE LA GESTION ADMINISTRATIVA.

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un organismo del Ministerio de Salud, que tiene
como finalidad proteger de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, con
prestaciones de salud con calidad, priorizando a poblaciones vulnerables que se

€iicuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema.

De esta forma, se orienta a resolver el problema del limitado acceso a los servicios de
salud de nuestra poblacién, debido a existencia de barreras economicas, como las

diferencias culturales y geogréficas.

De las atenciones realizadas por el Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr,
Francisco Contreras Campos” a pacientes SIS, estas sufrieron un incremento constante

en los ultimos afios, logrando brindar prestaciones de salud con calidad al paciente

asegurado.

EI' INO, al igual como el SIS tiene objetivos fundamentales que son de vital importancia

en el desarrollo de las prestaciones realizadas a todos nuestros pacientes enfocandonos

en:

Construir un sistema de aseguramiento publico sostenible que financie servicios

o]

de calidad para la mejora del estado de salud de las personas a través de la
disminucion de la tasa de morbimortalidad.

o Promover el acceso con equidad de la poblacién no asegurada a prestaciones de
salud de calidad, dandole prioridad a los grupos vuinerables v en situacion.de
pobreza y eNXVtVI;ema pobreza.

o Implementar politicas que generen una cultura de aseguramiento en la

poblacion.

Analisis:

En los convenios realizados entre el INO y el SIS, se tiene pactado como objetivo el
incremento de cobertura a nivel de atenciones y ello se ha venido reflejando en todas
las prestaciones de salud con el Formato Unico de Atencién (FUA), en lo que podemos

resaltar lo siguiente:
WAk OF o
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£ v' El crecimiento anual del 2016 con respecto al afio 2015 fue de 82%, segun
incremento de atenciones FUA, con prestaciones de salud realizadas a nivel de
consultas, programacién de cirugias, diagnostico de iméagenes, examenes de
laboratorio y los medicamentos. Se observa en el 2016 un incremento promedio
mensual de 12,700 atenciones.

CUADRO N© 08: ATENCION DE PACIENTES 515

™) R 2014 - 2016 .
ENERO 3916 5230 10682 5443 103.89%
FEERERO 3431 5181 11657 647 | 125.00%
MARZO 4042 | 5949 12671 6722 | 112.99% |
ABRI 3874 | 5934 | 12452 G518 | 109.89%
mAYo 2819 | 113 12901 6788 111.04%
e 2949 6684 13285 6604  95.80%
( wo 4196 7189 11977 4788 | 66.60%
AGOSTO 4046 | 7611 1325% 5645 | 7417%
SEPTIEMBRE . 4262 . 7,817 14267 | 6470 8277%
OCTUBRE = 485% 7735 13667 5932 76.69%
NOVIEMERE 5196 . 8996 . 13146 4150 | 46.13%
DICIEMBRE 5054 9453 12717 | 3269 3453%
Total 48591 83,901 15::,701 . 68800 82.00%

Atenciones ) G O W i el

FUENTE: Unidad de Seguros-INO

El proceso de atencién oftalmoldgica que se brindd a pacientes SIS, sufrié variaciones

significativas en los niveles de atencidn, observdndose una tendencia ascendente

durante los periodos evaluados (Ver Grafico N°10).

GRAFICO N° 10: A_TENCI(')N DE PACIENTES SIS (2014-2016)

FUENTE: Unidad de Seguros-INO
Elaborado: Unidad de Planeamiento - INO
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V. ANEXO

A continuacion se presentan:

- Matriz N© 7 de Seguimiento en el marco de la normativa vigente.

Matriz N© 9 de Evaluacion de los objetivos institucionales.
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i MATRIZ N2 7
i
q FORMIATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
i
SECTOR: 11 SALUD g
i
EJECUTORA: 008. INSTITUTO NACIONAL DE OFTAL!\IIGE.QGIA - 1GSS [001561])
3 METAFINAL - e
- ANUAL e 10. EIECUCION
BECUTADA ACUMULADA 11. % AVANCE (EIECUCION/PIM}
(s}
{
i TOTAL GENERAL
' . |
| | 1 | |
| 3 |
5004452 - MONITORFO, | 1 |
0018 | SUPERVISION, ! i | ]
enernEDaDEs o 00 ACCONS e aon v contror . 10 S - 3 i 0 8 | B00% Alerta
TRANSMISIBLES DE ENFERMEDADES NO { | |
TRANSMISIBLES i ] I l
i !
i
5004453 - DESARROLLO DE ! l
0018 NORMAS ¥ GUIAS I | No |
ENFLRVEDADES KO é;mbacclomss TECNICAS EN Nouii‘m 2 1« o 0 2 0 0 0.0% i
TRA S VISIDLES | ENFERMEDADES 10 ¢ i Daramaty
TRANSMISIBLES |
A
) ]
§ |
||
3000009 - TAMIZAJE 5000107 - EXAMENES DE |
s ¥ DIAGNOSTICO DE | TAMIZAJE ¥ DIAGHOSTICO i i Bajo
ENFERMEDADES NO :’::::':LTC&N :::g::;f o PERSONA 5 2 1 o 1 1 4 0 1 20.0% @ Cumplimien
iShAlS| ADA £ |
[RANSMISIBLES  orramoLOGIG  [0rTamoLGICA DEL THAREAR i | to ;
DEL PREMATURO  |PREMATURO i i i !
i “ l | 1
iz L RN RIS N ) 5, L .
i |
1 |
3000010 - CONTROL [5000108 - BRINDAR i |
- ¥ TRATAMIENTO DE | TRATAMIENTO A NIROS i i
P S P N . g | No
JENFERIMEDADES NO R?ﬁ:ﬁ':ﬁ:}ff” D?;z':;:':z;ﬁ PERSONA | 2 2i | 0 a 0 2 1 1 50.0%
TRANSMISIBLES ! TRATADA | | Programado
OFTALMICADEL  [RETINOPATIA § [
PREMATURD OFTAMOLOGI CA S
|
¥ B
| .
i 1 |
3000011 - TAMIZAJE 5000109 - EVALUATIGN DE i A
s ¥ DIAGNOSTICO DE |TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICO besid 1 I |
ENFERMEDADES NO PACIENTES CON | PAGIENTES CON PERSONA 900 450 | 554 173 235 173 251 1,040 | 115.6% Exceso
TRANSMIST N 1 ZAl i :
BES  cataraTas CATARATAS TAMIZADA 1 ‘ !
1 | k
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SECTOR:

11 SALUD

ii

EJECUTORA: 008. INSTITUTO NACIONAL DE 0FT£LMOLOGIA -1GSS [001561]

MATRIZ N2 7

FORMATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

1-SEM - TRIM IV - TRIM
META FINAL
= EIEC EIEC EJEC ANUAL 2, 18, BIECUCON
; EiECLTADA ACUMULADA 11, % AVANCE (ESECUCION/PIM)
: 72
B o r (s/)
3000012 - 5000110 - BRINDAR E
0018 TRATAMIENTO ¥ TRATAMIENTO A 394, i
JENFERMEDADES NO CONTROL DE PACIENTES CON PERSONA 500 156 172 127 172 163 446 89.2% 2 |Adecuado 220,500 1,045,450
[TRANSMISIBLES PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRATADA
CATARATAS CATARATAS
R -y ooyl ) . —— pcro e LB . -
i
07 8 ﬁﬂ?é;c-);:rgggf 2L ERAMEAES DE a3 |
i T, AJE Y NOSTI . i . i N ~
€4 (AVEDADES NO PACICATIS CON  [HEALY DIASHOSTICO | pepopy, | 4 309 §50 661 1 413 30 586 | 1660 120.7% - Exceso 326,389 319,467
13 NSMISIBLES ERRORES ERRORES REFRACTIVOS TAMIZADA i
t REFRACTIVOS
- T’ |
3000014 - I1 !
| TRATAMIENTOy 5000112 - BRINDAR i
louss S ATHOIDE TRATAMIENTO A 394, |
ENFERMEDADES NOIPAGENI[S CON PACIENTES CON PERSONA 900 ?SO 392 254 561 254 517 1,470 " 163.3% Exceso 59,000 59,000
iTRANSMISIBlES ERRORES DIAGNQSTICO DE TRATADA ﬂ
Ol 5 [
R ERRORES REFRACTIVOS {
I
1 A :
Tot: | 0018 ENFERMEDADES HO TRANSMISIBLES i I | 1,194,129 2,046,623
{ 1
' |
0065 uccion | | d i I
ot AED | 5004280 - DESARROLLO DE 5, i i
! INSTRUMENTOS 201 ] |
DINERABILIDAD ¥ 3000001 - ACCIONES ) 2
e R ESTRATEGICOS PARALA | INFORME 10 2 7 1 1 2 2 10 100.0% #  |adecuado 48,000 16,000
. -]
EMERGENCIAS POR ‘ ﬁ::;l:::EDSE{ RIESGO DE TECNICO ‘u
DESASTRES - §
i |
i
i 4
i
13000734 - |
66 RED! ON 1
ODZ"E’ EDUEH CAPACIDAD ’
LADA - |
UinERAGILDAD ¢ 'NSTALADA PARA LA 5005560 - DESARROLLO DE ik ! ! : N
laTencioN D PREPARACION ¥ :SIMULACROS EN GESTION REPORTE 4 2 1 G 0 3 3 4 i 100.0% 33,000 58,037
! 'RESPUESTA FRENTE 'REACTIVA i i Programado
JEMERGENCIAS POR | .
S A EMERGENCIAS ¥ i
ekl IDESASTRIS i
1
kil L -
i
"
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i MATRIZ N2 7
;‘j; FGRMATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
|
SECTOR: 11 SALUD ]
| EJECUTORA: 008. INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - 1GSS [001561]
: ; 1-5em - TRIM : 2
META FINAL A R A "
EJEC ANUAL ! 3 e b * 10 IECUCION
- EIECUTADA g8 Py o7 ACUMULADA 11. % AVANCE (EJECUCION/PIM)
2 (51
v i D /
Y o
EE
7 ¥ |
006 REDUCCION ‘;mc?;m 5005561 | |
PE \’wsmmon PARA LA |PLEMENTACIONDE | J ] i
/UL i 3 % | i No
VULNERABILIDAD ¥ [PREparACiON Y BRIGADAS PAIA LA | 58 3 i1 1 i o . 1 3 T 17,000 35,061/ 6
ATENCION DE RESPUESTA FRenTe ATENCION FRENTE & | BRIGADA i Programado 1
EMEIGENCIAS POR ln EMERGENCIAS y  EMERGENCIAS ¥ | ‘ ’
X % 5
DESASTRES Inesastaes DESASTRE | J i
| b
{ 4
| |
13000734 5005610 - i
8 R | f
g‘i EDUCHON | paciAD ADMINISTRACION ¥ o j 1
' INSTALADA PARA LA ALMACENAMIENTO DE I ! N !
/ INFRAES f i o !
\;:_' :f‘ma;;mn ¥ PREPARACION ¥ INFRAESTRUCTURA MOVIL 'TJ;’LERZR 2 1 o a 1 1 2 100.0% P ado.l 119,000 30,922 100.0%
wA 'I r ENCIAS por | VESPUFSTA FRENTE [PARA LA ASISTENCIA MoviL | ' rogramado ! |
_‘ A EMERGENCIAS ¥ FRENTE A EMERGENCIAS ¥ t
DE £STRES
] DESASTRES DESASTRES
i 1
3 g I =
l ’ | }
3000734 | |
3 EDUCT 1 y
E‘:& PUCION. | CapacinaD 5005612 - DESARROLLO DE | | | !
