fPHO DfD\HﬂT -

MATERNIDAD LI MR

“ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD”

INFORME DE GESTION ANUAL
2013

Instituto Nacienal Materno Perinatal Pagina 1
Informe Anual 2013



INDICE

SO e e (=S

T T e e SR I D S 3
BERENR NIRRT R . i e s SR 4
KR W NI . .o viienissssmsisin s e smissaanss s s Sr e RS B TR SRS 8
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INST NAC MATERNO PERINATAL ........ 9
PRINCIPALES ACTIVADES INSTITUCIONALES..........coccsvnsnirssersasmsassssmasssvasase 10
LOGROE Y DIEICLILTADES ..o ciismanissssmssimmsssssemantsissnsessivsstisesmasssssiiis 17
ANALIBIS FIRARITIERID . ..vvisinssnonsossssssonsosssmsassissivisssismviiitassibinssesivsmimsas svsans 21
AMALISIS Y CONTENIDD DEL BUTIVO ..ooiscissmomriossosimssmnnsisnssinsssrosssssssarmas 22

ESTADO PRESUPUESTAL 2013.....ccueueeueeereneenenrernssessassesssesssssesssssssssessesuens 34

WP
Instituto Nacional Materno Perinatal Pagina 2
Informe Anual 2013

). CHAVEZ



1. PRESENTACION

El Instituto Nacional Materno Perinatal es un establecimiento de salud
especializado en salud reproductiva de la mujer de nivel Ill de atencion, con
énfasis en la atencion materna perinatal y el seguimiento del recién nacido que
presente factores de alto riesgo para el desarrollo psicomotor hasta los cinco
afnos de edad. En relacion a la atencién especializada la poblacion que se
atiende proviene principalmente de Lima Metropolitana, en cambio la
ensefianza e investigacion se ejerce en el ambito nacional.

El Instituto Nacional Materno Perinatal tiene como funciones principales:

» Adquirir y aplicar el nuevo conocimiento cientifico basado en evidencias
cientificas y tecnologias en la atencion altamente especializada en salud
reproductiva de la mujer y del neonato de alto riesgo, con énfasis en la
atencion materno neonatal.

» Incrementar continuamente la calidad y productividad de investigacion
especializada en salud reproductiva de la mujer y del neonato de alto riesgo
con énfasis en la atencion materno neonatal y seguimiento coordinado del
recién nacido de alto riesgo hasta los cinco afios.

» Ejecutar y difundir las investigaciones especificas encargadas por la Alta
Direccion y Direcciones Generales técnico-normativas del Ministerio de
Salud, en salud reproductiva de la mujer con énfasis en la atencién materno
neonatal.

+ Innovar permanentemente las normas, métodos y técnicas para la atencion
especializada y altamente especializada e integral de la salud reproductiva
de la mujer con énfasis en la atencion materno neonatal, incrementando
continuamente la eficacia, calidad y eficiencia del servicio.

+ Lograr que los profesionales de la salud y técnicos del sector, conozcan,
sean capacitados y apliquen los nuevos conocimientos cientificos vy
tecnoldgicos como resultado de la investigacion y atencion especializada en
el campo de la salud

+ reproductiva de la mujer y del neonato, mediante acciones de formacion,
capacitacion y perfeccionamiento, con énfasis en la atencién materno
neonatal.

« Establecer relaciones de mutua cooperacion cientifica y tecnolégica con la
comunidad cientifica, nacional e internacional en lo referente a investigacion,
docencia y atencién altamente especializada en salud reproductiva de la
mujer y del neonato de alto riesgo, con énfasis en la atencion materno
neonatal y seguimiento coordinado del recién nacido de alto riesgo hasta los
cinco afios, a través de la Alta Direccion del Ministerio de Salud
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2. RESENA HISTORICA

Cuando el Mariscal Don Andrés de Santa Cruz creé la Casa de la Maternidad
el 10 de Octubre de 1826, inici6 lo que seria la larga y fructifera historia de uno
de los centros de atencin materna y neonatal mas importantes de
Latinoamérica. 181 afios después, bajo el lema de "Renovando el compromiso
con el Peru por la salud de nuestras madres y sus bebes" el Instituto Nacional
Materno Perinatal se ha legitimado como una institucion especializada en la
atencion materno perinatal.

El Instituto Nacional Materno Perinatal Maternidad de Lima fue fundado el 10
de Octubre de 1826, por el Mariscal don Andrés de Santa Cruz, con el nombre
de Casa de Maternidad de Lima.

Nuestro historiador Jorge Basadre, sefiala que esos tiempos aln estuvieron
caracterizados por la efervescencia que pocos afios antes habian originado el
movimiento  independiente. Nuestra joven nacién recién empezaba a
establecer un destino comun para todos aquellos a quienes cobijaba y en este
amplio espectro de esfuerzos e intereses uno de ellos era la ciencia impulsada
por la presencia de destacados cientificos que habian unido su fervor
patriético con la fecunda vocacion de servicio para esta noble practica; de ellos
destacaba Don Hipélito Unanue, quien habia sido nombrado en 1807 como
Protomédico del Reino, logrando tan solo un afio después -en 1808- que el
Virrey Abascal y Juniet autorice el Real Colegio de Medicina y Cirugia de San
Fernando, a cargo del propio Hipolito Unanue.

Producida la Independencia, Bolivar le encarga al insigne patriota el Ministerio
de Hacienda e Instruccion, desde donde -en 1825- crea la Junta de
Beneficencia "para socorrer personalmente a los que poco a nada pueden
hacer por si mismos, encargandole administrar los hospitales, hospicios,
cementerios, carceles y casas de amparo. Desde esta posicion recomienda y
logra que el Gobierno del Mariscal Don Andrés de Santa Cruz funde el 10 de
Octubre de 1826 la Casa de Maternidad de Lima, "con el objeto de socorrer a
las mujeres pobres en sus partos, formar parteras instruidas y habiles”.

Un afio antes de aquel suceso -que da la partida de nacimiento a nuestro
Instituto, llegé al Pert el Dr. Fessel, con su esposa, la dama francesa Paulina
Benita Caddeau de Fessel quien se habia graduado en 1818 en la Universidad
de Paris en «Teoria y Practica de Partos». Inteligente y activa, desde un primer
momento desarrolldé acciones inherentes a su profesion, llevando a cabo -
ademas- actividades docentes. Probablemente por el grado de notoriedad
alcanzado en esta meritoria labor, Madame Fessel es contratada como
Directora del establecimiento, quedando bajo la proteccion del Protomedicato.

Aun cuando se habia destinado como el primer local de la Casa de la
Maternidad el del Colegio Santo Tomas, tan solo 8 dias después, lo precario de
la Hacienda Publica y la agitada situacion politica de aquellos momentos,
cambiaron este lugar por una parte desocupada del antiguo Hospital del
Espiritu Santo.
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Cuando se retird Madame Fessel declinaron ostensiblemente la Escuela de
parteras y la Maternidad de Lima. Coincidentemente ocurre algo semejante en
el Colegio de Medicina, por lo que el gobierno del Mariscal Agustin Gamarra,
dispuso el cierre del ya destartalado Hospital de la Caridad, trasladando las
pacientes al Hospital Santa Ana.

Ese mismo afo, el Hospital Santa Ana, ubicado en la Plaza ltalia de los Barrios
Altos, fue declarado Hospital de Mujeres y entregado en administracion a la
Beneficencia Plblica. Contaba con 14 Salas de Hospitalizacion, de las cuales 3
fueron destinadas a labores obstétricas: la sala Santa Rosa para parturientas;
la sala San Antonio para puérperas y la sala San José, dedicada a mujeres
enfermas con nifios recién nacidos; la Ginecologia se ejerci6 en la Sala La
Merced.

En 1848, el Dr. Camilo Segura, parte de un destacado grupo de medicos
becados a Francia para especializarse, es nombrado Director de la escuela de
Maternidad en el Hospital de Santa Ana, siendo Cayetano Heredia rector de la
Facultad de Medicina de San Fernando.

Tras estos cambios, la Casa de Maternidad de Lima, es trasladada
nuevamente en 1857, esta vez hacia el Colegio San lldefonso, también
conocido como el de las Recogidas, en cuyo local permanece durante 18 anos
-hasta 1875- en que se desplaza al Hospital San Andrés. En 1877 este
Hospital es destruido, lo que origina la obligada y Gltima mudanza, retornando
nuevamente -luego de 20 anos- al Hospital Santa Ana, en donde permanece
los siguientes 45 afos, hasta 1922.

La Maternidad de Lima En 1922, al construirse la prolongacién del Jr. Huallaga
se toma parte del Hospital Santa Ana el que es trasladado a un local construido
con ese fin en la Avenida Alfonso Ugarte, tomando el nombre de Hospital
Arzobispo Loayza, en honor del fundador del Hospital Santa Ana, que con esto
desaparece. La porcién restante pasé a constituir La Casa de Maternidad de
Lima, cuyo nombre fue cambiado por el Dr. Enrique Febres Odriozola
nombrado su primer director- por el de Instituto Obstétrico - Ginecologico.

En Mayo de 1934, durante el gobierno del General Oscar R. Benavides se
inaugura los ambientes de la actual Direccion, los Consultorios Externos y en
los altos, la Clinica "Santa Maria" (llamada después "Hip6lito Larrabure”) con
frente al Jr. Antonio Miré Quesada. Afios después, a raiz del terremoto de /-
1940, se construyd el Servicio N° 6.

En 1943 durante el gobierno de Don Manuel Prado, se adopta oficialmente el
nombre de HOSPITAL MATERNIDAD DE LIMA y se construyen las salas de
hospitalizacién contiguas al Jr. Cangallo, constituyendo los ex servicios 1y 2.
Cuatro afios después —en 1947- se remodelan nuevamente los Consultorios
Externos y en los altos se instala la "Clinica Ostolaza". En 1957 se centraliza la
atencién del parto en la llamada "Central de Partos".

En 1962 la Beneficencia Publica de Lima entrega al Ministerio de Salud Publica
la administracién del Hospital Maternidad de Lima.

En 1968 el Ministerio de Salud construye el edificio de 4 pisos donde
funcionaba el Centro Obstétrico, el Centro QuirGrgico, el Centro de
Esterilizacion y el Departamento de Neonatologia, todo ello equipado con una
donacién del grupo médico aleman de la Philips — Peruana. También se
instalan la Sala de Calderos, maquinarias de cocina, lavanderia, comedores y
vestuarios para el personal. En 1976 se inaugura el nuevo local del Servicio de
Radiologia. En este mismo afio se inicia en nuestro hospital la escuela de
Segunda  Especializacion (Post Grado) en la especialidad de Gineco
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Obstetricia, que elevdo notoriamente el nivel académico y asistencial del
hospital, a la vez que se convirtié en la principal cantera de nuestros médicos
especialistas, ya que en la actualidad el 90% de ellos tienen a la Maternidad
como su Alma Mater. En 1978 nuestro hospital se pone a la vanguardia de sus
similares en el sector Salud con la adquisicién del primer Ecégrafo.

