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Ministerio in Instituto Naciona! de “Afio de la Diversificacion Productiva y del

t, l'"@ SBIUd de Servicios de i SG'ﬁd dEE Nifio - Brefia Fortalecimiento de la Educacién”

" RESOLUCION DIRECTORAL N° 187-2015-INSN-DG/OEPE
& Brefia, 01 de Abril de 2015

Visto la propuesta de Plan Operativo Anual 2015 del Instituto Nacional de Salud del Nifio, formulado
por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y,
CONSIDERANDO:
Que, con Resolucion Ministerial N° 919-2014/MINSA se aprueba la Directiva Adminisrativa N° 204-
MINSA-OGPP V.01, “Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud
y sus Organismos Puiblicos adscritos”;
Que, en el numeral 5.9. de la Directiva Administrativa N° 204-MINSA/OGPP V.01 se presenta la
estructura que debera tener el Plan Operativo Anual y en el numeral 6.2. se establecen las pautas
metodologicas para el proceso de formulacion del Plan Operativo;
Que, con Resolucion Jefatural N° 236-2014/IGSS se aprueba el Presupuesto Institucional de
Apertura de Gastos correspondientes al afo fiscal 2015 del Pliego 0137, Instituto de Gestion de
Servicios de Salud;
Que, en el literal ¢) del articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Insituto Nacional
de Salud del Nifio se sefiala como funcion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
“Proponer el Plan Operativo Anual, efectuar de acuerdo a la normatividad, su evaluacion vy
reprogramacion de ser necesario’;
Que, con Oficio N° 054-2015-OPP/IGSS la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Instituto
Gestién de Servicios de Salud - IGSS, adjunta el Informe N° 003-2015-THQ-UPL-OPP/IGSS con
;i opinién técnica favorable sobre el proyecto del Plan Operativo Anual 2015 del INSN.
f’ N\Que, en cumplimiento de sus funciones la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha
%% &laborado la propuesta del Plan Operativo Anual 2015 del Instituto Nacional de Salud del Nifio;
B uso de las facultades conferidas en el Manual de Organizacion y Funciones de la Direccion
t’,:}"eneral, aprobado por Resolucion Directoral N° 631-DG-INSN-2012;
’ Con la visacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria
Juridica;
SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar con eficacia anticipada al 01 de Enero de 2015 el Plan Operativo Anual 2015 del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, el mismo que esta desarrollado en seis capitulos, que forman
parte de la presente Resolucion Directoral.
Articulo 2°.- EI Plan Operativo Anual 2015 es de cumplimiento para todo el personal del INSN.
Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique el “Plan Operativo Anual 2015 del
Instituto Nacional de Salud del Nifio" en la WEB del INSN.

Nae

Registrese y Comuniquese;

ATBICRGM/RPG
Distribucion
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica Av. Brasil 600

Brefia —Lima 5, Perd
www.insn.gob.pe Telf: 3300066 anexo 1101
Telf: 4241996 Telfax: (01) 4251840
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Doctor

MC. ALFONSO JUAN TAPIA BAUTISTA

Director

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-BRERNA
Presente.-

ASUNTO : PLAN OPERATIVO ANUAL 2015

REFERENCIA : Oficio N 818-DG-153-OEPE-INSN-2015

Es grato dirigirme a usted para saludarlo: el motivo de la presente es para comunicarie
que de acuerdo a lo dispuesto en la Directiva Administrativa N°204-MINSA/OGPP V 01,
para el Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y de sus Organismos Publicos
Adscritos, el Plan Operativo Anual 2015 de su institucion cuenta con opinion
favorable de Conformidad: el mismo reline requisitos solicitados para su aprobacién,
reportados en el informe adjunto de la Unidad de Planeamiento.

Aprovecho la ocasién para expresarie los sentimientos de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente,

Lic. Adm, LUIS FELIPE COCA SILVA
Diractor Ganaral

Oficina de Planaamisnto ¥ Presupuesto

instituto de Gestion de Servisios de Salud
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E;‘é? Ministerio “Afio de |a Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacidn”
' de Salud

INFORME N° 003-2015-THQ-UPL-OPP/IGSS

A : M.C.LILIAN RAQUEL SANCHEZ VASQUEZ.
Directora Ejecutiva de la Unidad de Planeamiento
Oficina de Planeamiento y Presupuesto
Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

ASUNTO : PLAN OPERATIVO ANUAL 2015

Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia
REFERENCIA : Oficio N°818-DG-153-OPE-INSN-2015
FECHA : San Isidro, 25 de marzo de 2015.

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y hacer llegar a su despacho la opinion de
Unidad de Planeamiento en relacién al Plan Operativo Anual 2015, entregado por la
Unidad Ejecutora N°010-1563 Instituto Nacional Salud del Nifio-Brefia.

I. ANTECEDENTES

1.1. Mediante la Resolucién Ministerial N°919-2014/MINSA, el Ministerio de Salud
aprueba la Directiva N°204-2014-MINSA-OGPP V.01 “Directiva Administrativa
para el Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y sus Organismos
Publicos adscritos”

1.2. Mediante Resolucién Jefatural N°232-2014/IGSS se aprobé el Plan Estratégico
2015 - 2017 del Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

1.3. Mediante Resolucion Ministerial N°029-2015/MINSA, el Ministerio de Salud da por
concluido el proceso de transferencia de los Institutos Especializados, Hospitales
del Tercer Nivel de Atencion y Direcciones de Red de Salud que incluyen a los
Hospitales del Segundo Nivel de Atencién, como érganos desconcentrados del
Instituto de Gestidn de Servicios de Salud.

1.4. Mediante acta de fecha 23 de enero de 2015, se socializo la Misién, Visién,
Objetivos Estratégicos Generales y Objetivos Estratégicos Especificos del Instituto
de Gestion de Servicios de Salud IGSS, se estandarizé los Resultados
Institucionales, en el “Taller de Planeamiento Operativo del IGSS".

Il. ANALISIS

2.1. El Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS) desde su creacion e
incorporacién de Unidades Ejecutoras, viene desarrollado gestion administrativa,
conduccion de las politicas en prestacion de servicios de salud encargadas por el
Ministeric de Salud, después de la publicacién de la Directiva Administrativa N°
204-2014/MINSA-OGPP V.01. Se desarrolld6 Talleres presenciales para los
Organos Desconcentrados (Institutos, Hospitales y Direcciones de Redes) donde
se socializo la Vision, Mision, Objetivos Generales Estratégicos y los Objetivos
Generales Especificos del Plan Operativo Institucional del Pliego IGSS, y se
elaboro los resultados esperados, consecutivamente se desarrollé taller virtual,
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donde se socializé los criterios en la definicion de indicadores, finalmente se
realizo asistencia técnica en el proceso de articulacién de las matrices hasta
validar las presentaciones finales de los documentos requeridos.

La aprobacion de la “Directiva Administrativa N°204-2014-MINSA/OGPP V.01,
para el Planeamiento Operativo, del Ministerio de Salud y de sus Organos
Publicos Adscritos, establecen las pautas metodologias de caracter técnico
operacional para ano 2015, los mismos que permiten ordenar y llevar a cabo las
etapas del proceso de Formulacion del Plan Operativa, Ajuste al Presupuesto,
Seguimiento de Actividades y Metas, Evaluacién Semestral, Reprogramacion de
Actividades y Evaluacion Anual respectivamente.

El documento, Plan Operativo Anual 2015 de la Unidad Ejecutora N°010-1563
Instituto Nacional de Salud del Nifio, esta estructurado de acuerdo al esquema
que se encuentra senalado en la Tabla N° 1 de la Directiva antedicha, el mismo
presenta los contenidos de Generalidades, Diagnostico Situacional, Objetives,
Resultados Esperados y Productos, Programacion de Actividades Operativas,

Presupuesto Institucional asi mismo los Anexos conformados por las matrices
siguientes: -

= Matriz N°1, Articulacion de Objetivos generales Institucionales

= Matriz N°2, Resultados y Productos Institucionales

= Matriz N°4, Programacion de Actividades del Plan Operativo Institucional.
= Matriz N°5 Actividades del Plan Operativo Institucional sin Financiamiento.
= Matriz N°6, Actividades Operativas para el Plan de Trabajo por Organo.

En el informe del Plan Operativo Anual 2015, elaborado por el Institute Nacional
de Salud del Nifio—Brefia, cuenta con 11 resultados planteados, 18 productos han
sido articulados con 62 actividades, con el siguiente estado de situacién:

N° Categoria Presupuestal Cantidad
. Actividades
01 Programa Articulado Nutricional 3
02 Salud Materno Neonatal 2
03 | TBC-VIH/SIDA ' 2
04 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis 2
05 “Enfermedades no Transmisibles 9
| 06 Prevencién y Control del Cancer 2
08 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres 8
09 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas 3
i 10 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con 4
Discapacidad
11 Contrel y Prevencién en Salud Mental 1
17 Acciones Centrales 4|
13 Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos {APNOP) [ 22
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. CONCLUSIONES:

3.1. El documento, Plan Operativo Anual 2015 elaborado y presentado por la Unidad
Ejecutora N° 010-1563. Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia, se encuentra
en términos generales dentro de la estructura y contenido de la Directiva
Administrativa N°204-MINSA/OGPP V.01, Planeamiento Operativo, en los
esquemas de Generalidades, Diagnostico Situacional, Objetivos, Resultados
Esperados y Productos, Programacion de Actividades Operativas, Presupuesto
Institucional y los Anexos, con los elementos de articulacion establecidos en Taller
de Planeamiento Operativo 2015 de IGSS, razoén por la cual se emite la opinion
favorable y propone otorgar la Conformidad de dicho documento.

3.2.El Proceso de Planeamiento Operativo Institucional del 1GSS 2015, ha
representado un momento atipico o singular, dado que el 84% del total de
Unidades Ejecutoras (Institutos, Hospitales y Direccién de Redes), fueron
transferidas al Pliego 137 IGSS a partir de enero del afio 2015, lo cual significa que
ya contaban con un proceso de formulacion POA desde el 2014; mayoria
elaborados dentro del marco de Ia Directiva Administrativa N°192-2013-
MINSA/OGPP V.02, razén por el cual, replantear una Visién, Misién y Objetivos
Estratégicos ha significado todo un reto para el Pliego IGSS; proceso que se logréd
concretar con la firma de Actas de Acuerdos antes citadas en los tres niveles y
donde se socializaron las lineas estratégicas de manera oportuna.

3.3. La aprobacién de la Directiva Administrativa N°204-MINSA/OGPP V 01 para el
Planeamiento Operativo Anual 2015 por parte del Ministerio de Salud, ha generado
nuevas modificaciones en la formulacién de los POAs de los Organos
Desconcentrados del IGSS, influyendo la demora en el tiempo y entrega de los
documentos solicitados.

IV.RECOMENDACIONES

4.1. Comunicar a la Unidad Ejecutora N°010-1563, Instituto Nacional de Salud del
Nifo-Brefia, la Conformidad del documento Plan Operativo Anual 2015 al
contar con los criterios establecidos dentro del marco normativo de la, Directiva
Administrativa N°204-MINSA/OGPP V.01, de Planeamiento Operativo Anual vy
con los criterios establecidos por IGSS, la misma que debe concluir con la
aprobacidn, mediante un acto resolutivo.