J NeRABILDAD v |'NSTALADA PARA LA LOS CENTROS Y ESPACIOS " I | | [
mLN i PREPARACIONY  DE MONITORED DE Kbboiii 12 | 3 k 3 3 3 12 100.0% ‘ @ Adecuado 146,160 241,152 a5 9%
EMERGENCIAS poR |RESPUESTA FRENTE EMERGENCIAS ¥ : |
e AEMERGENCIAS Y DESASTRES |
DESALTRES
DESASTRES | ]
-
P 1 ‘
s ] f i | !
~ 4
D66 | ED 1
Fe8 FEDycaail 3000737 5005570 - DESARROLLO DE | i ! |
Sf_m RABILIDAD v | FSTUDIOS PARA LA ESTUDIOS DE 610, | { } : Bajo | ’
M(m(kvom 'DE ESTIMACION DEL  VULNERABILIDAD ¥ DOCUMENT ? § 1 0 | 0 1 0 o [i] 4] 0.0% @ Cumplimien 19,200 Q 0 #iDIv/0!
MERGENCIAS poR [RIESGO DE RIESGO EN SERVICIOS 0 TECNICO | | I\ : : i i I
[ | I
ceatthes ESASTRES PUBLICOS § |
{ I |
I Ii ‘
I J
3000738 J i i
R ! i
0068 REDUCCION :;:;‘:;;ﬁ" 5005580 - FORMACION ¥ | i
DE CONOCIMIENTO gy CAPACITACION EN | i
VULNERABILIDAD ¥ CesTioh b MATERIA DE GESTION DE 086. & | '—'m
TENC OGN DE HrESeO DE RIESGO DE DESASTRES ¥ | PERSONA | 1
EMERGENCIAS POR |\ =0 0% ADAPTACION AL CAMBIO 1
!
o] i {
ESASTRES ADAPTACION AL CUMATICO j
CAMBIO CLIMATICO H
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! MATRIZ N2 7
4 FORMIATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE ¥ SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
SECTOR: 11 SALUD §
EJECUTORA: 008. INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - IGSS [001561)
o m
e |
For 1~ SENI - TRIM
META FINAL
g EIEC ANUAL 10, EJECUCION
EIECUTADA ACUMULADA 11. % AVANCE (EJECUCION/PIM)
(s/)
D
T
| i ‘
0052 REDUCCION | 3000740 | :i | |
cnamons v o scounc S siounons | ou :r o | |
Vt: EF:"“;'F AR, :‘M 0% SEGURDS | crnucrural pe INTERVENC a | 0 1 100.0% S 105,500 79,212
[RLENCION P | SERVICIOS PUBLICOS 10N | | ] B! |
EMERGENCIAS POR |EMERGENCIAS ¥
OESASTRES |oisns1rm I |
! |
| |
L | - | - " l .
\ | i | !
i | I
‘ |
20% REDUCCION 3000740 7 | |
ERABILIDAD ¥ iﬁ:vj‘(':iimumslsmssas-smumm\n o5 ': ! No
prod i Hspsare |Fisico FuncionAL DE INTERVENC 3 1] 1 100.0% 114,000 140,667
AT T CI0N DE ANTE SRS Rt i ) | Programado
ENE GENCIAS POR [EMERGENCIAS ¥ i 3
OF 1 STRES DESASTRES ¥ | |
H |
4 1 |
1 { ! L L
: ‘ i ‘ a # ‘ ' |
Tor LOSE REDUCCION DE VI/LNERABILIDAD Y ATENCION D. EMERGENCIAS POR DESAS TRES ¢ I i l i ; 611,360, 611,900|
/ | ! ; I
§ | i
1 |
|
0104 REDUCION 5002829. DESARROLLO OE {
DE LA MORTALIDAD NORMAS Y GUIAS }
3000001 - A 3 | |
PO EMERGENCIAS | U001 - ACCIONES TECNICAS EN ATENCION 80 L) 1 1 100.0% Adecuado 24,000 0 0 HioIv/o!
COMUNES NORMA 4 ! 1
¥ URGENCIAS PRE HOSPITALARIA Y |
MEDICAS EMERGENCIAS ‘
i
0104 2EDUCCION J
IDE LA MORTALIDAD |
3000001 - ACCIONES | 5005139 - ASISTENCIA 086, & |
PO L MERGENCIAS 15 000
ErRe COMUNES TECNICA Y CAPACITACION  PERSGNA 2 30 [ 100.0% Adecuado 12
¥ URGENCIAS |
MEDTCAS
3000289
ATENOION 5002824 - ATENCION
0104 | FOUCCION  |AMBULATORIA OF | AMBULATORIA DF
OF | A MORTALIDAD | URGENCIAS URGENCIAS (PRIORIDAD 083 [
POR EVIERGENCIAS [(PRIORIDAD 111 Q|11 O1V) EN MODULOS | PACIENTE H 600 57 a5 1,17a 97.8% Adecuado 152,200
¥ URGENCIAS V) EN MODULOS  [HOSPITALARIOS ATENDIDO
IMEOTCAS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS
DIFERENCIADOS  |AUTORIZADOS
AUTORIZADOS l
Tota 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS IBS,ZDBI
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SECTOR: 11 SALUD