En 1981 se crea el Complejo Hospitalario de Barrios Altos, conformado por los
Hospitales Maternidad de Lima y San Bartolomé.

En 1985, sobre la base de los mismos hospitales se crea el Instituto Nacional
Materno -Infantil (INAMI). En ese mismo afo, después de prolongadas
gestiones de nuestras autoridades conjuntamente con el Cuerpo Médico el
gobierno expropia el terreno adyacente que hace esquina con Jr. Huanta y Miro
Quesada, para la construccién de la infraestructura para los Servicios de
Emergencia, Alto Riesgo Obstétrico y Fisiologia Fetal, asi como también los
nuevos Consultorios Externos de Obstetricia, Ginecologia y especialidades.

En 1990 se desactiva el INAMI y el Hospital San Bartolomé se traslada a la Av.

Alfonso Ugarte. En 1992 mediante Decreto Supremo N° 002 se crean los
institutos especializados entre ellos el Instituto Materno Perinatal. Pese a esta
nueva condicién, no hubo mayores cambios hasta 1995 en que luego de una
seria crisis institucional un nuevo equipo de gestion implementa el nuevo ROF
institucional y se implementa la estructura que habitualmente tienen los
institutos en el mundo teniendo a la investigacion, la docencia y la atencién
especializada de servicios como érganos de linea. Se implementd un Plan
Arquitect6nico funcional, el mismo que pone en funcionamiento el Servicio de
Atencion Integral y Diferenciada del Adolescente y la Unidad de Medicina
Preventiva en 1998: la Unidad de Medicina Fetal (segunda en Latinoamérica en
esos afos), la unidad de Farmacia y se reordena y concentra las unidades
administrativas de Personal, Economia y Logistica, las mismas que se
encontraban dispersas en la institucion.

En el marco de este plan se buscé mejorar las condiciones en que se atendian
las pacientes del instituto por lo que se postul6 y gan6. Mediante el proyecto de
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION MATERNO PERINATAL A
NIVEL DE LIMA METROPOLITANA, el concurso que el gobierno de Japon
realizé conmemorando los 100 afios de la inmigracion japonesa en el Peru.
Producto de ello se construyo el Hospital de la Amistad Peru Japon que da
cabida a los servicios de Emergencia, Centro Obstétrico, Neonatologia, UCI
materna, Centro Quirargico, Patologia, instalandose ademés un moderno
auditorio para 150 personas. Ademas de la infraestructura el proyecto
implementd modernos equipos biomédicos, para todas esas areas. Este
hospital entré en funcionamiento en el 2001.

En el 2002 se inicia la remodelacién del monoblock de 4 pisos construido en
1968 y se transforma en el drea de hospitalizacion obstétrica, a cuyo primer
piso se traslada el Servicio de Adolescencia.

En el 2004 se cambia el ROF de los institutos pasandose de una estructura de
linea por funciones a una estructura por cliente. Esto conlleva un detrimento de
las funciones de investigacién y docencia en los institutos, por lo que el MINSA
evaluando esta situacion, conjuntamente con los institutos, ha decidido
actualizar nuevamente estos instrumentos volviendo a potenciar la funcion
docente e investigadora colocandolos como 6rganos de linea. Esta estructura
esta en proceso de aprobacion para su implementacién y en ella se agrega un
érgano de linea denominado Desarrollo de Servicios, con lo que se busca que
los institutos participen activamente en el desarrollo y fortalecimiento de las
redes de servicios en su especialidad y en el ambito nacional.
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En el afio 2010 se realiza la adecuacion y actualizacion del ROF mejorandose
el cumplimiento y asignacion de funciones aunque sin modificar en esencia la
distribucion vigente.
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3. MISION Y VISION

La formulacién del plan estratégico multianual 2012 — 2016, permitié la revision
de la misién y visién institucional, la misma que refuerza el papel nacional no
solo en la docencia e investigacion, sino en el desarrollo de un grupo de
hospitales para que permitan absorber regionalmente la demanda altamente
especializada. Durante el afio se distribuyd masivamente estos dos objetivos
organizacionales mediante afiches hechos para este fin.
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4. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL

El actual organigrama se determiné con la actualizacién del Reglamento de
Organizacion y funciones del Instituto Nacional Materno Perinatal realizado en
el 2010. El actual organigrama se muestra a continuacion:

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

N | peaU gﬂer%l;ma ORGANIGRANA ESTRUCTURAL
; Aprobado con RM 504-2010/MINSA
_ - _ MO Dol
| B0 BE ONTROL BSTIRUCIONAL _..__g DIRECCION GENERAL |

t R S O

poum |
A

DRRECCON ESECUTIA DF BVESTIGACEN, DOCENCA
¥ ATENCON £ OBSTETRICI Y CAZCOL0GR

J.CHAVEZ
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5. PRINCIPALES ACTIVADES INSTITUCIONALES

Las principales actividades institucionales desarrolladas durante el 2013 se
muestran a continuacion.

5.1 ATENCION DE LA DEMANDA DE SALUD

En relacién a la atencién de la demanda se muestra a continuacion las
principales areas desarrolladas de acuerdo a especialidad, mostrando la
evolucion histérica lo que nos permite comparar la evolucion.

a) CONSULTA EXTERNA

El afio 2013 también se caracterizd por las huelgas del personal
asistencial médico y no médico en la busca de mejoras salarias,
situacion que afecto el total de atenciones en Consulta Externa. Sin
embargo, se ha presentado una ligera recuperacion de la atencion en la
especialidad de pediatria, que se habia visto afectada por la restriccion
de sus actividades en el 2012, debido a la remodelacion de sus
instalaciones. 8

TABLAN° 01
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR TIPO
2008 - 2013

Afo 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 Y% 2013 %
Obstetricia 40,805 | 29.88% | 45935 | 2941% | 49,597 | 30.43% | 50,036 | 30.44% | 52,126 | 36.69% | 53436 | 39.69%

Ginecologia 20025 | 21.26% | 33,190 | 21.25% | 32,082 | 19.68% | 32460 | 19.75% | 32,111 | 22.60% | 30915 | 22.96%

Pediatria 20908 | 21.90% | 350686 | 22.85% | 32485 | 19.93% | 34,128 | 20.77% | 15820 | 11.13% | 15246 | 11.32%

Especialidades

de apoyo 36,806 | 26.96% | 41,384 | 26.50% | 48,820 | 20.95% | 47,729 | 29.04% | 42,033 | 29.58% | 35026 | 26.02%

Total | 136,544 | 100.00% | 156,195 | 100.00% | 162,984 | 100.00% | 164,353 | 100.00% | 142,090 | 100.00% | 134,623 | 100.00%

b) EGRESOS HOSPITALARIOS

Los egresos hospitalarios se mantuvieron en cantidades y proporciones
similares a periodos anteriores. La huelga médica no afecto estas areas
debido a que el instituto en la parte de atencién de pacientes funciona
como un hospital de emergencia, por lo que los equipos de médicos en
hospitalizacion y en intervenciones quirlrgicas se mantienen segun
programacion. De alli puede observarse que las intervenciones
quirargicas (Tabla N° 02) también se mantuvieron similares en relacion
al periodo anterior.

TABLA N° 02
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
EGRESOS HOSPITALARIOS POR TIPO DE ESPECIALIDAD.
2008 - 2013

Afio 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 2013 %

Ginecologia 1,287 | 4.98% 1,308 5.26% 1,136 4.80% 1,147 5.28% 1,184 5.25% 1,179 4.77%

Obstetricia 22,502 | 86.99% | 21,568 | 86.75% | 20,371 | 86.09% | 18,282 | 84.10% | 19,031 84.40% | 21,129 | 85.40%

Neonatologia | 2,079 | 8.04% 1,987 7.99% 2,155 9.11% 2,310 | 10.63% | 2,333 | 10.35% | 2,433 9.83%

Total 25,868 | 100.00% | 24,863 | 100.00% | 23,662 | 100.00% | 21,739 | 100.00% | 22,548 100.00% | 24,741 | 100.00%
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c) INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Con relacién a las intervenciones quirdrgicas y tal como se indico en el
parrafo anterior su comportamiento no se vio afectado por efecto de la
huelga médica

TABLAN° 03
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR TIPO. 2008 - 2013

Afio 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 2013 %
Cesdreas 7,025 | 44.02%| 7,255| 42.18%| 6755| 41.70%| 6,632| 50.43% | 7,095 | 52.76% | 7,497 | 55.56%
Histerectomia 315| 1.75%| 310| 1.80%| 295| 1.82%| 266| 2.02%| 282| 2.10%| 216| 1.60%
;enf;d"s -2 5,668 | 31.48% | 4,865| 28.28% | 4,796 | 29.61% | 4,642 | 35.30% | 4505 | 33.50% | 4,252| 3151%
BTB 219| 122%| 314| 183%| 235| 145%| 130| 099%| 117 087%| 128| 095%
g 264| 147%| 172| 100%| 140| 0.86% 82| o062%| 105| o078%| 143 1.06%
Neonatal

Otras

' 3,612 | 20.06% | 4,284 | 2491% | 3,978 24.56% | 1,400 | 10.64% ( 1,343 9.99% | 1,257 9.32%
Intervenciones

Total 18,003 | 100.00% | 17,200 | 100.00% | 16,199 | 100.00% | 13,152 | 100.00% | 13,447 | 100.00% | 13,493 | 100.00%

5.2 DOCENCIAY CAPACITACION
El INMP cuenta con varios sistemas de capacitacion de los cuales

Por otro lado al 2013 se conté con campo clinico para 114 residentes de
gineco obstetricia y neonatologia. Ademas rotaron 165 internos de las
universidades con las que se tiene convenio.