Es todo cuanto informo a usted para los fines pertinentes.
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Tito Huamani Quispe
{D.N.I.LN2 04825058

L=

PROVEIDO N° ({7 {..-2015-UPL-OPP/IGSS

San Isidro, 25 de marzo de 2015

Visto el Informe N°003-2015-THQ-UPL-OPP/IGSS, que antecede, la suscrita eleva a la
Oficina de P a /r iento y Presupuesto, para las acciones correspondientes.
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1. GENERALIDADES

1.1. INTRODUCCION

1.2,

El Plan Operativo 2015 del Instituto Nacional de Salud del Nifio, es un documento que contribuira
a la gestion de la entidad para el logro de sus objetivos estratégicos. Toma como base la
informacion generada en el Plan Estratégico Institucional 2015 - 2017 del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud. Cada accion estratégica esta vinculada a la proyeccion presupuestal para el
aio 2015. Incluye actividades operativas orientadas al desarrollo de actividades de asistencia
especializada, administrativa, capacitacion, docencia e investigacion.

La investigacion de los Servicios de Salud intenta responder preguntas sobre el mejor metodo de
diagnéstico, el mejor tratamiento médico, la mejor prevencion, la calidad de una determinada
institucion, la provisién de servicios de manera eficiente, el acceso a los servicios de los pacientes
que los necesitan y el costo en que se incurre para proveer la atencion.

Las necesidades de salud de la poblacién han generado que el instituto disefie las Campanas
Extramuros, trasladande un equipo de profesionales médicos de diversas especialidades, a los
lugares mas alejados del pais para atender a los pequefios que por falta de recursos no pueden
llegar a la ciudad capital, descentralizando de esta manera ia atencion pediatrica.

La capacidad y alta preparacion del personal médico y asistencial es reconocido a nivel mundial y
es comun que de diferentes partes del mundo lleguen profesionales interesados en conocer los
procedimientos empleados por los galenos peruanos.

DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

Denominacion
El Instituto Nacional de Salud de! Nifio — INSN, es un Instituto Especializado de Salud del Nino, del

Tercer Nivel de Atencion con categoria ill-2 otorgado por la Direccion de Salud V Lima Ciudad
mediante Resolucion Directoral N° 610/2005-DG-DESP-DSS-DISA.V.L.C.

Naturaleza

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, es un érgano desconcentrado del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud - IGSS, responsable del desarrolio de la investigacion cientifica e innovacion de
la metodologia, tecnologia y normas, para su difusion y aprendizaje por los profesionales y
técnicos del Sector Salud, asi como la de brindar atencion especializada en salud a nifios y
adolescentes que la requieran, e incrementar y sistematizar la interrelacion cientifica internacional
en el campo de su especialidad.

Vision del Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Somos un organismo publico que conduce y articula la mas importante, mederna y efectiva red de
prestacion de cuidado integral de salud para todos y por todos, contribuyendo a fortalecer un
sistema nacional de salud, que tenga como principios: universalidad, equidad, solidaridad,
integralidad, accesibilidad y calidad, para avanzar en el logro del maximo grado de bienestar de la
sociedad como parte del desarrollo del pais.

Mision del Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Promover en las personas, a fravés de un efectivo liderazgo, esfilos de vida saludables,
gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de salud, con infraestructura y
equipamiento apropiados, recursos humanos calificados, actualizados permanentemente
comprometidos en brindar un cuidado integral, con calidad y calidez, potenciando la docencia e
investigacion cientifica, que identifique los problemas de salud y brinde soluciones, a fin de



1.3.

1.4.

garantizar el ejercicio pleno del derecho fundamental a la salud de las personas, familias y
comunidades en paz.

FUNCIONES GENERALES

Las funciones generales del Instituto Nacional de Salud del Nifio son las siguientes:

a) Innovar permanentemente las normas, métodos y técnicas para la salud en el campo de la
pediatria.

b) Alcanzar y difundir ios resultados de las investigaciones cientificas encargadas por la Alta
Direccion y Direcciones Generales Técnico Normativas del Ministerio de Salud.

¢) Incrementar continuamente la calidad y productividad de fa investigacion ~especializada en el
ambito de la pediatria.

d) Mantener la eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios especializados de salud
pediatrica.

e) Adaquirir y aplicar nuevos conocimientos cientificos y tecnolégices de la investigacion y atencion
especializada de salud en el campo de la pediatria.

f) Establecer relaciones de cooperacion cientifica y tecnolégica con la comunidad cientifica
nacional e internacional en el marco de sus objetivos funcionales a fravés de la Alta Direccion
del Ministerio de Salud.

g) Capacitar a los profesionales de la salud y técnicos del sector, con nuevos conocimientos

cientificos y tecnoldgicos, adquiridos de la investigacion y atencion especializada en el campo
de la pediatria.

CARTERA DE SERVICIOS

Los Servicios ofrecidos por el Instituto Nacional de Salud del Nifio agrupados por area son los
siguientes:

GRUPO AREA SERVICIO

SERVICIOS Neuropediatria

Medicina A

Medicina B

Medicina C

Medicina D

Medicina del Adolescente
Neumologia

Cardiologia

Medicina Pediatrica
FINALES Endocrinologia y Metabolismo

Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion pediatrica
Infectologia

Nefrologia y Dialisis

Dermatologia

Neonatologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Reumatologia




Hematologia Clinica
Rehidratacion Oral
Psiquiatria
Psicologia
Cirugia General
Urologia
Cirugia Plastica y Quemados
Cirugia cabeza, cuello y maxilofacial
Cirugia Otorrinolaringologia
Pediatrica Ortopedia y traumatologia
Oftaimologia
Neurocirugia
Cirugia de torax y cardiovascular
Ginecologia
Estética dental, terapia pulpar y rehabilitacion de la
oclusién
Odontoestomatologia | Medicina estomatolgica y atencion del infante
Cirugia buco maxilofacial
Ortodoncia y ortopedia maxilar
Emergencia y Emergencia
Areas Criticas Cuidados Intensivos
Centro quirtrgico de cirugia mayor
Centro quirdrgico de cirugia de dia
Hematologia
Bioquimica
Patologia Anatomia Patologica
Hemoterapia y Banco de Sangre
Microbiologia
Radicdiagnostico

APOYO Ecografia
ASISTENCIAL Genética
Banco de Tejidos
Soporte nutricional
Cirugia experimental
Farmacia
Servicios al paciente | Nufricion
Servicio Social

Salud Mental

Anestesiologia

Biotecnologia

1.5. ESTRUCTURA ORGANICA

El Instituto Nacional de Salud del Nifio para contribuir al logro de la vision, misién y lograr sus objetivos
funcionales tiene la siguiente Estructura Organica:

01 ORGANO DE DIRECCION
01.1 Direccion General

02 ORGANO DE CONTROL

02.1 Organc de Control Institucional

7>

NN

e
AYRA |5
|

ol i




03 ORGANOS DE ASESORAMIENTO
03.10ficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
03.20ficina de Asesoria Juridica
03.3 Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional

03.4 Oficina de Epidemiologia
03.50ficina de Gestion de la Calidad

04 ORGANOS DE APOYO
04.10ficina Ejecutiva de Administracion
04.1.1  Oficina de Personal
04.1.2 Oficina de Economia
04.1.3 Oficina de Logistica
04.1.4 Oficina de Servicios Generales
04.2 Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada.
04.3 Oficina de Comunicaciones,
04.4 Oficina de Estadistica e Informatica.
04.5 Oficina de Secretaria.

05 05 ORGANOS DE LINEA
05.1 Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Medicina del
Niiio y del Adolescente.
05.1.1  Departamento de Investigacion, Docencia y atencion en Medicina Pediatrica.
05.1.2  Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Salud Mental.

05.2 Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Cirugia del
Nifio y del Adolescente,
05.2.1 Departamento de Investigacion, Docencia y atencion en Cirugia.
05.2.2 Departamento de Investigacion, Docencia y atencién en Odontoestomatologia.
05.2.3 Departamento de Investigacion, Docencia y atencion en Centro Quirtrgico y
Anestesiologia.

05.3 Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.
05.24 Departamento de investigacion, Docencia y atencion en Patologia.
05.2.5 Departamento de Investigacion, Docencia y atencion en Diagndstico por Imagenes.
05.2.6 Departamento de Investigacion y Docencia en Bio-tecnologias.

Departamento de Linea con dependencia directa de la Direccion General.
05.4 Departamento de Enfermeria.
05.5 Departamento de Emergencias y Aéreas Criticas.
05.6 Departamento de Atencion de Servicios al Paciente.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 SITUACION DE LA DEPENDENCIA

El Instituto Nacional de Salud del Nifio esta organizado, teniendo como méaxima autoridad al
Director General, un érgano de control institucional, cinco areas orgénicas de asesoramiento,
nueve areas organicas de apoyo y catorce areas organicas de linea, organizados en Oficinas
Ejecutivas, Oficinas, Direcciones Ejecutivas y Departamentos. Cuenta con 41 sub especialidades
y 451 camas operativas, incluidas las 16 del Servicio Especializado Bajo Tarifario Diferenciado.

2.1.2 LOGROS INSTITUCIONALES

1. Cruzada de solidaridad a favor de paciente con anemia aplasica. Se han realizado 34
campafias de donacion voluntaria de sangre que ha permitido recolectar 934 unidades de
sangre, que representan el 30% del total de donantes.

2. Implementacion de la nueva plataforma de citas por teléfono e internet

3. Se contd con la visita de Médicos invitados, para la capacitacion del Personal de la Unidad
PONSETI, en el tratamiento de pie equinovaroaducto (Consultorio Externo y Sala de
Operaciones):
= Dr. Gilberto Rios....México
= Dr. Rodolfo Rocha. México
* Dra. Dalia Sepilveda.. Chile
= Dra. Erika Arana...México
= Dr. Miguel Galvan...Venezuela.

4. Dr. Hersey Barriga Cérdenas en representacion del INSN expone en el Congreso
Latinoamericano de pie equinovaro. Sao paulo - Brasil.

5. Nominacion al Premio 2014 de Buenas Practicas en Gestion Piblica, Categoria Consulta y
Participacion Ciudadana: Adolescentes Voluntarios, un compromiso méas alla del liderazgo,
creando ciudadania.

6. Nominacion al Premio 2014 de Buenas Practicas en Gestion Pablica, Categoria Servicio de
Atencion al Ciudadano: Mejorando el Tiempo de Espera en Consultorios Externos del INSN.

7. Contar con el Plan de Contingencia para respuesta institucional en caso de Emergencias y
Desastres, acorde con las recomendaciones establecidas por la Oficina General de Defensa
Nacional.

8. Integracion Informatica en red de Admision-Triaje del Servicio de Emergencia, lo que
permitira eliminar el Libro de Emergencia en su forma fisica.

9. Exitos quirargicos de cirugia compleja: se realizaron con éxito tres reemplazos de eséfago.

10.Sistematizacion de los examenes en el Departamento de Diagnostico por Imagenes.