3999999, SIN

PRODUCTO

(GESTION DE (A ACREDITACION DEL
CALIDAD EN TODOS INSTITUTO

LOS NIVELES DE

ATENCION)

Joco: acaones
CENTRALES

001.
ACCION

3999999 5IN

PRODUCTO
ATENCION DE

({(GESTION DE LA
ASY
CALIDAD EN TODOS SUGERENDAS

ECLAMOS
LOS NIVELES DE RELLA
ATENCION)

9001 ACCIONES
ERTRALES

0oL,
ACCION

3999999, 5N

PRODUCTO

(GESTION DE LA AUDITORIA PARA LA
CALIDAD EN TODOS GESTION DE LA CALIDAD
LOS NIVLLES DE

ATENCION)

9001 \COONES
ICENTFALES

060,
INFORME

3999999 SIN

PRODUCTO
IMPLEMENTACION DE
(GESTION DE (A i o

PROYECTOS DE MEJORA DE
DADENT S
EALIDAD, g PROCESOS PRIORIZADOS

19001 ACCONES B 1
[CENTRALES
LOS NIVELES DE

ATENCION)

3999599, S11y
PRODUCTO i

(GESTIONDE LA PLAN DE GESTION DF (A
CAUDAD EN TODOS CALDAD

LOS NIVELES BE

ATENCION)

9001 AZCIONES

N
ICENTR (LES BLA

= ..,.,__..',‘&_.“_.__.M‘“_ ot o "
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i
1
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| MATRIZ Ne 7
1
1; FORIMATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
i
"= E I-SEM Hi- TRiM V- TRIM
e | ; 3 R
{ Bhea| META FINAL DL X 5
: EIEC s e EEC  ANUAL ; 10, IECUCION
= EIEQUTADA ot & 3 ACUMULADA  11.% AVANCE (EJECUCION/PIM)
" . ey v 5/}
o F 2
f
| | No
[ 31 0 0 1 1 100.0% 0 0 0 #iDIv/ol
[ Programado
\
| 1
| |
| 1
! ,,_F__ St W > - — T e - _— ——3 .
| No
|4 1 n 0 a 0 1 100.0% 0 0 0 #iDIv/0!
| i Programado
| %
N kAP = R N S T R R B L S S
‘ s
i Mo
1 { 0 0 0 1 100.05% 0 0 1] #DIv/o!
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e .
[ § No
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MATRIZ N2 7
¥ FORMATC PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES GPERATIVAS
:
i SECTOR: 11 SALUD |
§ EIECUTORA: 008. INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - IGSS [001561]
: o boosm 10~ TRIM W - TRIM
META FINAL
EIEC 344 ANUAL KT 3 10. EJECUCION
EIECUTADA et o it ; ACUMULADA  11.% AVANCE (EJECUCION/PIN)
i
g s/,
] D 15/}
| | ‘ J
3999999 SIN i Pl i .
PRODUCTO | i ] | | 3 . ‘
: ! q i i
0J1ACCIONES | (GESTION DE LA 1snnsmcnow i 06D, 1 | i . o o 0 ] 1 1| 1000% 0 0 0 500!
ENTRALES CALIDAD EN TODOS | USUARIO EXTERND INFORME | -4 | ] Programado | [
LOS NIVELES DE | | i
ATENCION) | [
| !
b r J i -
3999999, SIN J j
‘ PRODUCTO i | 1 |
500 LACCIONES  |(GESTION DF 1A ! oot b 5 No ! 0 0 0 HOIV/0!
C-T TRALES caunap en Tangs [ *FEURIPAD DEL PACIENTE ACCION t 1 ? ' : g . 0 ! o Programado | '
: LOS NIVELES DE 1 § | |
ATENCION) { 1 | i
I : i i | i
L! 3999999, SN i ]‘
9001 ACCIONES  |PRODUCTO 5000006, ACCIONES DE 001. i . a
; , ]
[CENTRALES {ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA ACCION 2 ::16 H 4 A 4 a2 s S [Rdeuado Rz, iy
CONTROL)
.:. | ‘
REALIZAR ACCIONES DE ' ; :
3999999, 5IN RENDICION DE CUENTAS t
900 ACCIONES  [PRODUCTO DE ACUERDO A LOS 050 b i ’ No "
CENTRALES (RENDICION DE | LINEAMIENTOS DE LA INFORME 1 ’:1 ! & 9 ¢ i ! T Programado ’ 0 ¢ e
CUENTAS} CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA ';
i :
's — oo
3999999, SIN i i | i
s0ct Acaones | RODUCTO 50000031, GESTION 001 : J ‘ !
e vaice (GESTION ADMINISTRATIVA Ao 1,400 TDB 700 350 350 359 350 1,400 100.0% | & |Adecvado - 7,519,581 12,083,957 99.8%
ADMINISTRATIVA | i [
IMPLEMENTAD A} |
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MATRIZ N2 7

| FORMATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTC DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