Durante el afio, se realizaron capacitaciones a 776 servidores del INMP, los
mismos que se hicieron de acuerdo al Plan de Desarrollo de las Personas.
Los cursos realizados se muestran en la siguiente tabla:

Curso Taller "Actualizacion en Docencia Universitaria” 64

Curso Taller "Actualizaciéon en Secretariado Ejecutivo” 60

Curso "Actualizacion en Oxigenoterapia” 50

Curso "Mejorando la Calidad de Atencion de las Usuarias de

Consultorios Externos” -
Curso T‘aller "La Identiﬂca_cién de Riesgpg Comg Una Medida 85
Preventiva de Anticorrupcion en la Administracién Publica"

Curso "Etica y el Cuidado Humanizado" 120
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Curso "Actualizacion en el Manejo de la Estrategia de 5
Inmunizaciones"

Curso Taller "Mejorando la Calidad del Soporte Nutricional 18
Enteral en el INMP"

Curso Taller de Reanimacién Cardiopulmonar y Soporte Baésico 58
de Vida

Curso Taller "Control y Manejo del Estrés Laboral: Estrategias 236
Para Vivir en un Mundo Moderno"

En relacion a la actividad de capacitacion virtual, se realizaron 4 cursos en
los que participaron 288 participantes. El detalle de los mismos se muestra
a continuacion:

Instituto Nacional Materno Perinatal
Cursos Virtuales realizados
2013

Il Curso Virtual de Bioseguridad

en Atencién Primaria 14/05/2013 46

IV Curso Virtual de Tamizaje

Neonatal 16/07/2013 55

V Curso Virtual de Lactancia

kistorna 03/09/2013 122

11l Curso Virtual de Bioseguriad,

Prevencion y Control de IIH HHRS 65 J. CHAVEZ
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En relacion al sistema de Capacitacion en base a pasantias de las
diferentes regiones, para profesionales en el campo materno perinatal, el
INMP tuvo la participacion de 95 profesionales que realizaron pasantias en
el 2013. La procedencia de las mismas se muestra a continuacion:

Instituto Nacional Materno Perinatal
Cursos Virtuales realizados

2013
SA HUANCAVELICA, MADRE DE
14/01/2013 | p)os, LA LIBERTAD, ICA y DISA LIMA 12
SUR
11/03/2013 | DIRESA ANCASH 2
09/04/2013 | DIRESA HUANCAVELICA y HUARAZ -
02/09/2013 DIRESA HUANCAVELICA. TRUIJILLO, 9
JUNIN y LIMA
DIRESAS HUANCAVELICA, UCAYALI.
23/09/2013 | ApURIMAC y HUANUCO y DISAS 20
LIMA CIUDAD Y LIMA ESTE
DIRESAS HUANCAVELICA, UCAYAL,
21/10/2013 | APURIMAC, AYACUCHO, HUANUCO, 16
DISAS LIMA ESTE
¥ LIMA CIUDAD
11/11/2013 PUNO, LIMA CIUDAD 8
02/12/2013 PUNO, HUANUCO 10

En el afio 2013 se realizaron 15 cursos abiertos, los mismos que fueron
organizados para la comunidad cientifica en general. La relacién de los
mismos se muestra a continuacion.

Instituto Nacional Materno Perinatal
Cursos Virtuales realizados

2013
~ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | s
& | MODALIDAD | ACTIVIDAD
Curso Internacional "Infectologia Neonatal y Prevencién de
Discapacidad Neurosensorial en Prematuros” Curso b
Curso Taller "Actualizacién en Uso de Hipotermia en Asfixia, Curso Taller 14/06/2013
Ventiloterapia e Infecciones Intrahospitalarias”
| Curso Nacional: "Pruebas de Bienestar Fetal: Avances,
Consensos y Controversias” Curso 220N2013
Curso Taller de Certificacién Basica "Reanimacién Cardiopulmonar
y Soporte Basico de Vida" Curso Taller 28/05/2013
e S I L et
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Curso Taller Internacional "Implementacién de las Intervenciones
Sanitarias para la Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Curso Taller 05/07/2013
Retinopatia de la Prematuridad en el Il y Ill Nivel de Atencién”

Curso Taller "Gestién de Tecnologia en Salud” Curso Taller 04/11/2013

Curso Taller de Capacitacion en Normatividad Legal Vigente y

Farmacia Hospitalaria en el Servicio de Farmacia Cureo Taller Hl/ ek ans

11l Curso de Terapia del Dolor: "Actualizacién y Avances en

Analgesia para el Trabajo de Parto en el INMP" Curso Taller 11/10/2013

Curso Nacional "Avances en la Atencién Materna Perinatal, con

enfoque en las adolescentes” Curso Taller 22/07/2013

Curso "Enfemeria Promocionando la Salud : Estrategias Sanitarias

en el INMP" Curso 05/08/2013

11l Encuentro de Investigadores en salud materno neonatal -
Calidad y Gestion de Publicaciones en Salud Materno Neonatal Encuentro 25/10/2013
1l Curso Internacional "Humanizacion en la Atencion Obstétrica y Sk 2871073013

Neonatal"

Curso Taller Internacional "Recursos para la Investigacién Médica

desde los CINDOCs de Hospitales Peruanos” Curso Taller e/11/2013

Capacitacion de Profesionales de la Salud para la Implementacion

y Manejo de los Bancos de Leche Humana Conferencia 11/11/2013

Curso Taller Internacional de Actualizacion en Anestesia Obstétrica Curso Taller 17/11/2013

de Alto Riesgo
5.3 INVESTIGACION
Durante el 2013, el INMP produjo 31 investigaciones, las mismas que L
estuvieron enmarcadas en la necesidad de produccién cientifica en el J. CHAY]

campo materno neonatal y de salud reproductiva. El detalle se muestra en
el siguiente cuadro.

Efectividad de un registro de enfermeria en la
valoracién y enunciados diagndsticos al recién

Julissa Jacqueline Limaymanta

nacido con cardiopatia congénita en la Unidad Hattaras UNMSM
de Cuidados Intensivos Necnatales . INMP

2010

Complicaciones de las técnicas regionales en Carmen Rojas Julian USMP

la Analgesia de Parto

W
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Efectos hemodinamicos de la Bupivacaina en
Anestesia Regional Espinal versus Epidural
en Gestantes sometidas a cesarea en el INMP
- 20111

Victor Wilfredo Onton Reynaga

UNMSM

Resultados maternos y perinatales adversos
del manejo expectante de la preeclampsia
severa entre las 28 - 34 semanas Instituto
Nacional Materno Perinatal. Ao 2011.

Yovana Lily Silva Yzaguirre

UNMSM

Estimacion del valor diagnéstico de la
histerosonografia para los casos de pélipo
endometrial en mujeres con hemorragia
uterina anormal en el Servicio de Ginecologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero
2009 - Diciembre 2011

Raquel Trinidad Orihuela Tovar

UNMSM

Factores familiares sociales relacionado a la
Desnutricion en Infantes de 2 - 5 afios en el
Instituto Nacional Matemo Perinatal 2012.

Ana Romén Aramburd

INMP

Evaluacion de las notas de Enfermeria en el
Servicio de Atencion Inmediata del Instituto
Nacional Materno Perinatal - 2012

Vania Isabel De la Cruz Gutierrez

UNMSM

indice de pulsatilidad medio de las arterias
uterinas y su relacion con preeclampsia y
complicaciones perinatales. Instituto Nacional
Matemo Perinatal. Octubre 2010 - mayo 2011.

Miguel Augusto Zumaeta
Rodriguez

UNMSM

El embarazo no deseado como problema de
salud publica, sus factores condicionantes y
grado de asociacion en las mujeres atendidas
en el Instituto Nacional Matemo Perinatal -
Ano 2010

Jemby Yamira Orihuela Salazar

UNFV

Efecto de la analgesia epidural sobre la
dinamica uterina en la fase activa del frabajo
de parto en primigestas atendidas en el
Instituto Nacional Matemo Perinatal, 2012.

Plasencia Ferandez Maria C.
Rojas Paredes Farus Liseth.

UNFV

Modo de parto y hemorragia intraventricular
temprana en RNPT menores de 34 semanas
ylo <1500 g INMP-2009

Karina Cristina Hemandez
Cordova

UNMSM

Complicacienes intra y postoperatorias de las
cesareas de emergencia y electivas. Instituto
Nacional Matemo Perinatal Afio 2011.

José Manuel Predes Loli

UNMSM

Resultados maternos y perinatales del manejo
conservador de la rotura prematura de
membranas pretérmino en gestantes de 24 a
33 semanas. Instituto Nacional Materno
Perinatal 2010 - 2011

Alan Francis Miranda Flores

INMP

Factores de riesgo de conversion a cesarea
en analgesia de parto epidural en el Instituto
Nacional Matemo Perinatal

Joscy Lendy Quispe Pilco

UNMSM

Caracteristicas de las adolescentes en su
segundo embarazo. Instituto Nacional
Matemo Perinatal. 2013

Anghy Mery Tapia Tello

INMP

Prediccién de resultados perinatales adversos
por flujometria doppler en fetos a término con
restriccion del crecimiento intrauterino.
Instituto Nacional Matemo Perinatal. Afio
2007. o

Lizi Huayanay Alarcon

INMP

Repercusiones materno neonatales de la
rotura prematura de membranas pretermino
en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa - 2011

Tito Francisco Figueroa Chavez

UNMSM

e s s A A S
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Valoracion de la reserva ovarica por la
medicién del nimero de foliculos antrales y

volumen ovarico promedio en la fase folicular Luis Alberto Carpio Guzman. INMP
precoz en relacion con los valores de FSH

Prevalencia y factores asociados a ; : ”
disfuncion auditiva en prematuros de muy bajo Ta:@:gmgﬁ%ﬁﬁ:}; INMP
peso al nacer en el INMP. 2009 - 2011 :

Factores perinatales asociados a
supervivencia de recién nacidos con i ;
extremadamente bajo peso al nacer. Instituto Cocile: Andrade. Chivez. e
Nacional Materno Perinatal - 2010.

Resultados Materno Perinatales del manejo
conservador de la rotura prematura de B—
membranas pretermino en gestantes de 24 a Alan Francis, Miranda Flores INMP
33 ss. INMP 2010 - 2011.

Impacto de la capacitacion en la atencion
del parto de emergencia a la Policia Nacional Marcelina Huamani Pedraza. INMP
y Bomberos Voluntarios

Tamizaje y tratamiento dé"ChIamydia Pedro Garcia Aparcana; INMP
Trachomatis en gestantes. Lima-Peru Cabezas, La Rosa

Colenizacion microbiana de la cavidad
bucal en recién nacido en el Instituto Nacional Américo Munayco Magallanes. INMP
Matemo Perinatal.

Perfil social del adolescente hospitalizada Rosario Margarita Romero

y INMP

en el INMP Aguilar

Funcionamiento y repercusion familiar en
adolescentes embarazadas atendidas en el -
Instituto Nacional Matemo Perinatal Periode Py Dl g i
Enero

Juana Rosa Molina Salas
) ” Jesica More Ramos; Vilma Baldeon
modita e e nackdoen e M 2011 - | CO0U: Marlena Cenantes Vela; INMP
2013 Mercedes Chumpitazi Torres; Gloria
; Lizama Alvarado; Zulma Trevifio
Marifio.