2.1.1 PRINCIPALES INDICADORES

Los principales resultados institucionales estan relacionados a los que estan incluidos en el Plan
Estratégico. De alli podemos establecer que a la fecha se tiene los siguientes resultados:

e Con respecto a los indicadores de productividad se observa que el rendimiento hora/médico
ha disminuido de 3.8 (afio 2010), 3.3 (afios 2012 y 2013) a 3.0 en el afio 2014.

e En relacion a los indicadores de eficiencia el porcentaje de ocupacion de camas tuvo un
aumento de 4% con respecto al afio 2012 situandose en el afio 2013 en 83% y un ligero
decremento en el afio 2014 que fue de 82%.




e Con respecto a los indicadores de calidad la tasa de suspension de operaciones electivas
programadas, en el afio 2010 tuvo la tasa mas alta 16.9, en el afio 2013 disminuy6

considerablemente a 11.3% y en los afios 2013 y 2014 fue incrementandose de 14.4% a
15.9% respectivamente.

INDICADORES DE GESTION 2010 - 2014

FORMULA DE ANO 2010 ARO 2011 ARO 2012 ANO 2013 ANO 2014
N INDICADOR CALCULO
DISA N° Res. Ne Res. N® Res. N® Res. N° Res.
N N atenclones’ | soqsm0 324,563 314,668 329,578 270,672
1 abigdieosd 3.8 36 3.3 33 3.0
N® horas
médico efectivas | 85,635 91,380 95 809 101,325 91,062
D % 0
< 7
n o Numero de
o= o consultorios
Q §5 | Vllizacion deos | Medicos 98 8 98 98 98
2 E 5 consuliorios Funcionales 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3
8] 8 Fisicos
% x Consultorios
£ Fisicos 78 78 78 78 78
Atenciones
Goncantracisn médicas 321,859 298,201 2,194,331 1,653,776 270,672
L de Consultas , 58 26 2.5 23 24
Pacientes
Atendidos 108,157 112,850 890,882 685,597 112,236
N® analisis
Promedio de clinicos
4 analisis de realizados en 453173 14 466,911 14 498,138 16 540,764 16 492 628 18
laberatorio por | consulta externa ‘ ; 4 : 3
consulta externa
m N° atenciones | 555 052 324,573 314,668 329,578 270,672
Total dias
; estancias de
5 s;m:gé?]g: egresos 129,581 12.9 141,471 137 131,104 126 129,341 125 119,651 12.9
|| N°egresos | 4447, 10,364 10,368 10,340 9,246
n<
I5'1:J % (Dias cama
85| Inevaiode | Gisponibles- | o0 39,759 34,936 29,504 26,595
6 5 i | sustitucién cama pacientes dias) ’ 4.1 ; 3.8 ! 34 i 29 : 29
= LW
% % N° egr
|| egresos | 40,072 10,364 10,368 10,340 0,246
Total pacientes-
Porcentaje dias x 100 136,217 132,088 133,091 133,893 121,443
4 ocupacion de 76.7 76.9 79.2 83.0 82.0
camas
Total dias cama
disponibles 177,586 171,847 168,027 161,397 148,038
Réndinideats N°egresos | 49,072 10,364 10,368 10,340 9,246
8 1.7 1.8 1.9 1.9 1.9
cama N° camas
disponibles 5,897 5,651 5,509 5,374 4,870




Total de
pacientes con
Tasa de infecciones
9 infecciones intrahospitalarias 290 3.0 2% 4.0 L 4.2 190 3.2 i 27
inirahospitalarias x 100
il
|| Negresas | psas 5,102 4,547 4,650 5,542
b 0 Total fallecidos x
e Tasa de 100 289 268 250 260 444
=]
10 ga moratidad bruts 29 26 24 25 25
Q ]
e w N°egresos | 4o 072 ] 10,364 10,368 10,340 17,852
= |
= N° operaciones
electivas ‘
Tasa de programadas 897 633 535 772 696
suspension de suspendidas I
" operaciones — 16.9 12.2 113 14.4 169
electivas Total
programacion operaciones
electivas 5,298 5,186 4,750 5,350 4,382
programadas
2.2 ANALISIS DE LA DEMANDA

221 CARACTERIZACION DE LA POBLACION DEMANDANTE

Los Institutos no contamos con pobiacion referencial por lo que atendemos a la demanda que
acude a nuestras instalaciones. Las siguientes tablas y cuadros muestran las caracteristicas mas
importantes de la poblacion que hemos atendido en los Gltimos 5 afos. En los Gltimos cinco afios
se observa un incremento gradual de las atenciones a nifios, nifias y adolescentes que vienen a

atenderse y se proyecta que continuara creciendo por ser nuestro Instituto el primer centro
referencial en pediatria a nivel nacional.

ATENCIONES AMBULATORIAS POR EDAD EN EL ANO 2014

Continuos, Nuevos y Reingresos
SERVICIOS <1 |De1a. | De5a | De10a De15 a
ATENCIONES o
Afo | 4 Afios | 9 Aflos | 14 Afios | + Afios
TOTAL ATENCIONES 573,379 | 75,867 | 196,065 | 152,715 96,281 52,451
SERVICIOS DE APOYO 302,707 | 34,303 | 100,931 | 77,320 52,246 37,907
CONSULTA MEDICA 41,564 | 95,134| 75,395 44,035 14,544
DPTO MEDICINA 159,467 | 28,950 | 58,723 | 40,339 23,434 8,021
DPTO CIRUGIA 96,988 | 10,992 | 32,100 | 30,645 17,641 5,610
DPTO. SALUD MENTAL 37,810 1,703 7,012 14,100 11,059 3,936
DPTO. BIOTECN:GENETICA 2,517 818 899 493 244 63
OF.DOC.E INV: UCI-AIEPI 1,280 399 742 127 9 3
URO (EDA) 1,947 376 1,226 255 66 24
DPTO DE ODONTOLOGIA 116,760 | 1,687 | 39,564 | 35,899 25,561 14,049
OTROS SERVICIOS (Atencion
No Medica) 156,610 | 30,942 | 55,799 | 30,857 18,267 20,745

Fuente : Unidad de Registros Médicos
Disefio y Elaboracion : Unidad de Estadistica




ATENCIONES AMBULATORIAS POR EDAD EN EL ANO 2013

Continuos, Nuevos y Reingresos
SERVICIOS e < De1a.| De5a | De10a | Del5a
Afio | 4 Afos | 9 Afos | 14 Afos Aﬁ'; :

TOTAL ATENCIONES 631,913 | 85,651 | 220,028 {163,956 | 103,720 | 58,558
SERVICIOS DE APOYO 302,148 | 33,865 | 102,942 | 74,117 51,035 | 40,189
CONSULTA MEDICA 51,786 | 117,086 | 89,839 52,685 18,369
DPTO MEDICINA 186,366 | 36,022 | 68,546 | 45,323 26,712 9,763
DPTO CIRUGIA 129,444 | 14,114 | 44,635| 40,114 23,020| 7,561
DPTO. SALUD MENTAL 36,366 | 1,555 7,006 | 13,643 10,411 3,751
DPTO.BIOTECN:GENETICA 2,338 826 843 387 238 44
OF.DOC.E INV: UCI-AIEPI 1,764| 614 962 160 18 10
URO (EDA) 940 184 570 144 40 2
DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA 112,657 | 1,533 | 39,176 | 32,895 24,165 | 14,888
OTROS SERVICIOS
(Atencion No Medica) 162,038 | 30,803 | 58,290 | 31,290 19,116 | 22,539
Consulta Médica
SBTD 56488
Consulta Médica
IESN + SBTD 386253

ATENCIONES AMBULATORIAS POR EDAD EN EL ANO 2012
Continuos, Nuevos y Reingresos

SERVICIOS De1a | De5a | De10a | Deiba
A
KRNI | < LA ] o ion F-aon | 50 | ke

TOTAL ATENCIONES 583,780 81,252 200,148 | 152,633 | 93,373 | 56,374

SERVICIOS DE
APOYO 269,116 30,380 | 90,364 | 67,349 | 42,926 | 38,007

CONSULTA MEDICA 314,664 50,872 | 109,784 | 85,284 | 50,447 | 18,277

Dpto. Medicina 176,612 33,534 | 64,223 | 42,799 | 26,271 | 9,785
Pediatria Total 59,928 14,750 | 29,113 | 13,865 | 1,829 371
Dpto. Cirugia 124,339 15,700 | 41,802 | 38,148 | 21,280 | 7,409
Dpto. Salud Mental 27,411 196 4,373 | 11,215 | 8,746 | 2,881
Otros Servicios 123,953 25,986 | 44,420 | 22,669 | 11,024 | 19,258
Odontoestomatologia 104,163 1,630 | 33,729 | 31,499 | 22,065 | 15,240
Dpto.Biotecn:Genética 2,070 772 728 318 186 66
glfé?jl’c'e i L 2,452 816 | 1,345 | 253 21 17
Estrategias Sanitarias 23,425 2413 | 9,528 | 5,867 | 3,858 | 1,759
Programas 6,131 888 | 1,975 | 1467 | 1,152 649
S. ANESTESIOLOGIA 5,733 538 2,660 | 1,501 720 314

Fuente : Unidad de Registros Médicos
Disefio y Elaboracion : Unidad de Estadistica




El nimero de afenciones realizadas ha tenido un incremento considerable en el afio 2013 con
631,913 atenciones, lo que representa un incremento de 8.25% respecto al afio 2012 con 583,780

atenciones. En el afio 2014 se tuvo una disminucion del nivel de atenciones llegando a 573,379
con un porcentaje de 10% menos.

Dentro del grupe comprendido de 1 a 4 afos durante el 2014 se realizaron 196,065 atenciones,
11% menos que en el afio 2013 (220,028); seguido del grupo de nifios de 5 a 9 afios de edad que
asciende a 152,715 atenciones en el afio 2014, 7% menos que el afio 2013 (163,956).

ATENCIONES AMBULATORIAS POR EDAD EN EL ANO 2011

Continuos, Nuevos y Reingresos-
SERVICI <1 An De1a. D De1
R 0s ATENCIONES (4] el1a.| DeSa e10a el15a
4 Anos | 9 Aflos | 14 Afios | + Afios
TOTAL ATENCIONES 560,721 75,360 | 195,329 | 145,346 95,176 49,510
SERVICIOS DE APOYO 236,148 | 25645| 79,458| 56,226 42,304 32,515
CONSULTA MEDICA 324,573| 49,715|115.871| 89,120| 52872 16,995
DPTO. MEDICINA 180,114 | 33,410 67,480| 43,476| 26,791 8,957
DPTO. CIRUGIA 130,073 14,364 | 44,636 | 41,247| 22918 6,908
DPTO. SALUD MENTAL 26,769 223| 4,424| 10,751 8,565 2,806
OTROS SERVICIOS 104,359 22,372 39,441| 17,705 9,259 15,582
ODONTOESTOMATOLOGIA 92,159 1,126 28669| 25782 23414 13,168
DPTO.BIOTECN:GENETICA 1,979 L el L 0
OF.DOC.E INV: UCI-AIEPI 3,004 1,195| 1,462 300 42 5
ESTRATEGIAS
SANITARIAS 22,270 1,951| 8,518| 5,741 4,012 2,048
PROGRAMAS 5,508 642| 1,800| 1,327 1,180 559
S. ANESTESIOLOGIA 5,586 539| 2,490| 1,472 789 296

Fuente : Unidad de Registros Médicos
Disefio y Elaboracion : Unidad de Estadistica

En el afio 2011 la poblacion de 1 a 4 afios fue de 195,329 atenciones lo que representa el 34% de
un total de 560,721 atenciones.