SECTOR: 11 SALUD |
i
EJECUTORA: 008. INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - 1GSS {001561]
o i-SeM - TRiM V- TRIM ¢
5 META FINAL
EIEC PROG] EIEC ANUAL % 10, EIECUCION
g s EECTADA B ACUMULADA 11 % AVANCE (EJECUCION/PIM)
. 5/
i E = ¢ 15/}
| - ) 1 r l |
3999999, 5iN 1 i I ‘ r
| |
PROBUCTO i 1 { [ |
[OOCACKIONES, - it [P0 GESTION oo 12 16 6 3 3 12 100.0% ’ o Adecuado 117,481/ 254,922/ 254,917 100.0%
TNTRALES | ADMINISTRATIVA INFORME { |
ADMINISTRATIVA | | | |
IMPLEMENTADA) i f i “ "
| ! | i *
3999999, SIN | i | l
PRODUCTO | i | ! ; L
. {ASESORAMIENTG . 1 ; : :
foeo ccones [ENDOCUMENTOS S UL PLANFAVIENTO Y 0L, 60 ‘s | 3 13 9 15 60 100.0% O Adecuado 534,802 468,105 467,984 100%
ICEN "RALES g PRESUPUESTO ACCION 1 :
DE GESTION, | i |
(INVERSIONES Y J :! | | i
! PRESUPUESTO) | d
| i | |
3999939, SIN 1 i
PRODUCTO i ! ! '
hoo1acciongs  (ASESORAMIENTO  FORMULAR PROYECTOS DE i
ﬂcwmﬁs EN DOCUMENTOS | INVERSION EN £L PERFIL 3 1 q: i 2 | 1 4 133.3% 0 0 [4] #iDIv/a!
! DE GESTION, CONTEXTO DELSNIP
INVERSIONES ¥ !
PRESUPUESTO) i
i i LS| [t =ULCL I . seesinfboen o = el e I SN N S E U i
i
3999999, SIN i ! i i
PRODYECTO i i
[ASESORAMIENTO  [FORMULAR Y ACTUALIZAR | i | |
001 A £ ' |
POLNCONE o hiEnros DOCUMENTOS DE o 4 20 1 2 2 1 4 100.0% © Adecuado 0 0 0 Hihv/ol |
CENTIALES INFORME i
DE GESTION, GESTION
INVERSIONES ¥ | i
PRESUPUESTO)
] i Y
3999999, SIN ‘
PRODUCTO FORMULAR, g !
0001 Accionrs ASESORAMIENTO |REPROGRAMAR v 610. | | |
A i i @
L[EN,[ Alts EN DOCUMENTOS  |EVALUAR DOCUMENTOS DOCUMENT 23 13 13 4 5 [ 23 o 100.0% ©  ‘Adecuado 0 0 o #iDIV/O!
X DE GESTION, DEL SISTEMA DF O TECNICO b | ! {
INVERSIONES Y | PLANEAMIENTO i ’
PRESUPLESTO) l % i ! r i
i
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SECTOR:

11 SALUD

EJECUTORA: 008. INSTITUTO NACIONAL D=

P ~ MATRIZN® 7

FORMATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES GPERATIVAS

OFTALMOLOGIA - 1GSS [001561]

|
§ 1- SEM

% - TRIM V- TRIM -
o METAFINAL
3 vl LIEC EJEC EIEC ANUAL 10. EJECUCION
EJECUTADA ACUMULADA 11. % AVANCE (EJECUCION/PIR)
# 1)
B [} F {
| [] 1
3999999, SIN | i |
::gi:g;?mrwo |REALIZAR AcCiONES DE | { 1
BODL ACCIONES EN DOCUMENTOs | RENDICION DE CUENTAS 060. | 1 i 4 1 . o & 0 1 100.0% No 0 0 o ¥IDIV/O!
CENTRALES [‘)E GEoTIoN DE ACUERD( A LOS INFORME ; : Programado |
3 ' LINEAMIENTOS DE LA CGR | i |
INVERSIONES ¥ i !
| PRESUPUESTO) | i |
1 | '
| 3999999, SIN ‘ J
FROBUETOD |REALIZAR ESTUDIOS DE ’ )
ones  (ASESORAmiENTO | TR i i ! i i s
SR RCy ENDOCUMENTOS | ! &sTupio | 4 ¥ > 1 1 1 1 4 1000% | 'Adecuado 0 o 0 How/o!
= HTRALES DEGEsTian PROCEDIMIENTOS ¥ [ H
5 q
A OSTOS INSTITUCIONA ' | 4 '
INVERsIONEs y | COSTOS INSTITUCIONALES | ] : !
PRESUPUESTO) ‘f :
—— — s v - i {, P — — . e e S — S SR— i S S—— — — e —— — —— ——
l : i
3999999 SIN j |
ERODUCTO) REALIZAR LAS FASES DEL ! !
“CO1 ACTIONES IROEDRAMIENTO PRESUPUESTD 060,
- EN DOCUMENTOS SR . [ 30 18 6 3 6 ] 30 100.0% ‘Adecuado 0 0 0 #Div/o!
ENTRALES BE ARG INSTITUCIONALSEGUN  INFORME
a A i
NORMATIVA |
INVERSIONES ¥ b |
PRESUPUESTO) { ;
e i L. S e | | E - o - T S T 128
3999999, SiN i |
PRODUCTO
000005, GESTI! & -
35?411:5&2”&5 (PERSONAL :E(LI::OS HUN(I)ANNgi Agg:m I 300 200 50 61 50 65 326 108.7% & Adecuado 100.0%
i CAPACITADO DEL |
INO) :
: ‘ |
I i '; |
95 5) ]
L i:’;f‘g;;;" {FORMULACION ¥ ¥ !
001 ACCIONES ! EJECUCION DELPLANDE | 080, i , No i ’ !
P 100. ; 0 2 0 HiDIV/0!
L {PERSONAL DESARROLLO DE INFORME 2 1 ! 1 G g 1 el 2 00.0% :