Efecto del programa educativo "Mama
ayldame a ser feliz" en el nivel de
conocimiento sobre cuidados del recién o '
nacido en madres atendidas en el servicio de R T Croicen e
adolescencia del Instituto Nacional Matemo
Perinatal de Lima, 2011.

Grado de motivacion y su relacion con la
satisfaccion laboral del profesional de Edda, Salazar Fuertes INMP
enfermeria del INMP.

Determinaci6n del Zinc en suero matemo
durante el parto en cordon umbilical y Martha Luque Suma INMP
placenta y la relacion con el'gstado nutricional | Ivonne Guido Ayala Macedo
de la madre y del recién nacido

Velocimetria doppler de las arterias
uterinas en el primer y segundo trimestre de
gestacion y su relacion con macrosomia fetal Cinthya Rosario Torres lturrizaga UNMSM

en gestantes atendidas en el INMP. Ao 2011
-2012.
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6. LOGROS Y DIFICULTADES

Si hacemos un analisis integral de la ejecucion de lo planificado tendremos lo
siguiente:

6.1 El primer objetivo planteado en el afio fue el de “brindar atencién con
calidad y oportunidad a los usuarios y del INMP con enfoque de derechos
e interculturalidad, priorizando a la poblacién de mayor exclusién social y
econdémica”, como se ve este objetivo tiene relacion basicamente con el
trabajo intramuros del instituto.

En relacion a este objetivo se ha logrado el cumplimiento adecuado de los
indicadores comprometidos excepto en la atencién estomatoldgica de la
gestante, la misma que requiere de personal adicional para lograr la
cobertura necesaria. La evaluacion de la estrategia respectiva indico la
necesidad de contratacion de personal adicional para lo cual se ha
solicitado el presupuesto respectivo.

En relacion a la produccion de actividades, cuyos indicadores de
cumplimiento estan fuera de los rangos se tiene lo siguiente:

- La atencion del puerperio con complicaciones y la demanda de la
paciente obstétrica que requiere cuidados intensivos tienen una baja
productividad manteniendo una tendencia observada en los dos
Gltimos afios. El area operativa debe realizar una investigacion que
permita establecer las causas, las mismas que podrian estar
relacionadas a una mejor atencién en la red que ha disminuido esta
patologia 0 a un incremento de la oferta de otros hospitales que
absorben parte de la demanda del INMP.

- En la actividad del recién nacido que requiere cuidados intensivos la
meta alcanzada es menor que la programada debido a que la
programacion se realiza sobre la demanda total de partos, la misma
que tuvo una variacién entre la primera mitad del 2012 y la segunda
que son los datos con que se realiza el calculo. Asimismo la atencion
del recién nacido normal es una meta en implementacion por lo que se
esta realizando el ajuste correspondiente y no se alcanzo lo esperado.
La baja atencion en consulta externa de pediatria se debi6 a la falta de
especialistas, los mismos que no se presentaban a los concursos
respectivos, teniendo que ser declarados sucesivamente desiertos.

- En la actividad de control de los nifios expuestos al VIH, la
disminucién se debe al incremento y ordenamiento que estan
realizando otros establecimientos en Lima Metropolitana lo que lleva a
una mejor redistribucion del tratamiento en base a ubicacion

]
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geografica, por lo que el INMP se esta quedando con la poblacién que
si le corresponde atender, la que se estd ajustando por
aproximaciones.

- Las actividades relacionadas al resultado de establecimientos seguros
se cumplieron al “100% de lo programado. Se esta conformando la
Unidad de Gestion de Riesgos de Desastres, la misma que se
encargara del programa para el 2014.

- La baja produccion de la meta: mujer tamizada en cancer de cuello
uterino se debe a que esta meta se incorporé recién en Junio de
manera efectiva. Las metas de cancer recién estan en etapa de
implementacion ya que el INMP recién se esta incorporando a lo
establecido en el Plan Esperanza. Si bien existia esta actividad en el
area ginecologica, los requerimientos hechos requieren de una
implementacion progresiva y el 2013 ha sido el primer afio para
incorporar varias actividades, identificadas que pueden contribuir al
Plan, por lo que se espera se afiance en el 2014.

- En relacion a la meta de servicios basicos y complementarios, la
acciones fueron mucho mas de lo esperado, debido a que se
incorporaron una cantidad mayor de las mismas por la demanda de
avanzar con mayor rapidez a la conversion del INMP como hospital
seguro ante desastres. Dado que se dio el apoyo presupuestario
necesario la cantidad de acciones alcanzé los niveles evidenciados en
la matriz.

- Las metas relacienadas a atenciones de consulta, hospitalizacion y
cirugias de pacientes que no son gestantes estan disminuidas debido a
la huelga meédica, donde la atencién ginecologica, generalmente
programada, se afecta inmediatamente, a diferencia de la atencién
obstetrica que por lo general es de emergencia por lo que aun en
huelga de personal de salud, se sigue atendiendo.

- Hubo un incremento en la meta de mantenimiento de equipamiento lo
que se debio a una mayor disponibilidad de presupuesto, que permitié
la contratacion de servicios de mantenimiento para una mayor cantidad
de equipos lograndose cifras cercanas al 100% para los diferentes
tipos.

- La meta de demanda de atenciones especializadas estuvo relacionada
a la implementacion de la atencion por infertilidad que se relanzo en el
INMP en dic del 2013. Esta demora y la real implementacion en el
ultimo mes del afio hizo que no se tuviera produccién y la misma debe
reflejarse en el 2014

- Finalmente el incremento del uso de medicamentos estuvo relacionado
al incremento de parto quirlrgico.

6.2 El segundo objetivo planteado fue relacionado a la proyeccién institucional
hacia las regiones por-ello el objetivo fue : “contribuir a la disminucién de
la morbi mortalidad materna y neonatal en las diversas regiones del pais,
mediante la investigacion, la innovacién, el desarrollo de adecuadas
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competencias y la asistencia técnica en el campo de la salud materno
perinatal”

En el cumplimiento de este objetivo se tuvo lo siguiente:

- Los indicadores estuvieron dentro de lo esperado para este objetivo,
excepto el relacionado a las asistencias técnicas directas, en el cual el
indicador se va a modificar ya que la unidad de medida operacional es
informe y no asistencia técnica directa. Un informe puede contener
mas de una asistencia técnica. En el semestre se han hecho 6
asistencias técnicas de 7 programadas y estas estan contenidas en 3
informes. Para correlacionarlos se va a cambiara el indicador de
asistencia técnica por informe.

4.1 Oportunidades presentadas

Como principales oportunidades presentadas durante el primer semestre
tenemos:

- La ampliacion de la red de fibra oOptica, que esta realizando el
Ministerio de Transportes y Comunicaciones que permitira ampliar el
rango de cobertura de Telemedicina, el mismo que alcanzara mas de
700 centros de salud cuando este terminado. Esto permitiria potenciar
los centros macro regionales para extender los beneficios de esta
tecnologia.

- El convenio con PARSALUD que permite extender la Telemedicina en
el area materno perinatal a 4 regiones adicionales en el ambito de
PARSALUD habiéndose iniciado con la region de Ucayali, Amazonas y
Huanuco en el presente afo, en sus primeras implementaciones .

4.2 Factores limitantes

- El factor limitante mas importante fue el déficit de presupuesto entre lo
demandado y lo asignado que estuvo en el orden del 27%, situacion
que genera que se realicen modificaciones presupuestales que
permitan atender lo urgente y no se pueda cubrir rubros importantes
como:

o Mantenimiento de equipos biomédicos: lo que lleva a una
disminucion de los equipos biomédicos en condicion optima
incrementando asi el riesgo de eventos adversos asociados,
probleméatica de nuestros paises donde no se tiene aun
cuantificado la cantidad de muertes que esto ocasiona y que
son atribuidas equivocamente a la patologia de fondo, como lo
evidencian los estudios norteamericanos.

o Mantenimiento de equipos hospitalarios: lo que lleva al no
cambio de estructuras clave como ascensores para pacientes
que tienen mas de 40 afios de uso, con continuas fallas que
llevan a trasladar pacientes operados por las escaleras,
incrementando riesgos y disminuyendo calidad de atencion.
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Asimismo se mantiene el riesgo de accidentes graves en
equipos como la caldera, la misma que ya deberia haber sido
cambiada por antigliedad.

o Mantenimiento de infraestructura: lo que posterga una serie de
mantenimiento que es observado por diferentes oficinas.

o Incumplimiento de directivas realizadas por el MINSA, como el
tamizaje neonatal a 14 regiones, la que ha tenido que
nuevamente postergarse, con la consecuente persistencia de
enfermedades como el cretinismo lo que nos pone a la zaga de
los paises vecinos pudiendo ya ser evitada con esta tecnologia.

o Dificultad en mantener el personal profesional especialista
contratado por los bajos salarios, lo que lleva a disminuir el
numero de profesionales minimos por cantidad de pacientes, lo
que mantiene indicadores de mortalidad y morbilidad por
encima de los paises vecinos como Chile, Brasil y Colombia.
Asimismo no se puede atender la demanda de consulta y
referencias debido a que no se puede contratar los médicos
suficientes, aumentando las colas de espera para consulta
externa y teniendo que rechazar pacientes todos los dias.

o Retraso en la generacién de proyectos sobre todo los de
inversién por no contar con personal suficiente debido a no
tener presupuesto para contratarlos y existiendo la necesidad
urgente en areas como nutricion que tienen observaciones de
contraloria.

o Mantenimiento de problemas de salud graves como la ceguera
por retinopatia del prematuro, que contribuye con el 25% de las
causas de ceguera infantil, debido a que no se puede contratar
los recursos suficientes para aumentar la cobertura de los
procedimientos habilitados por el instituto al resto de los
hospitales de Lima y regiones.

o Incapacidad de automatizacion de procesos como los de
laboratorio que genera colas de espera de varios dias en los

aci : ” S
pacientes \Q’.’qu " £/
Alto indice de deudas a proveedores los mismos que hacen dificultosa la J. CHAVEZ

provision de insumos y materiales.
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7. ANALISIS FINANCIERO

7.1 ANALISIS DEL BALANCE GENERAL AL 31.12.2013

El Estado de Situacion Financiera (EF-1), correspondiente al Instituto Nacional
Materno Perinatal por los afios terminados al 31 de Diciembre del 2013 muestra
Patrimonio S/.

Activos por S$/.269.658.580.81,
142.797.234.87 respectivamente.