ATENCIONES AMBULATORIAS POR EDAD EN EL ANO 2010

Continuos, Nuevos y Reingresos

SERVICIOS Dela. De5a De 10 a Del5a

4 Aftos 9 Afios 14 Afios | + Afios

ATENCIONES | <1 Afio

Total Atenciones

7 547,418 78,440 186,143 141,762 20,212 50,161
Ambulatorias

225,559 26,737 70.225 53,254 39.941 33,402
SERVICIOS DE APOYO

CONSULTA MEDICA 321,859 51,703 115918 86,508 50,971 16,759




OTROS SERVICIOS 101,873 23,740 | 34.960 17,009 9,263 16,901
ESTRATEGIAS SANITARIAS 20,967 1.807 7.989 5.495 3,731 1,945
OF. EPIDEM:PREVENCION Y B~

CONTROL TBC ol 1.807 7.937 5.366 3414 1,832
OF.EPIDEM:PROCET 61

VIH/SIDA 0 52 129 317 113
PROGRAMAS 5,699 621 1,874 1,399 1,172 633
S. ANESTESIOLOGIA 5,259 559 2.256 1,412 694 338

Fuente: Unidad de Registros Médicos
Disefio y Elaboracion: OEPE

En el afio 2010 la poblacion de 1 a 4 afios fue de 186,143 atenciones lo que represento un 34% del
total 547,418 atenciones.

ATENCIONES AMBULATORIAS POR EDAD EN EL ANO 2009

Continuos, Nuevos y Reingresos
SERVICIOS De1a. | De5a |De10a| Del5a
3 ” ATENCIONES ;ﬁL 4 Anos | 9 Afios 14 + Afos
Anos
Total Atencicnes
Ambulatorias 474,700 68,807 | 158,570 | 121,758 | 80,468 | 45,097
SERVICIOS DE APOYO 182,195 23,737 | 54,406 | 42685 | 31,518 | 29,849
CONSULTA MEDICA 292 505 45,070 | 104,164 | 79,073 | 48,950 | 15,248
OTROS SERVICIOS 96,612 21,662 | 33,376 | 14,851 | 8,681 18,142
ODONTOESTOMATOLOGIA 55,248 563 13,213 | 17,312 | 15,190 8,970
ESTRATEGIAS
SANITARIAS 15,874 1,503 5,551 4132 3,390 1,298
PROGRAMAS 3,916 410 1,343 948 818 397
S. ANESTESIOLOGIA 5,112 627 2,241 1,280 696 268

Fuente: Unidad de Registros Médicos
Disefio y Elaboracion: OEPE

En el afio 2009 la poblacion de 1 a 4 afios fue de 158,570 atenciones lo que representa un 33.4%
de un total de 474,700 atenciones.

Informe Anual de Movimiento de Hospitalizacion
(Numero de camas operativas)

ANOS 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Total General 487 457 458 450 406
Departamento de Medicina 246 225 223 220 203
Departamento de Cirugia 183 174 183 179 152
Dpto.Emergencias y Areas Criticas 42 42 36 36 36
Pediatria SEP 16 16 16 16 14

Fuente: Unidad de Registros Médicos
Disefio y Elaboracion: OEPE




La capacidad de camas operativas en el Departamento de Medicina han disminuido entre el 2010 y
2014, durante el afio 2010 se tuvo un promedio de 195 camas operativas mientras que para el 2014
fue de 162 camas operativas, lo cual refleja una disminucion de 17%.

Mientras la capacidad de camas operativas ha disminuido durante el periodo de 2010 al 2014 en los
Departamentos de Medicina, Cirugia y Emergencias y Areas Criticas; la capacidad de camas

operativas del servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD) se ha mantenido constante con 16 camas
operativas cada afo.

2.2.2 ATENDIDOS, ATENCIONES, EGRESOS

EVOLUCION HISTORICA DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD DEL INSN

2010-2014
CONSULTA EXTERNA
2,010 2,011
SERVICIOS
ATENCIONES [ ATENDIDO | ATENCIONES | ATENDIDO
Total Atenciones 547,418 157,516 560,721 170,918
Ambulatorias i ’ =~ ¥
SERVICIOS DE APOYO 225,559 49,359 236,148 53,024
CONSULTA MEDICA 321,859 108,157 324,573 117,894
Dpto. Medicina 183.930 63,557 180,114 68,419
Dpto. Cirugia 125,913 40,157 130,073 44,186
Dpto. Salud Mental 25,560 4310 26,769 5,189
Odontoestomatologia 85.897 6,985 92,159 7.699
Dpto.Biotecn:Genética 2.009 1,060 1,973 1,104
Of.Doc.e Inv: UCI-AIEPI 1.269 452 3,004 1,161
S. ANESTESIOLOGIA 5.259 400 5,586 438

Fuente: Unidad de Registros Médicos
Disefio y Elaboracion: OEPE

2,012 2,013 2,014
RVICI

8 iSlos ATENCIONES | ATENDIDOS | ATENCIONES | ATENDIDOS ATENCIONES | ATENDIDOS
TOTAL ATENCIONES 583,780 176,742 631913 208,240 573,379 152,011
SERVICIOS DE - 5
APOYO 269,116 60,759 302,148 74,544 302,707 39,775
CONSULTA MEDICA 314,664 115,983 329,765 133,696 270,672 112,236
Dpto. Medicina 176,612 66,443 186,366 75,347 159,467 65,022
Dpto. Cirugia 124,339 44 228 129.444 50,421 96,988 39083
Dpto. Salud Mental 27,411 5,201 36,366 8.924 37.810 8449
Odontoestomatologia 104,163 14,140 112,657 27956 116760 20537
Dpto. Biotecn:Genética 2,070 1,176 2,338 1413 2517 1298
Of.Doc.e inv: UCI-AIEPI 2,452 1,064 1,764 838 1280 801

Fuente: Unidad de Registros Médicos
Disefio y Elaboracion: OEPE




Comentario: La tendencia en el nimero de atenciones en consulta externa realizadas de los
afnos 2010 hasta el 2014 han aumentado cada afio; en el afio 2014 el nimero de atenciones por

consulta externa ha disminuido de 631,913 en el afio 2013 a 573,379 atenciones, lo que equivale
a un 10%.

Las atenciones en Consulta Externa han aumentado durante los afios de 2010 (321,859) y 2013

(329,765) en 2.45%, disminuyendo en el afio 2014 en 270,672 atenciones, lo que equivale a un
18% respecto al afio anterior.

El nimero de atendidos en Consulta Externa ha aumentado durante los afios 2010 (108,157) y
2013 (133,696) en 23.61% y en el afic 2014 disminuyd en 112,236 atendidos, lo que equivale a
17% con respecto al afio anterior.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
PERIODO 2010 - 2014

Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014
CIRUGIA MAYOR 5,489 5,808 5,917 6,489 5,640
INTERV. QUIRURGICAS
SUSPENDIDAS 897 633 535 535 698
INTERV. QUIRURGICAS
REINTERVENIDAS 211 57 59 29

Fuente: OE|
Elaboracion: OEPE

Con referencia a cobertura de operaciones de cirugia mayor se registraron cifras de 5,489 en al
afio 2010 que fue aumentando hasta 6489 intervenciones quirtirgicas en el afio 2013, se observa
una disminucion de 15% en el afio 2014 de 5,640.

Con respecto a intervenciones quirirgicas suspendidas hubo una disminucion de 897 en el afio

2010 a 535 operaciones suspendidas en el afio 2013 y en el afio 2014 regisfro un aumento de
30% (698).

EVOLUCION DE EGRESOS
2010-2014

Servicios 2010 2011 2012 2013 2014

TOTAL GENERAL 10,072 10,364 10368 10,272 9246

DPTO.MEDICINA 4,914 5,000 4965 4,896 4689

DPTO.CIRUGIA 3,675 3,847 3864 3,810 3295
DPTO.EMERGENCIAS

Y AREAS CRITICAS 1,068 893 949 1,022 1000

PEDIATRIA SEP 415 624 590 544 262

Con respecto a los egresos de los pacientes hospitalizados, en el afio 2013 tuvimos 10,272
pacientes de alta, superando en 1.96% solamente a la cifra registrada en el afio 2010 (10,072).
Los egresos han disminuido al final del periedo 2010 - 2014 en 9%.



2.3 ANALISIS DE LA OFERTA

2.3.1 CAPACITACION DEL PERSONAL

PERSONAL CAPACITADO EN AL MENOS

En el 2012 el nimeroc de

UNA ACTIVIDAD EDUCATIVA 2009-2012

participaciones del personal en al 5 PERSONAL
menos una actividad educativa ANO CAPACITADO
asciende a 1,785 con un incremento de 2009 712

959 o 2011.
35.95% respecto al afo 2011 2010 754
El promedic anual de participaciones 2011 1,313
del personal en al menos una actividad 2012 1,785

educativa es 1,141.

Fuente: OEAIDE

Elaboracion: QEAIDE

PERSONAL CAPACITADO CON MAS DE UNA
ACTIVIDAD EDUCATIVA 2008-2012

. PERSONAL En el 2012 el namero de participaciones del
ANO CAPACITADO personal con més de una actividad educativa
2000 2463 asciende a 3,496 con un incremento de 43.57%
2010 3' 904 respecto al afio 2011 (2,435).

2011 2435 El promedio anual de participaciones del
2012 3,496 personal con mas de una actividad educativa

Fuente: OEAIDE
Elaboracion; OEAIDE

es 3,074,




TRABAJADORES CAPACITADOS POR AREAS ORGANICAS
Periodo 2009 - 2014

NUMERO DE TRABAJADORES DEL INSN
Ne DEPENDENCIA CAPACITADOS POR ANO

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Oficina de Epidemiclogia 10 21 20 10 13

Oficina de Gesfion de la Calidad 18 22 11 13

1|Direccion General 5 6 5 2 6
2|Organo de Control Institucional 2 8 6 4 6
3|Oficina_Ejecufiva de Planeamiento Esfratégico 2 7 6 1 6
4]Oficina de Asesoria Juridica 1 4 3 3 5
5|Oficina de Cooperacion Cientifica Intemagional 1 2 2 2 1
6
.
8

Oficina Ejecufiva de Adminisfracién 46 220 229 129 183

Despacho de la OEA 2 6 3 5 3

8.1|Oficina de Personal 16 93 96 77 51

w |
G| S S e = oo =
_—
o

8.2|Oficina de Economia 3 9 1" 1" 13

8.3|Oficina de Logistica 12 5 40 39 22 39

8.4|Oficina de Servicios Generales 24 20 72 78 14 77
Oﬁcma. E!ecunva de Apoyo ala Invesligacion y Docencia 8 8 15 18 3 4
Especializada

10|Oficina de Comunicaciones 1 2 6 6 3 2

11|Oficina de Esiadistica e Informética 2 2 32 35 23 20

12{Oficina de Secretaria 1 2 5 T 12 3

1 Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Afencion

1 0 1 2
Especializada en Medicina del Nifio y del Adolescente # 12 e 197 i e

Despacho de la DEIDAEMNA

134 Departamento de Investigacion, Docencia y atencion en

' 1
Medicina Pediatica "r | 121 | 144 | 173 53 | 115
132 Departamento de Invesligacion, Docencia y Atencion en 17 2 " = . -
Salud Mental