EMTRALES

CAPACITADO DEL
INQ)

CENTRALES

PERSONAS ((POP)

Programado

l::lsomm:cron:s ]
STICTTa EJeTUtIva U P Tan aaTeTeo st dCZICo T
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informe de evaluacién del POA 2016

MATRIZ N2 7

FORMATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

SECTOR: 11 SALUD
EJECUTORA: 008. INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLGGIA - 1G5 [001561]
’ ' : : (- 5em - TRIM V- TRIM
B META FINAL
coca A EJEC % ANUAL 10. EJECUCION
5. EIECUTADA ACUMULADA 11. % AVANCE (EIECUCION/PIM)
4 : (s/)
F 44 =B
| | [ ‘ | !
i 39999499, SIN | : | |
I CONSOLIDACION DE 060, | i 7 0 o DI/l
T il ACTIVIDAD DE DOCENCIA  INFORME | & [ i 0 | 0
{DOCENIA) l i |
| | |
\ | 4 | ‘
| 1 |
3999999, SIN 066. \ No
INVESTIGACION DE | HDIV/O!
[9002 APNOP PRODUCTO - INVESTIGA | 10 1f s 5 8 80.0% 0 0 i
(DOCENGHA) RESIDENTES ¥ FELLOWS o i i | Programado
|
S000S38. CAPACITAGON Y i
3999999, SIN 'PERFECCIONAMIENTO ! P[RSO‘N#’\ |
€02 APNOP PRODUCTO [PROGRAMA DE CAPACITAD 29 ﬁ 30 29 3 a 2 0 29 100.0%
(DOCENTIA) ESPECIALIZACION EN 3 :
| SALUD OCULAR) g
- acaticn o e R N SR S e 1 1 L " M —_—
i
3999999, 51N o i
oy PRODUCTO 5000913, INVESTIGACION . i - @
9002 APNOP (INVESTIGACION Y DESARROLLD m\g;:m 3 | 3 5 0 3 3 o L} 3 100.0% & Adecuado
CIENTIFICA) | Ii
S+ e SRCLGSMIGE NS 1| M BSER N -
3998999, SiN | § ‘ !
|PRODUCTO 'DESARROLLO DE ALIANZAS ¢ ! i . ! :
i p I i | . #iDIV/O!
e Aloe {INVESTIGACION  ESTRATEGICAS COMVERID L 1§ & | 0 2 g 0 2 0w g o -
| CIENTIFICA) . | |
. - i e . s el slam s 4 ! — N S EE—— i s = o e =
3999999, SIN f ] !
99999, i !
[ LUACION DI I !
3002 APNOP PRLCTe ;zgvz::t;?\mf U, 4 ! 2 2 a 0 2 3 5 125.0% 0 0 #iDIV/0!
{INVESTIGACION ST ATON INFORME i -
CIENTIFICA) 1' ‘ b
! \
| 1 | i
3999999, SIN i | |
_ ODUGE FOMENTO DI LA o~ i l ! |
9032 APNOP ACTIVIDAD 1 1 0 0 (1] 1] 1 1] 0 0.0% 0 #iDIV/O!
(INVESTIGACION INVESTIGADORA i NORMA é i
CIENTIFICA] 5 ’ :
M 2 g VN or 5 =
3 : . . o
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico |
# .
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H o ce
{ MATRIZ N2 7
i FORMATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
i
SECTOR: 11 SALUD i
. EJECUTORA: 008. INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMGCLOGIA - IGSS [001561]
— e e
META FiaL ; { 3
. ANDAL ! . 10. EIECUCION
EEEUTARL ACUMULADA 11. % AVANCE (EJECUCION/PIM)
(8781
BREGTA
3999999 i
PRODUCTO GENERACION DE PUBLICACI % No :
9002 APNOP (INVESTIGACION | EVIDENTIA N 2 ; o 0 2 a o 0.0% Piogramado o 0 Aipiv/ol
CIENTIFICA) H |
2 . -1 B - S L [ S - I = = =i B . = s
3999999, SIN | i ! !
PRODUCTO INVESTIGACION ¥ { | .z No
PAa0P y a i
NG (INVESTIGACION | COORDINACION pLan 0 b ‘ 0 C o a o o programad S — o [ 0 #iDIV/0!
CIENTIFICA} ] |
— | S - S e . ESRECH - . - - —_— —_— —— — SR
i |
3999999, SIM | { |
{PRODUCTO 5000730, EDUCACION, -~ |
9002 APHOR (CONTROL DE INFORMACION Y HFORME 39 30 g 10 4] 20 19 28 71.8% Alerta . 722,731 206,37C 100,0%|
RIESGOS Y DAROS | COMUNICACION DE SALLD ; 1 |
PARA LASALUD) | § i
i 1
1 | '
3999999, 511
{PRODUCTO i |
ATENCION DE 5000453, APOYO AL g i J [ Bajo !
19002 A 'l OGP SALUD CIUDADANG CON ATENCION 30,000 15,000 | 9L 16,177 3,569 10,138 1,577 14,791 49.3% (=] Cumplimien 183,930 180,342 100.0%;
'ARTICULADOS DE | DISCAPACIDAD : 4 to
ACUERDO A SUS {
COMPETENCIAS. i
1 ' L e =
| i i i !
3999999, §11y . i '
FRODUCTO |
ATENCION DE 5001561, ATENCION DE 06 1
[9002 APNOP SALUD EMERGENCIAS ¥ ATENCION 13,000 9,000 6,679 £ 3,451 3,161 3,793 13,933 107.2% ] Adecuado 1,095,159 1,032,637 100.0%j
ARTICULADOS DE  [URGENCIAS ]
ACUERDO A SUS
|COMPETENCIAS
3999999, 51N
PRODUCTO
PTENEIGNDE 001562, ATENCION EN 021 :
9002 APNUP ey be |coNsuLas exremuas  consuua 200,000 134,826 53547 58,865 52,587 48,444 242,135 = 100.9% © Adecuado 9,360,876, 8,840,865 200,0%)
{ACUERDO A sUS
(COMPETENCIAS. | i [
i
3999999, SiM
(PRODUCTO ; ' |
ATENCION DE | i : i 1
5001563, ATENCION EN 031. DIA
19002 APNCP SALUD ‘ _ 450 232 108 126 109 116 475 . 105.6% ' Adecuado 409,552
ARTICULADOS pe | HOSPITALIZACION CAMA i
ACUERDO A SUS