Pasivo por S/.126.861.345.94 y

ESTRUCTURA Y EVOLUCION DE ACTIVO, PASIVO Y PATRIMONIO AL

31.12.2013

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE

Efectivo y Equivalente de Efectivo
Invrsiones Disponibles

Cuentas por Cobrar (neto)

Otras Cuentas por Cobrar (Neto)

Existencias

Gastos Pagados por Anticipado

4,031,502.74

2,825,996.68
3,644,572.04
1,280.00

1.09
1.40

0.00

3,525,302.93

2,711,694.50
3,848,782.08

210.00

3.80
0.00
0.00
2.92
4.15

0.00

506,199.81

114,302.18
(204,210.04)

1,070.00

-2.25
0.00
0.00

-1.83

-2.74

e

0.00

ACTIVO NO CORRIENTE
Cuentas por Cobrar a largo Plazo
Otras Cuentas por Cobrar a Largo Plazo

Edificios, Estructuras Y Activos No Producidos
Vehiculos, Maquinarias y otros

Otras Cuentas del Activo

224,102,130.78
24,162,663.19

890,435.38

\CTI

59,658,580

PASIVO Y PATRIMONIO
PASIVO CORRIENTE

Obligaciones Tesoro Publico

Cuentas por Pagar

Instituto Nacional Materno Perinatal
Informe Anual 2013

86.31 54,099,968.39 58.29 | 170,002,162.39 | 28.02
9.31 27,921,628.86 30.08 | (3,758,965.67) | -20.78
0.34 710,146.49 0.77 | 180,288.89 -0.42

2,360,605.91

5,703,288.70

0.88

212

8,960,325.18

7,175,982.37

(6,599,719.27)

(1,472,693.67)
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_Cnras Cuentas del Pasivo 46,498,940.49 | 17.24 41,889,398.48 45.13 | 4,609,542.01 -27.89

58,025,70 2.52 | (3,462,870.93) | 42.28

PASIVO NO CORRIENTE

Prov.para Beneficios Sociales y 72,298,510.84 | 26.81 60,356,551.15 65.03 | 11,941,959.69 | -38.22
Otras Cuentas del Pasivo - 0.00 | - 0.00
Otras Provisiones 0.00
T 3822

TOTAL PA

SIvO : 126,861,345.96 | 47.05 | 118,382,267.18 | 127.54 | 8.479.088.76 | 5050
PATRIMONIO 0.00

Hacienda Nacional 108,909,868.93 | 40.39 | 108,366,204.03 | 116.75 | 543,664.90 -76.36
Hacienda Nacional Adicional 89,652,832.94 33.25 | 543,664.90 0.59 | 89,109,168.04 32.66
Resultados Acumulados (55,765,467.00) | (20. ¢ - 78,793,925_786 124.20

168,361,758.80 | 80.50

| 176,840,847.56 | 0.00

ANALISIS Y CONTENIDO DEL ACTIVO

Al 31 de Diciembre del 2013, el Activo Total del Instituto Nacional Materno Perinatal
asciende a S/. 269.658.580.81 desagregados en Activo Corriente $/.10.503.351.46 y
Activo No corriente S/. 259.155.229.35 que representan el 4.05 % y el 95.95 %, del
Activo Total, respectivamente.

Efectivo y Equivalente en Efectivo S/. 4.031.502.74 y Existencias S/. 3.644.572.04 que

En el Activo corriente los montos mas significativos corresponden a los rubros de (:*\ Ofich
representan el 1.55 % y 1.40 % del Activo Total, respectivamente.

N,

J. CHAVEZ

En el Activo No Corriente los montos mas significativos corresponden a los rubros de
Edificios, Estructuras Y Activos No Prod. Por S/. 224.102.130.78 y Vehiculos,
Maquinarias y Otros S/. 24.162.663.19 que representan el 86.31 %y 9.31 % del Activo
Total. “

EXPLICACION DE LAS VARIACIONES DEL ACTIVO

En el rubro de Efectivo y Equivalente de Efectivo el importe mas significativo es el de
Recursos Directamente Recaudados, existiendo una disminucion de S/. 579.301.41,
con respecto al ejercicio anterior debido a que hubo menor captacion, en relacion a
la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias, existe un incremento de S/.
679.801.44 con respecto al afio anterior, debido a que los fondos transferidos por el

M
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SIS a través de sus reembolsos han aumentado en el ejercicio 2013 en comparacion
con el afio anterior. La Direccion Nacional de Tesoro Publico implemento la Cuenta
Unica de Tesoro Publico (CUT), donde se centraliza y se administra la disponibilidad
de los fondos publicos cualquiera sea su fuente de financiamiento teniendo un saldo al
31.12.2013 de S/. 375.062.71.

En el rubro de Existencias estan incluidos los bienes para la Venta y Bienes para
suministro de funcionamiento, cuyo saldo refleja una disminucién con respecto al
ejercicio anterior de S/. 204.210.04. Para el afio 2013 existe Bienes y Suministros de
Funcionamiento en transito por el importe de S/.1.099.848.82, el cual se ha
incrementado con respecto al ejercicio anterior.

En el rubro de Edificios, Estructuras y Activos No Producidos existe un incremento
considerable de S/. 170.002.162.39 con respecto al afio anterior por efecto de Acta de
Transferencia Contable del Terreno y Edificaciones del Instituto Nacional Materno
Perinatal sobre la determinacion de los valores de los Inmuebles comprendidos en la
R.S. N° 011-2008-MIMDES entre los funcionarios del Ministerio de Salud y de la
Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana en Terrenos por el importe S/.
64.028.756.23 y en Edificaciones por $/.25.316.175.94, como también el alta de otro
inmueble ubicado en el Jr. Miroquesada N° 940 (EX INO) por $/.80.384.881.50
incorporados en los Registros Patrimoniales y Contables.

El rubro de Edificios y Estructuras ha disminuido en S/. 855.110.90 por efectos de la
aplicacion de la depreciacion en el presente ejercicio.

El rubro de Vehiculos, Maquinarias y Otros ha reflejado una disminucion de S/.
3.758.965.67 con respecto al afio anterior, debido a regularizaciones de los inventarios
correspondientes a los ejercicios 2012 y 2013, baja de bienes. Asi como también se
realizaron adquisiciones en Equipos Médicos, Mobiliarios, etc. por un importe de
S/.1.644.722.68 con la finalidad de brindar mejor atenciéon a las pacientes en las
diversas especialidades.

El rubro de Otras Cuentas del Activo se ha incrementado en S/. 180.288.89 por
regularizaciones de afios anteriores segun inventario y los bienes culturales no han
tenido ninguna variacion.

ANALISIS DEL CONTENIDO DEL PASIVO Y PATRIMONIO

Al 31 de Diciembre del 2013, el Pasivo y Patrimonio Neto Total del Instituto
Nacional Materno Perinatal asciende a S/. 269.658.580.81, desagregados en
Pasivo Corriente S/. 54.562.835.10, Pasivo No Corriente S/. 72.298.510.84 y
Patrimonio Neto S/. 142.797.234.87 que representan el 20.23 %, 26.81 % y el
52.95 % respectivamente del total del Pasivo y Patrimonio.

e ]
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En el Pasivo Corriente los importes mas significativos corresponden a los rubros
Cuentas por Pagar por S/. 5.703.288.70, Obligaciones Tesoro Publico  S/.
2.360.605.91 y Otras Cuentas del pasivo por S/. 46.498.940.49, el cual ha sufrido un
incremento considerable por las obligaciones contraidas por sentencias judiciales de
materia laboral del Decreto de Urgencia N°037-94 y que representan el 0.88 %, 2.12
% y el 17.24 % respectivamente del total del Pasivo Corriente.

Las Cuentas por Pagar han disminuido en S/ 1.472.693.67 con respecto al ejercicio
anterior, debido a la politica de cancelar las deudas contraidas en el presente ejercicio,
en Bienes, Servicios y Bienes de Capital, siendo el rubro mas significativo Activos No
financieros por Pagar.

El Pasivo No Corriente conformado por la Provision para Beneficios Sociales por S/.
72.298.510.84 aumentando en S/. 11.941.959.69 con respecto al ejercicio anterior
debido a regularizaciones de afios anteriores y el incremento por el registro del
Calculo Actuarial de los trabajadores Activos y Pensionistas

El Rubro de Provisiones para Beneficios Sociales para este ejercicio representa el
26.81 % del total del Pasivo No Corriente.

El Patrimonio el importe mas significativo corresponde al rubro de la Hacienda

Nacional S/. 108.909.868.93, Hacienda Nacional Adicional S/. 89.652.832.94 y
Resultados Acumulados S/. (55.765.467.00) al 31.12.2013

EXPLICACION DE LAS VARIACIONES DEL PASIVO Y PATRIMONIO

Las Obligaciones del Tesoro Publico refleja el saldo de los cheques en transito y
en cartera de gastos corrientes y de gastos de capital, que son cobrados por los
proveedores y terceros en el siguiente ejercicio el cual refleja una disminucion
considerable de S/. 6.599.719.27 con respecto al afio anterior.

Las Cuentas por Pagar han disminuido significativamente en $/.1.472.693.67, debido
a la cancelacion de las deudas contraidas en el presente ejercicio principalmente en el
rubro de Bienes y Servicios y en rubro de Bienes de Capital.

w_m
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El rubro de Otras Cuentas del Pasivo son obligaciones con terceros, cuyos pagos se
ejecutaran en el siguiente ejercicio presupuestal, y en el cual refleja un incremento
de S/. 4.609.542.01 debido principalmente a las deudas contraidas por sentencias
judiciales en materia laboral que no se reflejo en el ejercicio anterior.

El rubro de Provisién para Beneficios Sociales por S/. 72.298.510.84 incluye las
obligaciones a largo plazo como son los beneficios sociales de los trabajadores por
Compensacion de Tiempo de Servicios y la variacion mas significativa se refleja en
Obligaciones Previsionales (Personal Activo y Cesante) con un incremento de S/.
11.941.959.69 con respecto al afio anterior debido a la aplicacion de la Reserva del
Célculo Actuarial de la ONP

El Rubro de Hacienda Nacional estd conformado por la capitalizacion de Cuentas
Patrimoniales por concepto de Donaciones de Capital y el importe mas significativo
correspondiente a la capitalizacion de Hacienda Nacional Adicional.

El rubro de Hacienda Nacional Adicional del afio 2013 se ha incrementado en S/.
89.109.168.04 debido al traslado de sus saldos a la Hacienda Nacional, por
donaciones y remesas recibidas de capital recibidas vy Traspasos y Remesas del
Tesoro Publico. El rubro mas significativo son los Traspasos Internos debido a la
incorporacién en los registros patrimoniales y contables la valorizacion del rubro de
terrenos transferidos por el Ministerio de Salud.