14 Direccion Ejecufiva de Invesfigacion, Docencia y Atencion

9 17 138 75
Especializadaen Cingia del Nifio y del Adolescente 10 3 9 56

Despacho de la DEIDAECNA

141 Departamento de Investigacion, Docencia y atencion en

iy 72 74 109 89 41 35
Cirugia

147 Departamento de Investigacion, Docencia y atencion en

3 35 5 10
Odontoestomalologia ) % e

143 Departamento de Invesiigacion, Docencia y atencion en
" [Centro Quinirgico y Anestesiologia

15 Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia en Apoyo

8 191 89 9
al Diagnostico y Tratamiento 6 %M 6

Despacho de la DEIDADT

15.4 Departamento de investigacion, Docencia y atencion en

90 38 45
Patologia - % 1 &

15.2 Departamento de Investigacion, Docencia y atencion en

" 13 9 2 12
Diagnosfico por Imagenes 0 4

Departamento de Investigacién y Docencia en Bio-

15.3 ; 5 7 8 4 4 12
tecnologias
16|Departamento de Enfermeria 249 | 269 | 393 | 743 | 492 | 329
17|Departamento de Emergencias y Aéreas Criticas 15 27 42 51 3 K
18|Departzmento de Atencion de Servicios al Paciente 20 27 82 106 33 108

NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES CAPACITADOS 712 754 | 1,313 | 1,785 | 1,058 | 1,006

*Informacién proporcionada por la Oficina de Personal al lll Trimestre de 2014,




CUADRO ESTADISTICO DE PERSONAL DEL INSN

ANO 2010 | ANO 2011 | ANO 2012 | ANO 2013 | ANO 2014
TOTAL OTAL TOT T L
GRUPO OCUPACIONAL GESERAL GENERAL GENEQIRL GEgEahL GESEQAL
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 67 77 79 80 79
MEDICOS 355 376 458 393 402
ENFERMERAS 457 504 605 626 564
OBTETRIZ 2 2 2 3 3
CIRUJANOS DENTISTAS 23 24 26 32 32
PROFESIONALES DE LA SALUD 176 206 215 236 229
OTROS PROFESONALES DE LA 9
| SALUD 7 7 74 7
PROFESIONALES 103
CATEGORIZADOS 96 106 110 107
TECNICOS CATEGORIZADOS 888 1036 1080 1131 1113
AUXILIARES CATEGORIZADOS 379 220 202 207 222
TOTAL 2459 2548 2780 2825 2758

Fuente: Oficina de Personal
Elaboracion: OEPE

2.3.2 DESCRIPCION DE LA INFRAESTRUCTURA

El Instituto Nacional de Salud del Nifio estd conformado por varias edificaciones
estructuralmente independientes, las cuales han sido construidas en diferentes periodos y con
diferentes sistemas constructivos:

Las edificaciones con las que cuenta el INSN son las siguientes:

Pabelléni Casa de fuerza. Médulo de snack
voluntariado

Pabellon 1l Cuna jardin

: . : g ; Modulo casa de juguetes
Pabellon administrativo Cirugia experimental

. il 4 : illa
Pabellon VI Mantenimiento y vestuarios Caphl

. : A uditori
Pabellon Vil Laboratorio de emergencia huditario

p : Caf i
Pabellén odontologia Nueva emergencia e
: 5 T —_ Casa de fuerza
Nefrologia. Diagnéstico porimdgenes
o s iy Vestidores residuos solidos

Monoblock Servicio bajo tarifario

_—— — i nciad
Docencia e investigacidn difere o

Laboratorio central

En la planimetria del Instituto se pueden observar la presencia de varias edificaciones de
diferentes estructuras, alturas y afios de antigiiedad.

2.3.2.1 BLOQUES CON MAS DE 80 ANOS DE ANTIGUEDAD

Estos son:
PABELLON I: 3 pisos H=12m.




PABELLON Il: 3 pisos H=12m.
PABELLON ADMINISTRATIVO; 2pisos H= 12m.
PABELLON VI: 2 pisos H=8
PABELLON VII: 2 pisos H=8

Estos Pabellones, fueron construidos durante el gobierno del Presidente Augusto B. Leguia
entre los afios de 1924-1929.

Pabelion [, Pabelién I, Pabellon Administrativo, Pabellon VI, Pabellon VII.
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Caracteristicas actuales de los componentes estructurales y no estructurales

CARACTERISTICA
ITEM

. - Superficiales con cimientos corridos de concreto y zapatas
A. Cimentacion aisladas. (Tataje, Octubre-2009)

Muros de corte de mamposteria de ladrillo de arcilla no
reforzados (albafiileria simple no confinada) con mortero de
B. Muros, columnas y vigas cemento con espesores de 15y 25cm.

Columnas en los patios de concreto armado (Estudio de
vulnerabilidad, Tataje, Octubre-2009)

Vigas: de amarre de concreto armado
C. Instalaciones eléctricas: | Tuberia empotradas de PVC

Tuberias de distribucion agua fria interior de PVC, de redes
exteriores fierro galvanizado, produccion de agua caliente

D. Instalaciones sanitarias: | 1 odiante termas eléctricas

Algunas de montantes verticales son de concreto

Mortero de cemento y arena.

E. Paredes Uso de almohadillado, frisos, brufias y columnata de estilo
renacentista,
F. Puertas y ventanas De madera
G. Baiios Aparatos sanitarios blancos, enchape ceramico
. Interior: loseta antigua, porcelanato, vinilico
H. Pisos

exterior :cemento pulido

Tipo de techo: losa aligerada de concreto armado con ladrillos
. Cobertura de techo huecos de arcilla.

Ladrillo pastelero

Fuente: PM|

2.3.2.2 BLOQUES ENTRE 40 Y 50 ANOS DE ANTIGUEDAD

Estos Pabellones son de los afios 1960 y 1970, no han sido construidos con las ultimas
normas estructurales sismo resistentes como son: Norma E.30 “Disefio Sismo resistente”, la
E.60 “Concreto Armado” y E.70 “Albaiileria”, esto se evidencia en las caracteristicas de sus
estructuras: no tienen placas contra sismos, los muros no son confinados, tienen columnas de

corte, condiciones que le confieren alte grado de vulnerabilidad en caso de un sismo de gran
magnitud.

Listado de Edificaciones:

a) MONOBLOCK: 8 pisos, 1 Sotano  H= 27m.
b) MANTENIMIENTO Y VESTUARIOS 2pisos H=7m.
¢) LABORATORIO CENTRAL 3 pisos, 1 semisdtano H= 12m.

===~ d) NEFROLOGIA. 3pisos H= 18m.




e) LAVANDERIA

f) CAPILLA

) CASA DE FUERZA

h) DOCENCIA E INVESTIGACION
i) CUNA JARDIN

3 pisos H=10m
1 pisos H=5m,
1 pisos H= 5m.
3 pisos, 1 sotano H=9m.
2 pisos, 1 sotano  H=9m.

PLANO DE BLOQUES ENTRE 40 Y 50 ANOS DE ANTIGUEDAD
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ITEM CARACTERISTICA

A. Cimentacion Cimiento corrido y zapatas de concreto
B. Columnas y vigas Columnas y vigas de concreto armado.
C. Instalaciones eléctricas: Tuberia empotradas de PVC

Tuberias de distribucion agua fria interior de PVC,
D. Instalaciones sanitarias: de redes exteriores fierro galvanizado, produccion
de agua caliente mediante termas eléctricas

Ladrillos de arcilla con tarrajeo de mortero de

E. Paredes cemento y arena.

F. Puertas y ventanas De Aluminio y Fierro.

G. Baiios Aparatos sanitarios blancos, enchape ceramico

H. Pisos :Jnlfii rrJ gr loseta, terrazo, vinilico exterior :cemento

Tipo de techo: losa aligerada de concreto armado
l. Cobertura de techo con ladrillos huecos de arcilla.

Ladrillo pastelero

Fuente: PMI

2.3.2.3 BLOQUES ENTRE 12 Y 26 ANOS DE ANTIGUEDAD

En estas edificaciones seran necesarios estudios mas detallados para determinar con mas
exactitud el diagnostico de las infraestructuras nuevas, de la visita en el lugar se ve que los
Bloques no cumplen con la Norma E.30 “Disefio Sismo resistente” y las otras normas de
materiales como la E.60 “Concreto Armado” y E.70 “Albaiiileria’, en el disefio de la edificacion.

a) Cirugia Experimental 3 pisos, 1 Sétano H= 12m.
b) Casa de juegos 1 pisos, H=2.50 m.

¢) Cafeteriay cisterna 1 pisos, 1 Sétano H= 3m.
d) Modulo UCI- AIEPI + Rehidratacion Oral 1 pisos, H= 2.60m.

e) Auditorio 1 piscs, H=5m.

f) Laboratorio de Emergencia 3 pisos, H=9m,

g) Nueva Emergencia 3 pisos, 1 Sétano H=12m.
h) Diagnostico por Imagenes 2 pisos, 1 Sotano  H=9m.
i) Servicio Bajo tarifario diferenciado 5 pisos, 1 Sétano H=18m.
j) Deposito de Residuos Sdlidos. 1 pisos, H=3m.

k) Modulo de comidas del voluntariado 1 piso, H=3m.




BLOQUES ENTRE 12 Y 26 ANOS DE ANTIGUEDAD
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A continuacion se describe las caracteristicas y las condiciones actuales de los componentes
estructurales y no estructurales de las edificaciones ya mencionados:

ITEM CARACTERISTICA

A. Cimentacion Concreto ciclopeo.

B. Muros, columnas y vigas De ladrillos con columnas y vigas de concreto armado.

C. Instalaciones eléctricas: Tuberia empotradas de PVC
Tuberias de distribucion agua fria interior de PVC, de

D. Instalaciones sanitarias: redes exteriores fierro galvanizado, produccion de
agua caliente mediante termas eléctricas

E. Paredes Tartajeo y pintura

F. Puertas y ventanas De vidrio con perfiles de aluminio

G. Baiios Aparatos sanitarios blancos, enchape ceramico

H. Pisos Inte:\rior: vinilico, terrazo, ceramico exterior :cemento
pulido

I. Cobertura de techo Ladrillo pastelero

o . “‘\'\"‘
o Foa

Fuente: PMI
2.3.2.4 CARACTERISTICAS DEL TERRENO DE EMPLAZAMIENTO

El Terreno se sitia en un plano iregular, se encuentra libre de fallas geolégicas. Tiene una
topografia liana, no presenta hondonadas.

La ubicacion del terreno no se encuentra en un &rea susceptible a inundaciones. No constituye un
terreno pantanoso.

No se ubica sobre algtn relleno sanitario.