COMPETENCIAS | [
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Informe de evaluacion del POA 2016

SECTOR:

11 SALUD

EJECUTORA

3999399_5IN
PRODUCTO
ATENCION DE
(9002 APNOP SALUD
ARTICULADOS DE
ACUERDO A 5U5
COMPETENCIAS,

3999999, SIN
PRODUCTO
ATENCION DE
[9002 APNOP SALUD
ARTICULADOS O
ACUERDO A SUS
{COMPETENCIAS.

13999999 SiN
PRODUCTO
ATENCION DE
002 Ak NP SALUD
ARTICULADOS DE
ACUERDO A SUS
COMPETENCIAS.

3999999, 5iN
PRODUCTO
ATENCION OE
9002 APNOP SALUD
ARTICULADOS DE
ACUERDO A SUS
COMPETENCIAS

5001564, INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

S000446. APOYO A LA
REHABILITACION FISICA

50011892 SERVICIOS DE
APOYO AL DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO

50011891, SERVICIOS DE
APOYO AL DHAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO (EXAMENES
CLINICOS DE
LABORATORIO)

" MATRIZ N2 7

VIOLOGIA - IGSS [001561]

I-SEM i - TRiM - TRIM

FORMATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE ¥ SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

3999999, SN
PRODUCTO

9002 APANOP (COMPONENTE DE
LOS COSTOS FLIOS
ATENDIDOS)

4999959, 51N
PRODUCTO
(MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS
REALIZADOS)

(002 APNOP

5001195, SERVICIOS
GENERALES

5001565,
MANTENIMIENTO v
REPARACION DE EQUIPO

Bﬁcina Ejecutiva de Pla

neamiento Estratég

o T e
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META FINAL
EIEC EIEC EIEC anuaL 10, EJECUCION
BIECUTADA ACUMULADA 11. % AVANCE (EJECUCION/PIn)
B D L]
|
| B |
! |
6000 | 5,902 2,589 3,154 2,547 3,099 12,155 i 4,813,184 4,621,987
| ‘
P
i
i
| !
i 1,969 1,005 1,179 1,016 1,177 4,325 220,512 220,508 100.0%
i
I: ;
i | i
26,000 | 21,135 1,932 14,762 13,932 9,325 45,222 3,441,905 3,399,
' i
i |
4
i
2,000 ! 45,906 27,660 23,603 25,426 22,780 92,289 | 1,090,743 1,090,432,
LI :
i | |
| [
i |
14 14 7 3 7 7 ' 2% 4,250,165




Informe de evaluacion del POA 2016

SECTOR:

11 SALUD

1002 APNOP

£1302 APNDP

9 02 aPNOP

2002 APNOP

(9002 APNOP

IMERICOS) |

IMruicos)

3999999, SIN
PRODUCTO
[MANTENIMIENTO
REALIZADO A LA
INFRAESTRUCTURA
UELIND)

13999999, SIN
PRODUCTO
{DISPONIBILIDAD
DE MEDICAMENTOS
E INSUMOS

3999999, SIN
PRODUCTO
(DISPONIBILIDAD
DE MEDGICAMENTOS
CINSUMOS

3999959, SIN
PRODUCTO
(DISPONIBILIDAD
DE MEDICAMENTOS
E INSUMOS
MLDICOS)

3999939 SIN
PRODUCTO
{DISPONIBILIDAD
DE MEDICAMENTOS
E INSUMOS
MEDICOS)

5000953
MANTENIMIENTO ¥
REPARACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

0ot
ACCION

5001569,
COMERCAUZACION DE
MEDICAMENTOS
INSUMOS

134
RECETA

{ i

]

| i

| : i

{ ]

PACIENTE |

OSI1S UNITARIA
Pos1s ATERDIDO |

1,560

i
|

060,

FARMACIA CLIMNICA
' INFORME

12

PREPARAD
o
GALENICO
DISPNESAD
[s]

FARMACOTECNIA

MATRIZ N2 7

FORMATO PARA EL SUSTENTO DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS

IV - TRiM

META FINAL
ANUAL ;
EJECUTADA E "

10. EIECUCION
ACUMULADA
(s/)

11. % AVANCE (EJECUCION/PIM)

50,502 41,337 44,316

721 307

447 354 228 51

z

14 100.0% <

108.4%

162,544

81.2%

1,266

12 100.0%

o

852

. |
PN S ,]

Adecuado 354,781

Adecuado 6,478,328

Alerta ]

Adecuado o

Adecuado 0

3,929,314

12,735,352 ¢

HiDIV/O!