El rubro de Resultados Acumulados ha tenido una variacion positiva Sl
78.708.925.86, que va a disminuir el déficit acumulado ya existente de afos
anteriores, y que nos da como resultado un déficit acumulado al 31.12.2013 por S/.
(55.765.467.00)

7.2 ANALISIS DEL ESTADO DE GESTION AL 31/12/2013

ESTRUCTURAY EVOLUCION DEL ESTADO DE GESTION AL 31.12.2013

ONCEPTOS

INGRESOS

Ingresos Tributarios )

Ingresos No Tributarios 18,536,465.04 (14.14) | 19,498,555.58 (17.03) | (962,090.54) 2.89

Traspasos y Remesas Recibidas 92,155,819.77 (70.30) | 86,255,975.38 (75.34) | 5,899,844.39 5.04
3,189,329.73 1,972,388.27 (1.15)
108,943,860, | 691014212 [6.78

Costo de Ventas (3,989,342.19) 3.04 (2,039,098.49) 1.78 (1,950,243.70) |1.26

Gastos en Bienes y Servicios
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(39,449,187.21) |30.09 |(36,173,929.58) |31.60 |(3,275,257.63) | (1.50)

Gastos de Personal (77,923,329.86) |59.44 |(66,536,012.30) |58.12 |(11,387,317.56) | 1.33
Gastos por Pensiones, Prest. Y Asistencia

Social (1,652,257.86) 1.26 (3,542,587.41) 3.09 1,890,329.55 (1.83)
Donaciones y Transferencias Otorgadas (6,727.59) 0.01 (1,570.05) 0.02 (5,157.54) (0.01)

Traspasos y Remesas Otorgadas - = 65

(8.067,868.67) (6,194,295.88)

(1,873,572.79) [0.74

| (0.02)

6.76
Ingresos Financieros 9,145.05 0.01 - |9,145.05 0.01
Gastos de Financieros - . .
Otros Ingresos _ | 101,594,139.24 | (77.50) | 29,921,307.76 (26.14) | 71,672,831.48 | (51.37)

Otros Gastos (10,555,802.68) | 8.05 | (27,072,712.09)

16,516,909.41 | (15.59)

| (66.95)

(60.19)

INGRESOS

El rubro de Ingresos No Tributarios ha tenido una variacion negativa de
$/.962.090.54, debido a que ha existido una disminucién en los rubros de Medicinas,
Atenciones Médicas, Servicios en Clinicas, Emergencia, Hospitalizacion, Laboratorio,
Servicios en Capacitacion y otros de servicios

El rubro de Traspasos y Remesas Recibidas se ha incrementado, en SI.
5.899.844.39, siendo el monto mas significativo en lo que respecta al importe pagado
de bienes corriente y en segundo lugar al importe pagado por bienes de capital y lo
concerniente a traspasos del tesoro publico como son fondo de pensiones, reversiones
vigentes.

El rubro de Donaciones y Transferencias Recibidas, son los Fondos Transferidos
por el Seguro Integral y transferencias, transferencias de bienes corrientes, que se ha
incrementado en S/. 1.972.388.27 con respecto al afio anterior.

COSTOS Y GASTOS

El rubro de Costo de Ventas incluye el costo de las mercaderias vendidas, medicinas
y material médico por la Unidad Ejecutora durante el ejercicio, el cual muestra un
incremento de S/. 1.950.243.70 con respecto al afio anterior.

El rubro de Gastos en Bienes y Servicios se ha incrementado en S/. 3.275.257.63
con respecto al afio anterior, debido a las deudas contraidas y ejecutadas en el

presente ejercicio.
]
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El rubro de Gastos de Personal muestra un incremento de S/. 11.387.317.56 con
respecto al ano anterior, debido a la reclasificacion de la estimacion de las
Obligaciones Previsionales segun calculo actuarial los rubros mas significativos son
Gastos de Personal Administrativo Nombrado, Personal Asistencial Nombrado
Guardias Hospitalarias. Aetas y un incremento considerable en la Asignacion por

Cumplir 25 6 30 anos y en este periodo se siguié efectuando pagos por el decreto de
urgencia N°037-94.

El rubro de Gastos por Pensiones, Prestaciones y Asistencia Social muestra una
disminucion total de $/.1.890.329.55 con respecto al afio anterior, se efectué pagos
tambien al personal cesante por el Decreto de urgencia N°037-94, el rubro de
Medicamentos para Asistencia Social y Otros Bienes de Asistencia Médica ha
disminuido en $/.1.566.024.13 que son bienes Subvencionados por el Seguro Integral
de Salud y bienes que fueron transferidos por otras entidades del mismo pliego para la
distribucion gratuita los pacientes , y en cuanto al rubro de Gastos de Sepelio y Luto
del Personal Activo ha disminuido en $/.108.669.37 y en Pensionista se ha
incrementado en $/.159.779.65

El Rubro de Donaciones y Transferencias Otorgadas representa los bienes
corrientes otorgados por la Entidad a otras Entidades del Sector Publico ha
disminuido en $/.557.88

El rubro de Estimaciones y Provisiones del Ejercicio muestra una disminucion de
S/. 2.584,931.43, representan las Estimaciones y Provisiones de los Edificios
Residenciales, Vehiculos, Maquinarias, Equipos y otros, y la Provisién de las
Contingencias de los procesos judiciales.

OTROS INGRESOS Y GASTOS

OTROS INGRESOS

El rubro de Ingresos Financieros muestra un importe de S/. 9,145.05, que refleja los
intereses generados por las asignaciones financieras provenientes de la CUT (Cuenta
Unica de Tesoro Publico).

El rubro de Otros Ingresos muestra un incremento de S/. 71.672.831.48.

Lo conforma el rubro de Transferencias Voluntarias Corrientes de Personas Juridicas
por el importe de $/.106.038.92, representa las donaciones recibidas en bienes
corrientes y en bienes de capital de otras instituciones privadas, el rubro de
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Transferencias Voluntarias de Capital de Personas Juridicas por S/. 10.573.02 y alta
de bienes. El rubro de Otras Multas se incrementé en $/.78.707.81

El rubro de Otros Ingresos ha disminuido en $/.16.061.891.40, representa ingresos
que por su naturaleza no constituyen operaciones habituales de la entidad. Lo
conforma, como son el costo estimado de productos terminados (Impresos), los
cheques pagados de ejercicios anteriores, rebajas y anulacion de devengados de
ejercicios anteriores y en el presente ejercicio regularizaciones de afos anteriores por
depreciaciones y provisiones en exceso.

OTROS GASTOS

El Rubro de Otros Gastos muestra una disminucion total de $/.16.516.909.41

con respecto al ejercicio anterior esta conformado por los Rubros de Subvenciones a
Personas Naturales, Pago de Impuestos, Derechos Administrativos, Baja de Bienes y
Otros Gastos Diversos.

El rubro de Subvenciones a Personas Naturales por el importe de $/.1.234.392.78
representa subvenciones financieras a personas naturales que lo conforma las
exoneraciones realizadas por Servicio Social a las pacientes de bajos recursos
econdémicos que ha disminuido en el presente ejercicio en S/. 671,429.09 con
respecto al ejercicio anterior.

El rubro de Derechos Administrativos por el importe de $/.99.203.67 representado
por el pago de Arbitrios que se ha incrementado en S/. 12,740.07 con respecto al
ejercicio anterior.

El rubro de Baja de Bienes por el importe de S/.69.348.21 ha disminuido en "\ Oficiny S
$/.192.864.68 con respecto al ejercicio anterior. %a e ),

1. CHAVEZ

&

El rubro de Otros Gastos Diversos por el importe de S/. 9.152.062.02 conformado
por las Provisiones en Defecto de Ejercicios Anteriores, Devoluciones de penalidades
de ejercicios anteriores, Compras de Bienes No Depreciables, Rendicion de Viaticos
de afios anteriores y otras regularizaciones de afos anteriores.

ANALISIS DEL RESULTADO OPERACIONAL AL 31.12.2013

Es el resultado del Total de Ingresos menos el Total de Costos y Gastos
provenientes de actividades operativas que la entidad lleva a cabo con el fin de
alcanzar sus objetivos bésicos representado el Total de Ingresos por Sl
115.854.002.81 y el Total de Costos y Gastos por §/.131.088.713.38 y cuyo resultado
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muestra un Déficit de (S/15.234.710.57) para el ejercicio 2,013.

ANALISIS DEL RESULTADO DEL EJERCICIO AL 31.12.2013

Determina la situacion financiera de la Entidad en un periodo determinado y cuyo
resultado es la diferencia entre el Total de Ingresos, Otros Ingresos en sus
diferentes modalidades con el Total de Costos y Gastos, Otros Gastos y donde el
resultado final mostrara Superavit o Déficit en el caso de la Entidad su resultado ha
tenido un Superavit de S/. 75.812.771.04 para el afio 2013 y se determiné un
incremento del Superavit de S/. 78.708.925.86 con respecto al afio anterior.

7.3 RATIOS FINANCIEROS Y DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RATIOS FINANCIEROS Y DE EJECUCION
PRESUPUESTAL DEL EJERCICIO 2013 VERSUS EJERCICIO 2012

RATIOS EJERCICIO 2013 EJERCICIO 2012 VARIACION

A. RATIOS DE LIQUIDEZ

* Razén Circulante 0.19 0.17 0.02
* Razén Rapida o Prueba dcida 0.13 0.1 0.02
* Razdn de Caja 0.07 0.06 0.01
* Capital de Trabajo -44,060,763.64 -47,939,926.52 3,879,162.88

B. RATIOS DE GESTION

* Coeficiente de Operacion 0.88 0.95 -0.07

C. RATIOS DE ADMINISTRACION DE ACTIVOS

O DE ROTACION

* Rotacion de Inventario 2.34 0.87 1.47
* Rotacién de Inventario en Dias 155.98 419.54 -263.56
* Rotacion de Activos Totales 0.05 0.19 -0.14

*

Rotacién de Cuentas por Cobrar

* Rotacién de Cuentas por Cobrar por Dias
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D. RATIOS DE SOLVENCIA
* Razén de Endeudamiento
* Razén de Propiedad

* Razén Deuda a Patrimonio

E. RATIOS DE EJECUCION DE PRESUPUESTO
TOTAL APROBADO
* Ejecucion del Presupuesto Total Aprobado

* Total del Presupuesto Ejecutado de Inversion

* Total del Presupuesto Ejecutado de Funcionamiento

0.47

0.47

0.89

0.97

0.04

0.96

1.28

0.28

4.63

0.98

0.05

0.92

-0.81

-3.74

-0.01

-0.01

0.04

RATIOS FINANCIEROS: 2013

RATIOS

CALCULO

RESULTADO
%

ANALISIS

A ) RATIOS DE LIQUIDEZ

ON CORRENTE =

Activo Corriente - Gastos Pagado por Anticipado

Pasivo Carriente

10.503.351.46 - 1.280.00

54.562.835.10

0.19

Indica que por
cada sol de
deuda
contamos con
S/. 1.00 Sol
para cubrir
nuestras
obligaciones a
corto plazo.
Mide la
capacidad en
dinero yla
posibilidad en
el tiempo de
cumplir con los
compromisos
establecidos en
breve plazo.