E! INSN cuenta con los estudios de vulnerabilidad de los pabellones antiguos (Pabellon |. Pabellon
ll, Pabellon VI, Pabellon Vil y Pabellon Administrativo) realizado por Centro Peruano Japonés de
Investigaciones Sismicas y Mitigacion de Desastres (CISMID) en octubre del 2009, el cual en su
informe menciona con respecto a este tema lo siguiente: “De la ejecucion de las calicatas y
auscultaciones se ha encontrado que el primer estrato desde los 0.55 m hasta los 2.35 m de
profundidad se encuentra un material arcilloso (CL), arcilla limosa (CL_ML), limo inorganico (ML),

arena beige y luego continua una grava pobremente gradada (GP), grava bien gradada(GW),
grava limosa arenosa con boconeria”,

De acuerdo al Mapa de Microzonificacion Sismica, el INSN se encuentran ubicado en la Zona 3



2.3.3 INVESTIGACIONES

TIPO 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | TOTAL Porcentaje
CLINICO 3 4 3 6 4 1 21 41.18
EPIDEMIOLOGICO 3 3 11 5 4 27 52.94
TECNOLOGICO
OPERATIVO 1 0 0 1 1 0 3 5.88

TOTAL 5 7 6 18 10 5 51 100

De los trabajos de investigaciones publicadas se observa que la mayor parte de las
publicaciones reportadas son del campo epidemioldgico con 27 trabajos publicados lo que

corresponde un 52.94%, seguido del campo clinico con 21 trabajos publicados lo que representa
un 41.18% de un total de 51 investigaciones publicadas.

2.3.4 EQUIPAMIENTO MEDICO

Nuestro Instituto cuenta con alrededor de 1,827 equipos biomédicos, de los cuales el 69.29%
(1,266 equipos) se encuentran en estado Regular, mientras que el 17.52% (320 equipos) tienen
una situacion Mala y sélo el 4.32% (79 equipos) estan en Buena situacion.

SITUACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

SITUACION | CANTIDAD PORCEANTAJE
BUENO 79 rET
REGULAR 1,266 59.29
MALO 320 1752
BAJA 162 887
TOTAL 1,827 100.00

24 BRECHAS EXISTENTES

a) Demanda insatisfecha de cuidado intensivo neonatal

b) Alto porcentaje de insatisfaccion en consulta externa por maltrato y mala informacion al
usuario.

¢) Insuficiente mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos y electromecanicos.

d) Permanente migracion de personal especializado que es preparado en el INSN debido a las
bajas remuneraciones que reciben.

e) Deficiente aprovisionamiento de insumos y materiales en oportunidad y calidad.
f) Latasa de mortalidad sigue siendo un indicador necesario a disminuir, a la fecha es de 2.5%.




2.5 DIAGNOSTICO INTERNO Y EXTERNO: FODA

ANALISIS INTERNO

N°® Rubro Analisis Evidencia
FORTALEZAS
1 Amplia experiencia y Atencion de Especialistas, y Sub
especializacion de los enfermedades de Especialistas, titulados y con
RRHH en atencion diferente nivel de

sanitaria  especializada
en Pediatria y en el

complejidad

estudios de post grado.

Adolescente.
2 Imagen y Centro especializado de Vida Institucional: 85 anos.
reconocimiento referencia nacional Certificacion de reconocimiento

institucional a  nivel
Nacional e internacional

por labor institucional a nivel
Nacional e Internacional.

3 Cuenta con el mayor
numero de
especialidades y sub
especialidades.

Atencion de
enfermedades con alto
nivel de complejidad a
nivel nacional.

Atencion de patologias
complejas, brindando una
Cartera de Servicios de 46
subespecialidades.

4 Equipamiento de Gltima Intervenciones Equipes de ultima generacion,
generacion. quirtrgicas y que se evidencian en los
Procedimientos altamente Servicios de:  Oftalmologia,
especializados. Neurocirugia,  Traumatologia,
Cirugia de Torax vy
Cardiovascular.
5 Intervencion Realizacion de Atenciones  Pediadtricas e
descentralizada. Campafias Extramuros a Intervenciones Quirdrgicas, por
nivel Nacional. los especialistas de nuestra
Institucion.
6 Docencia e Estructura  organica e 2014:

Investigacion Pediétrica

institucional que brinda
apoyo al personal de

salud en nuestra
Institucion.  Presupuesto
asignado para el

desarrollo de Proyectos
de Investigacion.

Proyectos de Investigacion: 106
Trabajos de Investigacion con
Informe final: 21

Proyectos aprobados: 50

2015:

Proyectos de Investigacion:19
Trabajos de Investigacion con
Informe final: 2.

Alfo nivel de conocimiento
y experiencia en el
personal de salud del
INSN.

Patologias de  alta
complejidad que acuden
a nuestra Institucion,

2014:

Residentes de nuestra cede: 106
Residentes Externos; 1257
2015:

Residentes Externos: 144
Médicos Internos: 335

Formacion de
Especialistas y sub
especialistas en
Pediatria
8 Produccion Cientifica

Fondo  editorial  con
presupuesto que se
recupera posteriormente
y que permite financiar

Elaboracion del Fondo Editorial
del INSN:
1. Atlas de
Pediatrica

Hematologia




ciclicamente.
Elaboracion de Proyectos
de Fondo Editorial, con
gran  experiencia  del
personal de salud del
INSN.

Autor:  Dr.  Félix  Takami
2.Imagenes de Oftalmologia
Pediatrica

Autor: Dr. Fernando Mendiola
3. Dermatologia Pediatrica: Atlas

Descriptivo
Autor; Héctor Caceres
Meng:i()n Honrosa  Premio
HIPOLITO  UNANUE 2010
4. Atlas de  Dismorfologia
Pediatrica

Autor:  Dra.  Eva  Kiein
Premio HIPOLITO UNANUE
2013

5. Catalogo de Publicaciones y
Presentaciones en Congresos
2000-2011

6. Salud Escolar para Maestros
Autor: Dr. Miguel Oliveros
7. Tratado de Cirugia de Nifios
2014

Autor: Dr. Alejandro Jaramillo

8.  Fotografos  Residentes
Autor:  Proyecto  Camaras
Lucidas

Reconocimiento de la

comunidad académica al Fondo
Editorial del INSN.

9 Primer Instituto que esta Inicio de S. Convenio firmado con el SIS
trabajando  Servicios Complementarios desde Central.
Complementarios. Septiembre  del 2014,

interviniendo en  la
disminucion de listas de
espera en pacientes
quirargicos y en la mejora
de brechas en la atencion
de Consulta Externa.

10 Optimizacion y Sistema de Citas (Call Sistema de Citas, fecha de inicio
Simplificacion de Center, Web Institucional, 13 de Mayo del 2013.

Procesos en el Area de |  Web Unidad de Seguros
Consulta Externa. y Modulo de Citas con
atencion de las 24 horas).

1" Convenios firmados de Modalidades de Convenios firmados con el SIS
Gestion de transferencia de forma Central y FISSAL
Financiamiento de Prospectiva y de Pre
pacientes asegurados. liquidacion.

12 Contratos con IAFAS. Cobertura la atencion de Contratos con el  SOAT,

los pacientes AFOCAT, FOSPOLI y Es Salud.

beneficiarios de  los
sequros y su




financiamiento por estas
IAFAS.

) A\ -

N° Rubro Analisis Evidencia
DEBILIDADES

1 Débil identidad Poco involucramiento en el Falta de lideres, poca formulacion de

Institucional. trabajo, poca  difusion planes de mejora.
cultural organizacional. Falta de cumplimientc de normas y
Falta de actitud proactiva. directivas.
Limitada participacion ylo Falta de comunicacion efectiva y
aportes en planes, oportuna.
programas y proyectos.

2 Infraestructura 85 afos de funcionamiento Infraestructura antigua.
antigua 'y  con en el mismo local, 60% aproximadamente de equipos
algunos equipos crecimiento tugurizado biomédicos sin mantenimiento
defectuoso. hacia adentro. oportuno.

Equipos médicos y no
médicos obsoletos.

3 Recursos Humanos Plazas de RRHH no Numero de plazas no cubiertas, por
insuficientes  para cubiertas por falta de concursos desiertos para especialistas
cubrir la demanda. personal especializado, médicos.

capacitado y con alto nivel
de competencia.

4 Reglamentacion, Documentacion  incompleta Namero de  Guias, Manuales,
Procedimientos  y o falta de conocimiento, Procedimientos  aprobados  con
Directivas con poca difusion, actualizacion, Resolucion Directoral, con tiempo de
adherencia de socializacion y adecuacion vigencia vencidos o con fecha limite de
cumplimiento  del de las normas, vencimiento.
personal procedimientos, manuales.
administrativo y
asistencial.

5 Falta de Los diferentes servicios se Resultado de la Encuesta de Clima
comunicacion, comportan como islas, sin Organizacional.
coordinacion e tomar en cuenta Distribucion de ambientes inadecuados
integracion. necesidades institucionales. que dificulta la comunicacion y el

control.




ANALISIS EXTERNO

N° Rubro Analisis Evidencia
OPORTUNIDADES

1 Incremento de Ila Posibilidad de desarrollo e Transferencia del SIS por patologia
demanda de Ias investigacion para atender compleja y estancia prolongada.
enfermedades nuevas patologias mas Base de datos del SIS - INSN
complejas complejas.

2 Asignacion Implementacion de Porcentaje de asignacion Presupuestal.
presupuestal en metodologia de asignacion PPR
base a presupuestal por el MEF.
cumplimiento.

3 Necesidad de Exigencia de  colegios Porcentaje de capacitaciones
capacitacion profesionales en procesos especializadas a ofras instituciones.

especializadas  por
parte  de ofras
insfituciones

de recertificacion.

PDP

4 Obras por Impuestos

Posibilidad  de  lograr
mejorar la infraestructura y
equipamiento.

Base Legal de Obras por Impuesto que
permite el ingreso a sector Salud.

5 Convenio  firmado Posibilidad de intervencion Convenio de Gestion para el
con el SIS Central médica oportuna a los Financiamiento de Servicios de Salud
para la integracion pacientes beneficiarios del que celebran de una parte la Unidad
de Servicios SIS. Ejecutora INSN con el SIS,
Complementarios

6 Transferencia al Fortalecer la atencion en el Transferencia efectivizada en Enero
IGSS 1l Nivel 2015

7 Integracién a Fortalecer la gestion de las Conformacion de  Comité  de
SERVIR personas al servicio del Transferencia a SERVIR

Estado.
ANALISIS EXTERNO
N° Rubro Analisis Evidencia
AMENAZAS

1 Insuficiente Brecha entre necesidades y Incumplimiento de metas programadas.
asignacion asignacion presupuestal. SIAF - MEF
presupuestaria. Desfinanciamiento

presupuestario para

adquisicion de equipos.

2 Escaso nimero de
profesionales
especializados, con
escala salarial de
especialistas inferior
a la del Mercado

Formacion de especialistas
no responden a
necesidades poblacionales.
Incongruencia entre la
universalidad y las
instituciones del sector.

Falta de centros para la informacion de
especialistas 'y sub especialistas.
Convocatorias desiertas

3 Sede San Borja
independiente  del
INSN.

Falta de
complementariedad de
ambas instituciones y
desarrollo de ambas en
forma independiente.

Duplicidad de servicios.




4 Ofras Instituciones Mejores ofertas laborales en Nimero de renuncias de personal
ofrecen mejores ofras instituciones. Falta de contratado.

beneficios para el politica de reconocimiento e
personal incentivos en el INSN.
administrativo y
asistencial

2.5.1 ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

Politicas Institucionales

Politica Asistencial.- Brindar atencion clinica y quirirgica integral altamente especializada, que a
su vez se encuentre inmersa en la red de servicios de salud, basada en la eficiencia, eficacia y
efectividad de los procesos clinicos.