HiDIvso!

HiDIv/O!

A2 APNOP

G002 APNOP

Total 9002 APNOP

3999939, SIN
FRODUCTO
(DISPONIBILIDAD
DL MEDICAMENTOS
EINSUMOS
MEDICOS)

3999999 51N
PRODUCTO
(GESTION
ADMINISTRATIVA
IMPLEMENTAD &)

GESTION DOCUMENT
ADMINISTRATIVA [+]

5000991 OBLIGACIONES
PREVISIONALES

137,

PLANILLA 12

UTICHTA

Jecttva

100.0%

1z 100.0%

Adecuado 0
|

Adecuado

E T TaNCaTICItO LS trategico
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Informe de evaluacion del POA 2016

MATRIZ N° 9

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALL: D
DEPENDENCIA INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLQG&A

_‘5""5.'

R

Orgamzar e rmp!ementar un

Reduccion de la cantidad de

Porcentaje de Tratamiento vContrcﬂ de

Ocular

modelo de cuidado integral de la i y pacientes con Cataratas con enfoque de a95% 89% 94% Ejecucion Anual
enfermedades no transmisibles
salud para todos y por todos. i PpR
<
Establecimientos d¢ salud . .
{ = | 1a m to preventivo 2 ¢ = 2
funcionando a su maxima Nivel de manteni ,Ien _p ev'e ) ! Y 97% 111% 114% Fjecucion Anual
e = i correctivo de Equipos Biomeédicos
capacidad instalada
| Porcentaje de pacientes atendidos en
] consulta externa y procedimientos no 97% 101% 104% Ejecucién Anual
|
H quirdrgicos
Fortalecer y mejorar la Oferta de Servicios especnah;zad.os Nivel de intervenciones quirdrgicas 100% 111% 111% Ejecucidn Anual
Servicios de Salud en todos sus fortalecidos ycon atencion de oh P 127% Eiocucin Brmaa)
. 2 abili ion Fisi je i
niveles, en lo pre hospitalario manera oportuna Apoyo a la Rehabilitacién Fisica 2P L J
(emergencias yurgencias Relacion de examenes del Servicio de
meédicas) yen el sistema de ! Ecografia (ecografia, biometria y 100% 101% 101% Ejecucion Anual
referencias ycontrareferencias : OCTirealizados en el 2015
Servicios de emergencias, Porcentaje de atencnorrl de Emergencias y 100% 107% 107% Elecuzidn Anual
referencias y contrareferencias Urgencias
Usuarios externos alcanzan Porcentaje de satisfaccién de usuario 65% 66% 101% Encuesta SERVQUAL
| : o o
mejores niveles de satisfaccidn. externo Agosto 2016*
Mejora condrmonggs de Porcentaje de medicamentos e insumos en 100% 108% 108% EidcidEn.Anual
disponibilidad de medicamentos normo stock
[] . P
Sistemas de monitoreo, bvaluacion Evaluacién de las metas del POA 95% 100% 105% Ejecucion Anual
. € .
control, gestion de !a infarmacion y —_— ‘ i I
transferencia de conacifientos se Proporcidn de ";C'tc'",” eieontrol ¥ 100% 100% 100% Ejecucion Anual
ha implementado de forfna efectiva Juditaria
§ Nivel del Plan Anual de Adquisiciones £
Gestion administrativa . . ¥ 90% 100% 111% Ejecucidon Anual
; nentadé contrataciones
Fortal r me Z [E tmpler € : 4 i j io
talece .pen A neniemEn: ,1,5 v i Porcentaje de ejecucion presupuestal 90% 100% 1i1% Ejecucién Anual
competencias del 1GSS en funcion = — 3 | U
ervicios emergencias, 2 s .
de sus flinalidades as de geI:n . 2 Atencion de pacientes vulnerables a . L
. 3 y referencias ycontrareferencias . 95% 100% 105% Ejecucidn Anual
institucionales. = través del SIS
eficientes
Normas propuestas vapronadaﬁ L o i
Formulacion y actualizacién de %
que permiten la mejora de la i Y L 98% 100% 1029 Ejecucion Anual
estidn i documentos de gestian
a8 (K] il
Recursos Humanos mejoran sus i
A 2 Porcentaje de ejecucion del Plan de i i g
competencias, capacidad de L 100% 100% 120% Ejecucion Anual
o Pesarrollo de Personas (PDP))
gestion ysalud =1mb|enmf
Fortalecerla gestion basada en la 5 S e . ;
: i Porcentaje de Investigacién y Desarrollo 100% 100% 100% Ejecucion Anual
experiencia directa, el Investigacion vdocéncm
conocimiento e innovacién implementada de forma efaectiva Proporcion de especializacidn en Salud
RN : i K X - 100% 100% 100% Ejecucién Anual
cientifica y tecnoldgica ‘

*Se considera en el POA 2015 como una actividad ejeoutadu,

el resultado de la encuesta fue de 65.7 %

I R AT, T T T DR TR T
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