- Existencia - Gastos pagados por

L@uem A s -

Pasivo Corriente

10.503.351.46 - 3.644.572.04 -
1.280.00

54.562.835.10

0.13

Indica que los
Recursos
Finanderos

de la Entidad
frente a sus
obligaciones a
corto plazo es
de $/.0.13 por
cada Sol de
deuda
contraida. Es
la capacidad
inmediata que
tiene la entidad
para cubrir sus
obligaciones
contando con
los actives mas
activos
liquidos.

Pasivo Corriente

4.031.502.74

54.562.835.10

0.07

Indica la
disponibilidad
de efectivo que
tiene la entidad
para cubrir de
inmediato sus
deudas a corto
plazo en este
caso enla
entidad es del
0.07 %

E:AF‘HAL DE TRABAJO = ivo Corriente - Gastes Pa
i mien >

ados por Anticipado -

10.503.351.46 - 1.280.00 -
54.562.835.10

44.060.763.64

Representa la
disponibilidad
que le queda a
|a entidad ,
después de

descontar las
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obligaciones
corrientes por
pagar, es decir
luego de haber
pagado sus
deudas a corto
plazo con sus
activos
disponibles.

) RATIOS DE GESTION

1 kOEFlCIENTE DE OPERACION = Ingresos de Operacién

Gastos de Operacion

115.854. 1

131.088.713.38

0.88

Demuestra que
nuestros gastos
fueron mayores
que nuestros
ingresoes,
reflejando un
déficit de los
ingresos con
relacion a los
gastos
operacionales.

C ) RATIOS DE_ADMINISTRACION DE ACTIVOS O DE ROTACION _

Ji- ROTACION DE INVENTARIOS (RI) = Costo de Bienes Vendidos

Inventario

3.989.342.19

1.705.634.08

2.34

Representa el
numero de
veces que las
existencias de
inventarios
rotan en el afio.
este periodo
nuestros
inventarios han
rotados 2 veces
. lo que nos
indica la addez
con que cambia
el inventario en
cuentas por
cobrar por
medio de las
cuentas,
reflejando una
mayor actividad
en
comparacion al
periodo 2012.

EOTACDN DE INVENTARIOS (RID) = _365

RI

234

155.98

Esta razén
evalla cuantos
dias podria
operar la
entidad sin
reponer sus
inventarios. En
este periodo ha
permanecido el
inventario en
poder de la
entidad 156
dias lo que
muestra una | -4
mayor activida
yconellouna N
mayor liquidez.

E ROTACION DE ACTIVOS TOTALES = Ventas Netas

Activos Totales

14.547.122.85
269.658.580.81

0.05

Muestra las
ventas
generadas por
cada sol
invertido o la
inversion que
se necesita
para generar
un determinado
volumen de
ventas.
Significa que
por cada sol
que invertimos
recuperamos
S/. 0.05.
céntimos, lo
cual muestra
que |a entidad
no ha generado
el suficiente
volumen de
ventas en
proporcion a la
magnitud de su
inversion.
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4 ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR (RC)= Ventas Netas

Cuentas par Cobrar

El Instituto no
tiene
informacién
para este ratio

EFZI ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR EN DIAS = 365

El Instituto no
tiene
informacién
para este ratio

|

[lRAZDN DEUDA A PATRMONIO =  Pasivo

Patrimonio

126.861.34594

142.797.234 87

Muestra el
nivel de
endeudamiento
en relacién a
nuestro
patrimonio
Indica que la
Entidad tiene
un Patrimonio
suficiente como
para pagarla
deuda de
inmediato en
caso de ser
necesario en
este periodo es
del 89%

RAZON DE ENDEUDAMENTO =

Pasivo Total

Activo Total

126.861.345.94

269.658.580.81

El 47 % del
Pasivo total es
financiado por
el Activo Total .
Es decir los
activos
(inversiones)
de la entidad
estan
financiados por
terceros;
deuda a corto y
largo plazo.

3 GRADO DE PROPIEDAD = _Patrimonio

Activo Total

142.797.234 87

269.658.580.81

La factibilidad
del Instituto de
finandarse con
Sus propios
recursos esdel
53% para la
compra total de
los activos.

E ) RATIOS DE_EJECUGION PRESUPUESTARIA DE PRESUPUESTO TOTAL APROBADO.

@ﬁcm DEL PRESUPUESTO TOTAL APROBADO =  Total Ejecucién

Total Presupuesto Aprobado

121 1

125,648,751.00

0.97%

La Institucion
ha cumplido
con un buen
nivel de
ejecucion en
relacion con los
ejercicios
anteriores en el
presente
ejercicio ha
sido del 97%

ECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION = Total Presupuesto. Ejecutado

Inversion

Total de Ejecucion Presupuestal

4,481.044.75

121,979,810.86

0.04%

El Instituto
destind el 4 %
de su ejecucion
para gastos de
capital en el
ano2013
porcentaje
menor al del
afo 2012 que
fue del 5%

L
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En cuanto a los
_EJECUCDN DEL PRESUPUESTO DE FINANCIAMIENTO gackos
__Total Presupuesto Ejecutado de Fundonamiento

i corrientes se
amiento 117.498,76621 0.96 % observa que el

instituto ejecutd
El 96% del
presupuesto en
el afio 2013
mayor al del

ano 2012 que
Total Ejecucién Presupuestal 121,879.810.96 fue de 92%l

2

Planeamien
Esuatigico

4 =)
%
Neouu
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8. ESTADO PRESUPUESTAL 2013

Los cuadros que a continuacion se presentan, resumen de manera objetiva la
ejecucion presupuestal institucional durante el afio 2,013.

8.1 APRECIACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO

De acuerdo a la Ley de Presupuesto del sector publico para el afo fiscal 2013,
Ley N° 29951, con R.M. 1019-2012/MINSA, se aprobd el Presupuesto
Institucional de Apertura 2013 por toda fuente de financiamiento por el importe
de S/.95,324,121.00 Nuevos Soles, con las modificaciones presupuestales se
llegd a un presupuesto Institucional Modificado de S/.125,649,751.00 Nuevos
Soles.

En la fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios (RO)

En lo relacionado al GRUPO GENERICO 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales, se inici6 con un PIA de S/.45,717,656.00, el cual sufrid
modificaciones mediante los siguientes dispositivos:

RS 003-2013/MINSA
RS 01-2014/MINSA

RS 006-2013/MINSA
RS 010-2013/MINSA
RS 015-2013/MINSA
RS 028-2013/MINSA
RS 046-2013/MINSA
RS 053-2013/MINSA

Con estas modificaciones presupuestales, el presupuesto Institucional se ha
incrementado en un monto de $/.9,717,771.00, llegando a un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/.55,435,427.00, el mismo que ha permitido
cubrir el déficit presupuestal de la genérica de gasto: 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones
Sociales, se inici6 con un PIA de $/.8,787,916.00, tuvo modificaciones
mediante los siguientes dispositivos:

N
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RM 004-2013/MINSA
RM 006-2013/MINSA
RM 034-2013/MINSA

Con estas modificaciones presupuestales, el presupuesto Institucional se ha
incrementado en $/.652,919.00, llegando a un PIM de S/.9,440,835.00.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.3 Bienes y Servicios, con un PIA de
S/.22,086,032.00, tuvo modificaciones mediante los siguientes dispositivos:

DS 236-2013-EF

RS 003/2013/MINSA
RS 004/2013/MINSA
RS 014/2013/MINSA
RS 018/2013/MINSA
RS 027/2013/MINSA
RS 033/2013/MINSA
RS 001/2014/MINSA
RS 023/2013/MINSA
RS 035/2013/MINSA
RS 047/2013/MINSA

Con estas modificaciones presupuestales, el presupuesto Institucional se ha
incrementado en S/.2,694,641.00, llegando a un PIM de S/.24,780,673.00,
para cubrir el déficit presupuestal de esta geneérica.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.5 Otros Gastos, se inici6 con un PIA de
S/.0.00, tuvo modificaciones con RS 01-2014/MINSA, RS 006-2013/MINSA, y
RS 054-2013/MINSA, llegando a un PIM de S/.6,383,669.00, para cubrir el

déficit presupuestal.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros, se inicia con un PIA de S/.0.00, tuvo modificaciones mediante los

siguientes dispositivos:
RM 089-2013/MINSA
RS 014-2013/MINSA
RS 018-2013/MINSA
RS 027-2013/MINSA
RS 033-2013/MINSA
RS 025-2013/MINSA
RS 038-2013/MINSA

. ]
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Con estas modificaciones presupuestales, el presupuesto Institucional se ha
incrementado en S$/.3,770,114.00, llegando a un PIM de S/.3,770,114.00.

En resumen, el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de la fuente de'>
financiamiento Recursos Ordinarios fue de $/.95,324,121.00, con \’
modificaciones de $/.30,325,630.00 llegd a un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/.125,649,751.00.

PRESUPUESTO INICIAL DE APERTURA, MODIFICACIONES Y
EL SALDO PRESUPUESTAL A DICIEMBRE 2,013 - INMP
POR PARTIDAS GENERICAS
(RECURSOS ORDINARIOS)

45,717,656 9,717,771 55,435,427 | 55,431,787.32 3,639.68 99.99

8,787,916 652,919 9,440,835 9,440,588.87 246.13 | 100.00

ATy -

22,086,032 2,694,641 24,780,673 | 24,719,308.22 61,364.78 99.75

0 6,383,669 6,383,669 6,383,668.88 0.12 100.00

En Ila fuente de Financiamiento Recursos Directamente
Recaudados (RDR)
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En lo relacionado al GRUPO GENERICO 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales, se inicid con un PIA de S$/.1,996,940.00, no tuvo modificaciones.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.3 Bienes y Servicios, se inicié con un PIA
de S/.16,335,577.00, tuvo modificaciones con los siguientes dispositivos:

RM 044-130-2013/MINSA
RM 191-2013/MINSA
RS 014-2013/MINSA
RS 020-2013/MINSA
RS 027-2013/MINSA
RS 033-2013/MINSA

Con estas modificaciones presupuestales, el presupuesto Institucional se ha
incrementado en S/.1,295,286.00, llegando a un PIM de S/.17,630,863.00.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.5 Otros Gastos, se inicid con un PIA de
S/.100,000.00, tuvo modificaciones por el importe de S/.363,210.00 con RS
020-2013/MINSA, llegando a un PIM de S/.463,210.00, para cubrir el deficit
presupuestal.

e

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros, se inici6 con un PIA de $/.300,000.00, tuvo modificaciones con
los siguientes dispositivos:

RS 014-2013/MINSA
RS 027-2013/MINSA
RS 033-2013/MINSA

Con estas modificaciones presupuestales, el presupuesto Institucional se ha
incrementado en S/.200,151.00, llegando a un PIM de S$/.500,151.00.