NO
1

ESTRATEGIAS
Contar con una Organizacién que
asegure la prestacion de servicios
de salud especializados pediatricos.

RESULTADOS ESPERADOS

- Organizacion basada en Unidades productoras
de servicios de salud de atencion directa y de
soporte.

-Recurso  humanc  especializado y  sub
especializado competente para brindar servicios
con la capacidad resolutiva en atencion
pediatrica de aquellas necesidades de salud
complejas que son referidas de los niveles de
atencion de menor complejidad de todo el Pais.

- Recursos tecnoldgicos dirigidos a la solucion de
las necesidades de salud de la poblacion
objetivo, (Telemedicina, HIS).

Desarrollar una cartera de servicios
en patologia pediatrica clinica y
quirirgica de alta complejidad, que
permita la atencién de los pacientes
en la red de servicios de salud.

- Delimitacion adecuada de la atencion clinica y
quirdrgica de los pacientes pediatricos.

- Constante interrelacion entre nuestra Institucion
y los otros Institutos Nacionales especializados
ante patologias cuya capacidad resolutiva le
permita el tratamiento adecuado.

Programar campafias extramuros
integrales y  periédicas  que
respondan a las necesidades de fa
poblacion  pediatrica,  poniendo
énfasis en las regiones con dificil
acceso a la atencién de salud.

- Transferencia de  conocimiento a los
profesionales de la salud de las diferentes
regiones del Pais, sobre patologias pediatricas;
para que realicen el tratamiento inicial de los
pacientes segin su capacidad resolutiva y
pueden derivar a tiempo los casos que requieran
ser transferidos a nuestra Institucion.

- Disminucién de las complicaciones de patologias
pediatricas complejas al ser derivados a tiempo.

Politica de Calidad.- Promover el derecho a una atencién de salud con profesionalismo y calidad y
a su vez informar sobre los signos de alarma y cuidados basicos de la salud como medida de

prevencion y premocion, brindadas por nuestro personal asistencial a los pacientes, padres o
tutores acompanantes.




ESTRATEGIAS
Implementar  mecanismos  de
informacion oportuna y adecuada a
los responsables de los pacientes

durante el proceso de la atencion.

RESULTADOS ESPERADOS

- Difusion de videos educativos en la red de
circuito cerrado institucional.

- Disponer de material educativo impreso (fiyers,
tripticos), que refuercen las recomendaciones
médicas y de autocuidado.

- Establecer horarios fijos de informacion para fos
responsables de los pacientes hospitalizados,
debiendo brindar ampliacién de informacién de
acuerdo al estado del paciente.

- Disponer el llenado estricto de los
Consentimientos Informados Especificos, antes
de la realizacion de procedimientos invasivos,
tratamientos quirlrgicos o terapéutica especial.

Implementar la participacion
ciudadana en la vigilancia de la
calidad de la atencion de salud.

- Instancias y mecanismos de proteccion de los
derechos de los usuarios fortalecidos.

- Responsables de los pacientes con acceso a la
informacion adecuada, completa y oportuna de
la atencién brindada.

- Responsables de los pacientes informados y
capacitados sobre los deberes que deben
cumplir en beneficio de la atencion (Directivas
sobre Bioseguridad, Accesos restringidos, etc.)

Implementar Modulo de Buenos

Oficios.

- Disponer de personal especifico que intervenga
directamente en la problematica evidenciada en
el momento y asi poder brindar solucién con
mecanismos de informacion oportuna y
adecuada a los responsables de los pacientes
durante el proceso de la atencion.

Politica de Investigacion.- Desarrollar lineas de investigacion que contribuyan a responder a los

problemas de salud publica pediatrica del Pais.

N° ESTRATEGIAS RESULTADOS ESPERADOS
1 Fortalecer al Sistema de Citas en el | - Difusion de la optimizacion y simplificacion de
Area de Consulta Externa. Procesos en el Area de Consulta Externa,
mediante el Sistema de Citas: Call Center, Web
Institucional, Web Unidad de Seguros, Modulo de
Citas con atencién de 24 horas.
2 Promover la presentacion de | - Promover de forma continua la Cultura de
Proyectos  efectivizados  con | Calidad en la Institucion.
resultados que beneficien al
usuario externo e interno en el
Programa de Buenas Practicas
para la Gestion Publica.
3 Planificar, organizar, promover y

controlar  los  procesos  de
investigacion en la Institucion.

- Lineas prioritarias de investigacion definidas por
carga de enfermedad a nivel Nacional.

- Personal profesional capacitado en el desarrollo
de investigacion en el campo de la pediatria y de
sus subespecialidades en el marco de las lineas




de investigacion.

- Organizacion para la gestion de proyectos de
investigacion.

Politica de Docencia.- Desarrollar la docencia estructurada y programada en la especialidad y
subespecialidades de pediatria, en el personal de la institucion y en el personal de los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion de la red de servicios de salud.

N° ESTRATEGIAS RESULTADOS ESPERADOS
1 Brindar  asistencia técnica y | - Recursos Humanos Institucionales y de los
cientifica a los recursos humanos |  establecimientos de salud de la red de servicios de
del Instituto 'y de los| salud con capacidades 'y competencias
establecimientos de salud de la | fortalecidas.
red de servicios de salud a nivel | - Disponibilidad de un mayor numero de recursos
nacional. humanos y tecnolégicos para patologias del mayor
nivel de complejidad
- Disminucion  de referencias  hacia nuestra
institucion de patologias cuyo nivel de complejidad
debe ser atendido en centros menor capacidad
resolutiva.
- Desarrollo de Programas de Capacitacion a la
‘medida” de ofros profesionales de la Salud de
otras Instituciones.
2 Brindar  asistencia  técnica

especializada al Usuario Interno
por la Escuela Nacional de
Administracion Publica (ENAP).

- Recurso Humano capacitado en Alta Gerencia.

- Recurso Humano capacitado en Desarrollo
Gerencial.

- Recurso Humano capacitado en Planeamiento
Estratégico.

- Recurso Humano capacitado en Gestion de
Procesos.

- Recurso Humano capacitado en Gestion de
Proyectos.

- Recurso Humano capacitado en Medidas de
Anticorrupcion.

- Recurso  Humanc capacitado en Mapeo de
Puestos.

Politica de Plan de Desarrollo de las Personas.-

Promover la actualizacion del desarrolio

profesional y potenciar las capacidades de los servidores piblicos para contribuir al logro de los
objetivos institucionales y a la mejora de los servicios prestados de los ciudadanos.

N° ESTRATEGIAS RESULTADOS ESPERADOS
1 Brindar reforzamiento de | -Desarrollo de capacidades del talento humano a fin
capacidades por medio de las 5| de disminuir brechas y lograr que el trabajador
lineas de capacitacion, | alcance las competencias necesarias y exigibles
establecidas en el PDP 2013 - | para el puesto.
2017.
2 Linea de Capacitacion:

Investigacion en Salud.

- Programas de capacitaciones para mejorar sus
competencias y condiciones del personal para
desarrollar investigacion en Salud.




3 Linea de Capacitacion:

- Programas de capacitaciones para mejorar
Especializacion. competencias del personal en las distintas
especialidades, para aprovechar los avances
tecnoldgicos.
4 Linea de Capacitacion: Docencia. | - Programas de capacitaciones para mejorar

competencias del personal profesional capacitado
en Docencia.

- Programar ~ capacitaciones de  motivacion,
sensibilizacion en la mejora del rendimiento
personal y colectivo.

- Programar capacitaciones para brindar servicios de
calidad oportunamente.

5 Linea de Capacitacion: Clima

Organizacional.

6 Linea de Capacitacion: Gestion
Administrativa.

Politica de Etica.- La atencion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio se guia por los principios
Eticos de justicia, no maleficencia, beneficencia, autonomia y responsabilidad y se vela por el clima
de respeto a la dignidad humana, favoreciendo todo frato atento, respetuoso y sin discriminacion
entre el personal que labora en la Institucion.

ESTRATEGIAS
Difundir los principios de Etica
entre los trabajaderes y los
pacientes del Instituto Nacional de
Salud del Nifio.

RESULTADOS ESPERADOS
- Conocimiento y aplicacion de los principios de
Etica en la atencion de los pacientes.

- Consultas al Comité de Etica asistencial en casos
de conflicto ético en la atencion de los pacientes
complejos.

- Difusion y cumplimiento del procese de
Consentimiento  Informado en todos los
procedimientos e intervenciones clinicas.

Brindar atencion en el INSN que
responda a las expectativas de los
usuarios (Pacientes), en calidad,
oporfunidad e  integralidad,
enfatizando el trato digno vy
seguro.

- Menor namero de quejas de los usuarios sobre [a
atencion en el INSN.

- Mejorar nimero de eventos adversos y errores
médicos, en la atencion en el INSN.

- Mejoramiento de los indicadores de satisfaccion
del usuario.

- Flexibilizacion de horarios de acuerdo a las
necesidades de los pacientes, mediante su
implementacion especialmente en situaciones
especiales  (feriados  largo,  situaciones
epidemiologicas, etc)

Desarrollar en el personal
asistencial y administrativo de la
institucion, la capacidad de brindar
una atencion empatica, compasiva
a los pacientes y familiares,
reconociendo  ademas  sus
derechos y obligaciones,
valorando la dignidad de cada ser
humano y obrando con justicia.

- Disminucion de las quejas sobre mal frato por
parte del perscnal de la Institucion hacia los
pacientes o sus familiares.

- Percepcion del usuario externo de un trato digno
por parte del personal de la institucion.

- Implementacion de espacios de consejeria
multidisciplinaria, especialmente en las areas
citicas, velando por el respeto a la privacidad del
paciente y su familia.

- Difusion mediante material informativo de los
deberes y derechos de los pacientes y sus
familias en el proceso de atencion en el INSN.




Motivar el buen frato entre todos
los trabajadores institucionales.

- Disminucion de las quejas de los trabajadores,
que llegan al Comité de Conflictos.

- Mejoramiento del clima laboral.

- Mejoramiento de la productividad de los servicios,
oficinas, secundario a elio.

- Mejoramiento 'y mayor participacion en las
actividades institucionales.

Politica de Gestion Financiera.- Alcanzar el equilibrio financiero a través del control de gastos y la
generacion de ingresos.

ND
1

ESTRATEGIAS
Fortalecer a los 6rganos y unidades
organicas en la gestion del
presupuesto asignadoe a cada uno
de sus servicios y/o unidades
productoras de servicios de salud.

RESULTADOS ESPERADOS

- Cada o¢rgano y unidad organica conoce el
presupuesto que le fue asignado y o gestiona de
acuerdo a las necesidades de atencion de los
pacientes.

- La informacién de fa ejecucion del presupuesto
mensual se encuentra disponible para cada
organo y/o unidad organica en la intranet
institucional.

- Cada ¢rgano y unidad organica asistencial
generara valor publico a sus prestaciones con el
fin de generar nuevos preductos de atencién que
a su vez generan ingresos institucionales.

- Conocimiento del Flujo de Caja.

- Distribucion adecuada del Fondo Rotatorio.