En resumen, el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de la fuente de
financiamiento Recursos Directamente Recaudados fue de S/.16,800,000.00,
con modificaciones de S/.657,545.00 llegd a un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/.17,457,545.00.

PRESUPUESTO INICIAL DE APERTURA, MODIFICACIONES Y
EL SALDO PRESUPUESTAL A DICIEMBRE 2,013 - INMP
POR PARTIDAS GENERICAS

W
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(RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS)

1,996,940 0 1,996,940.00 1,342,090.30 | 654,849.70 67.21
16,335,577 1,205,286 | 17,630,863.00 | 15,927,383.45 || 1,703,479.55 90.34
100000 3637210 463,210.00 463,209.67 0.33 100.00

200,151 500,151.00 468,750.92 31,400.08

En la fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias (D
yT)

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.3 Bienes y Servicios, se inici6 sin PIA.
Se llevaron a cabo Créditos Suplementarios mediante los siguientes
dispositivos:

RM 044-2013/MINSA
RM 168-2013/MINSA
RM 191-2013/MINSA
RM 195-2013/MINSA
RM 371-2013/MINSA
RM 494-2013/MINSA
RM 566-2013/MINSA
RM 585-2013/MINSA
RM 643-2013/MINSA
RM 683-2013/MINSA
RM 758-2013/MINSA
RM 816-2013/MINSA
RM 819-2013/MINSA
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Con estas modificaciones presupuestales, el presupuesto Institucional se ha
incrementado con un monto de S/.4,714,804.00, llegando a un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/.4,714,804.00.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros, se inicid sin PIA, tuvo modificaciones con los siguientes
dispositivos:

RM 168-2013/MINSA
RM 643-2013/MINSA

Con estas modificaciones presupuestales, el presupuesto Institucional se ha
incrementado en S/.533,065.00, llegando a un PIM de S/.533,065.00.

En resumen, el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de la fuente de
financiamiento Donaciones y Transferencias fue de S/.0.00, con modificaciones
de S/.5,247,869.00 llegd a un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de
S/.5,247,869.00.

PRESUPUESTO INICIAL DE APERTURA, MODIFICACIONES Y

EL SALDO PRESUPUESTAL A DICIEMBRE 2,013- INMP
POR PARTIDAS GENERICAS

(DONACIONES Y TRANSFERENCIAS)

\
0 L 4,714,804.00 4,714,804.00 3,790,729.50

924,074.50 j 97,
175,027.80

APRECIACION DE EJECUCION

El nivel de ejecucién comparado con el Presupuesto Institucional Modificado
(PIM), fue el siguiente:

En la fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios (RO)

GRUPO GENERICO 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, se ejecuto
eficientemente en un 99.99 %.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones
Sociales, su ejecucion fue eficiente alcanzo el 100.00 %.
M
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GRUPO GENERICO DE GASTO 2.3 Bienes y Servicios, el nivel de ejecucion
fue eficiente 99.75 %.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.5 Otros Gastos, su ejecucion fue eficiente
alcanzé el 100.00 %. =

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros, el nivel de ejecucion fue eficiente el 96.93 %.

En la fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados
(RDR)

GRUPO GENERICO 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, su ejecucion fue
del 90.34 %.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.3 Bienes y Servicios, el nivel de ejecucion
fue eficiente 100.00 %.

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.5 Otros Gastos, su ejecucion fue eficiente
alcanzo el 100.00 %.

GRUPO GENERICO DE GASTO 26 Adquisicion de Activos No
Financieros, el nivel de ejecucion fue eficiente el 93.72 %.

En la fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias (D y T)

GRUPO GENERICO DE GASTO 2.3 Bienes y Servicios, su ejecucion ha sido
del 80.40 %, no se alcanzd el 100.00% debido a que algunos procesos de
adquisiciones no se llevaron a cabo por problemas de revisiones o apelaciones
interpuestas por los postores.

En los cuadros que se muestran a continuacion se puede apreciar el
consolidado del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) con la ejecucion a toda fuente de financiamiento,
llegandose a un nivel de ejecucion del 97.08 % respecto al PIM.

PRESUPUESTO INICIAL DE APERTURA, MODIFICACIONES Y
EL SALDO PRESUPUESTAL A DICEMBRE 2,013 - INMP
POR PARTIDAS GENERICAS
(TODA FUENTE)

Informe Anual 2013

47,714,596 9,717,771 57,432,367 56,773,877.62 658,489.38 98.85
8,787,916 652,919 9,440,835 9,440,588.87 246.13 100.00
38,421,609 8,704,731 47,126,340 4443742117 | 2,688,018.83 94.29 |
100,000 6,746,879 6,846,879 6,846,878.55 045 100,00
300,000 4,503,330 4,803,330 4,481,044.75 322,285.25 93.29
“netituo Necional Matero Perinatal Pagna&



MARCO PRESUPUESTAL

EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
A DICIEMBRE 2,013 - INMP

76,591,604.00 23,219,114.00 99,810,718.00 99,629,609.92

18,732,517.00 1,858,647.00 20,591,164.00 18,201,434.34 2,389,729.66 88.39

181,108.08 99.82

5,247,869.00

5,247,869.00 4,148,766.70 1,099,102.30

8.2 Recaudacion de Ingresos

En lo referente a la Recaudacion de ingresos por la fuente de financiamiento 2 “":"‘\ \
Recursos Directamente Recaudados, ésta ha tenido un promedio de ‘> =~
recaudacion mensual de S/.1,652,119.02, con un minimo de S/.904,607.62
ocurrido en el mes de Agosto y un maximo de S/.1,949,291.54 (sin Saldo de §. CHAVEZ
Balance) en el mes de_Enero, llegandose al final del periodo con una
recaudacion total de S/.19,825,428.29, (incluyendo saldo de balance
S/.1,926,401.12).

e R e R )
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1.3.1.6 VENTA DE PRODUCTOS DE SALUD 3,493,419 2,741,240.30
1.3.1.6.1.2 MEDICINAS 3,493,419 2,741,240.30
1.3.1.9 VENTA DE OTROS BIENES 2,673 8,905.00
1.3.1.9.1.2 VENTA DE BASES PARA LICITACION 2,673 275.00
1.3.1.9.1.99 | OTROS BIENES 0 8,630.00
1.3.3.3 SERVICIOS DE EDUCACION 191,480 263,073.51
1.3.3.3.1.2 SERVICIO DE CAPACITACION 176,603 248,471.01
1.3.3.3.1.3 PRENSION DE ENSENANZA 12,877 14,602.50
1.3.3.3.1.99 | OTROS SERVICIOS DE EDUCACION 2,000 0
1.3.34 SERVICIOS DE SALUD 14,882,572 14,623,453.68
1.3.3.4.1.1 ATENCION MEDICA 1,868,420 1,830,972.14
1.3.3.4.1.2 ATENCION DENTAL 26,221 29,685.69
1.3.3.4.14 SERVICIO DE EMERGENCIA 2,678,957 1,964,607.92
1.3.3.4.16 HOSPITALIZACION 4,540,837 4,420,255.56
1.3.3.4.1.8 SERVICIOS EN CLINICAS 3,809,207 3,780,565.05
1.3.3.4.2.1 EXAMENES DE LABORATORIO 1,619,151 1,962,765.99
1.3.3.4.2.4 DIAGNOSTICO POR IMAGENES 332,635 633,345.83
1.3.3.4.3.99 | OTROS SERVICIOS DE SALUD 7,144 1,165.50
OTROS INGRESOS POR
1.3.3.9 PRESTACION DE 34,861 80,668.67
1.3.3.9.1.3 SERVICIOS DE ADMINISTRACION 34,861 71,523.62
OTROS SERVICIOS _POR ADM. Y ;
1.3.3.9.1.99 || RECAUDACION - 0 9145.05
MULTAS Y SANCIONES NO :
1.5.21 TRIBUTARIAS 127,512 181,686.01 3. CHAVER
OTRAS MULTAS 127,512 181,686.01
1.9.1.1 SALDO DE BALANCE 0 1,926,401.12
SALDO DE EJERCICIOS
ANTERIORES 0 1,926,401.12

M
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En la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias se tuvo un
promedio mensual de remesas por S/.439,566.54, con un ingreso minimo de
S/.62.00 ocurrido en el mes de Noviembre y un maximo de S/.1,208,724.00 en

el mes de Octubre, llegandose al final del periodo con una recaudacion total de
S/.5,274,798.50.

RESUMEN DE RECAUDACION DE INGRESOS

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
MES DE ENERO A DICIEMBRE - 2013
( A NIVEL DE UNIDAD )

14.1.3 INGRESOS DIVERSOS 0 5,157,702.00

1.4.1.3.1.1 DEVOLUCIONES O ANULACIONES

1.9.1.1 SALDO DE BALANCE 0 117,096.50

191111 | SALDO DE EJERCI

Al elaborarse el Anteproyecto de Presupuesto 2013, se proyectd una
recaudacion anual de ingresos de aproximadamente S/.18,732,517.00 Nuevos
Soles en la fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, sin
embargo la recaudacién real ha sido de S/.19,825,428.29 Nuevos Soles
debido al incremento de pacientes que confian en la calidad de servicios y
atencién de la institucion.
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Las principales fuentes de ingreso han provenido de servicios de

hospitalizacion, clinica, venta de medicinas, servicio de Emergencia y
Examenes de Laboratorio entre otros.

RECAUDACION VS EJECUCION
ENERO A DICIEMBRE 2,013 - INMP

19,825,428.29 5,274,798.50

|

18,201,434.34 4,148,766.70 |

La diferencia entre lo recaudado y ejecutado en las fuentes de financiamiento
Recursos Directamente Recaudados y Donaciones y Transferencias no se

revierten al Tesoro Publico, y pasan como Saldo de Balance para el Ejercicio
Fiscal 2014.

'J;; -C'Jﬁ) (R ot

e Crfbcin
Difector Ejecutive & A o
Elocutjua de Planeamibs o Eatrativay

]
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