Reforzar y unificar los sistemas
administrativos e informaticos para
contar con un adecuado y oportuno
accese a la informacién financiera
de la institucion.

- Cada 6rgano y unidad organica tiene acceso a la
informacion de bienes y/o servicios solicitados y
puede realizar el seguimiento de los mismes,
asimismo conoce oportunamente los ingresos y
€Qresos que se generan en su sector,

- La oficina de seguros publicos y privados puede
contar con la informacion oportuna y veraz de
los gastos efectuados en cada prestacion, los
reembolsos recibidos, los montos que las
aseguradoras adeudan a la institucion.

Contar con un Tarifario Institucional
actualizado en donde participen los
usuarios y las areas técnicas
correspondientes.

- Contar con una Unidad de Costos para
actualizar las tarifas con su respectiva estructura
de costos que nos permita establecer convenios
con IAFAS e IPRESS.

Formar Equipos de trabajo con
amplio conocimiento y experiencia
en los Programas de Presupuesto
por Resultados.

- Mejorar  los  procesos  de
optimizandolos y fortaleciéndoios.

atencion,

Fortalecimiento de la Unidad de
Seguros Publicos y Privados.

- Incremento en la atencion brindada a los
pacientes beneficiarios del SIS.

- Incremento en la cobertura de Enfermedades
huérfanas o raras que estan siendo cubiertas
por FISSAL.

- Incremento la cobertura de més procedimientos




en beneficio de la poblacion.

6 Realizar Proyectos para Obras por | -
Impuestos.

Dar inicio a la realizacion de Proyectos a
presentar en Obras por Impuesto para Sector
Salud, con el sustento técnico y su aprobacion
se podra potenciar con equipamiento,
infraestructura a los Establecimientos de Salud
a nivel Nacional.

Politica de Recursos Humanos.- Reconocimiento del Recurso Humano como una de las
principales herramientas de desarrollo institucional.

ESTRATEGIAS
Compromiso con el desarrollo del talento
humano  mediante  capacitaciones,
considerando los lineamientos  del
sector, los objetivos  estratégicos
institucionales y segun las necesidades
del INSN, resguardando la pertinencia
de las tematicas, bajo una supervision
permanente.

RESULTADOS ESPERADOS

- Capacifacion en las diversas lineas de
desarrollo de los RRHH: calidad, tecnologia,
investigacion, en los servicios asistenciales y
administrativos.

- Iguaidad de oportunidades de capacitacion
para todo el recurso humano actualizado que
pueda desarrollar aportes en sus respectivas
areas de trabajo.

2 Implementar programas de prevencion
de riesgos que permitan mejorar las
condiciones de higiene y seguridad en
los lugares de trabajo.

- Capacitacion en el diagndstico y prevencion
de riesgos, a todos los trabajadores de Ia
institucion.

- Elaboracion de los mapas de Riesgos en
cada uno de los servicios, unidades u
oficinas, los cuales deben ser revisados
anualmente.

- Revision de las normas de Bioseguridad y
otras que contribuyan a la disminucion de
situaciones de riesgo.

- Disminucién de los eventos secundarios al no
cumplimiento de la Normatividad.

3 Promover Ia retencion en la institucion
de aquel recurso humano que contribuya
al desarrollo de su unidad de trabajo ylo
de la institucion en general.

- Desarrollar tacticas de reconocimiento al
personal que tenga un desempefio laboral
por encima de lo esperado.

- Contar con plana de frabajadores de
excelencia en su desempefio, en las diversas
areas asistenciales y administrativas.

- Mejoramiento de la productividad de los
servicios u oficinas.

- Reconocimiento por los usuarios (pacientes,
familiares) en forma explicita, de la calidad de
atencion brindada en el INSN.

- Reconocer anualmente a los mejores
trabajadores  (profesionales, técnicos y
auxiliares), en base a ciertos objetivos
establecidos, mediante ceremonia, resolucion
directoral y bonificacion pecuniaria.

Fortalecer la Unidad de Bienestar de
Personal

- Fomentar la participacion de los trabajadores

y sus familias en fechas significativas, para




afianzar el sentido de identidad y pertenencia
a la entidad.

- Enriquecer el proceso de formacion y

crecimiento de los hijos de los trabajadores,
mediante experiencias ltidicas que refuercen
valores y permitan una utilizacion creativa del
tiempo libre.

- Promover programas que sensibilicen y

formen valores artisticos en los trabajadores.

- Contribuir al crecimiento personal,

mejoramiento en la calidad de vida y
relaciones tanto personales como
institucionales.

- Otorgar estimulos de reconocimiento del

desempefio laboral y tiempo de servicio
reconociendo los niveles de eficiencia,
satisfaccion, motivacion, desarrollo y
bienestar de los trabajadores.

- Desarrollar campafias de promocion y

prevencion de la salud para el trabajador y
familia.

Politica de Seguridad Hospitalaria.- Garantizar el abastecimiento de los insumos, el resguardo de
los recursos fisicos y equipamientos, manteniendo un efectivo programa de mantenimiento,
reparacion y reposicion de equipos e infraestructura en base a los recursos presupuestarios

disponibles.
N° ESTRATEGIAS RESULTADOS ESPERADOS
1 Se elabora el Plan de Mantenimiento de | - Contar con Infraestructura y Equipamiento

Infraestructura  y de  Equipamiento,
priorizando la ejecucion de los mismos
en base a los recursos presupuestarios
disponibles.

que recibe mantenimiento preventivo o
correctivo seglin corresponda de manera
periodica y priorizada.

- Contar con presupuesto asignado para el
mantenimiento  de infraestructura y de
equipamiento.

2 Generar iniciativas de inversion, que se | - Se cuenta con Plan maestro aprobado.
puedan llevar a cabo considerando | - Se cuenta con cartera de proyectos de
distintas  fuentes de financiamiento | inversion de las diversas areas y servicios
disponibles. institucionales.

3 Planificacion de las compras de insumos | - Asegurar con la estrategia FIFO (First in First
y medicamentos para evitar stock ceroy | out) que los primeros productos que
stock critico. entraron al almacén de farmacia deben ser los
Establecer cuales son los insumos | primeros en utilizarse para asegurar un orden
criticos (los de mayor precio y los de | en el almacén poniendo
mayor rotacion). Revisar los periodos de | adelante siempre los productos mas antiguos.
entrega de los proveedores para
establecer el colchdn de inventario.

4 Estandarizar la forma en la que se

realizan las solicitudes u Ordenes de
compra de los insumos, pudiendo

- Informacion oportuna brindada en linea para
las correcciones de ser necesarias de forma
inmediata.




controlarse  mediante  software de
semaforizacion.

2.6 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Problemas Identificados en la Demanda

o BN

Concurrencia de pacientes autoreferidos en consultorio externo y emergencia.

Mayor demanda en atenciones de urgencia en el Servicio de Emergencia.

Existencia de demanda no atendida en algunas subespecialidades pediatricas.

Aumento del nimero de pacientes atendidos con enfermedades cronicas.

Incremento de la demanda en atencion primaria originada por fa desconfianza de la poblacion
en los centros de atencion de menor nivel.

Problemas Identificados en la Oferta

Capacidad operativa ociosa en algunas subespecialidades.

Carencia en el nimero de especialistas en especialidades de mayor demanda y falta de
politicas de retencién de personal.

. Tecnologia limitada, el equipamiento informatico y médico insuficiente.

Incumplimiento del Plan de Desarrolio de Personal.

. Tugurizacion a nivel Institucional, falta de modernizacion de la infraestructura y alta

vulnerabilidad sismica.

Falta de distribucién del nimero camas de Unidad Productora de Servicio de Salud
Emergencia, segln la normatividad.

Deficiente produccion de trabajos de investigacion por el personal de la Institucion.

Inadecuada distribucién de las camas hospitalarias en algunas especialidades.

Demora en la reposicion de equipos médicos, insumos y materiales.

0 Falta de actualizacion de Guias de Practica Clinica de la Institucion.




MATRIZ DE ALINEAMIENTO Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Problemas identificados Prioridad Urgencia Impertancia ||Vulnerabilidad | Puntuacién

3 Carencia en el nimero de especialistas en especialidades de 5 5 - 5 -
mayor demanda y falta de politicas de retencion de persanal
Tecnologia imitada, el equipamiento informatico y médi

2 e MR s 3 3 3 3 12
insuficiente.

3 |Incumplimiento de!l Plan de Desarollo de Persanal 3 3 3 3 12
Deficiente produccion de trabajos de investigacion por el

4 . 3 3 3 3 12
personal de la Institucion
Falla de actualizacion de Guias de Practica Clinica de la

5 i 3 3 3 3 12
Institucion

§ Tugurizacion a nivel Insfitucional, falta de modemizacion de la . % " i 4
infragstructura y alla wilnerabilidad sismica

7 |Capacidad cperaliva ociosa en algunas subespecialidades 3 3 3 2 11
Falla de diskibucion del numero camas de Unidad

8 |Productora de Senvcio de Salud Emergencia, segun la 3 3 3 1 10
normativdad.
Inadecuada distribucion de las camas hospilalarias en

9 S 2 3 3 1 9
algunas especialidades,
Demora en la reposicion de equipos médicos, insumos

10 . e “quip g 2 2 3 1 8
maleriales.

Prioridad: Alto=3; Medio=2; Bajo=1
Urgencia: Alto=3; Medio=2; Bajo=1
Importancia: Alto=3; Medio=2; Bajo=1
Vulnerabilidad: Alto=3; Medio=2; Bajo=1

Los mayores problemas que presenta el Instituto Nacional de Salud del Nifio en orden de
prioridad son: Carencia en el nimero de especialistas en especialidades de mayor demanda y
faita de politicas de retencion de personal; Tecnologia limitada, el equipamiento informatico y
médico insuficiente; Incumplimiento del Plan de Desarrollo de Personal; Deficiente preduccion de

trabajos de investigacion por el personal de la Institucion; Falta de actualizacion de Guias de
Préactica Clinica de la Institucion.




Plan para la promocién de ética, transparencia y lucha contra la corrupcion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio (Anticorrupcién)
El Instituto Nacional de Salud de Nifio cuenta con un Plan contra la corrupcion propuesta por la

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a la Alta Direccion, el mismo que esta articulado a fres
objetivos especificos del Ministerio de Salud:

OBJETIVO ESPECIFICO DEL MINSA: PREVENCION EFICAZ DE LA CORRUPCION

RESPONSABLE
ESTRATEGIA DEL MINSA ACTIVIDAD META pazo  |RESP z::qa{;.:nus DEL
SEGUIMIENTO
FORTALECER EL SISTEMA DE I
CONTROLINTERNOEN TODAS. | ASEGURAR LAIMPLEMENTACIONDEL | INFORME, DIAGNOSTICO YPLANDE | i DIRECCION
LAS ENTIDADES DELA SISTEMA OE CONTROL INTERNO TRARAD AL Gidlasie GENERAL
ADMINISTRACION PUBLICA INTERND
OFICINA
OFICINA DE
: ENTREGA FORMAL DEL GODIGO EJECUTIVADE
FUNDIR EL CODI DELA . -
o FUNC?ENGSDEE’E;EEC* DE ETICA DE LA FUNGION PUBLICA A | PERMANENTE Z’i’m:ﬁz ADMINISTRACION
LOS TRABAJADORES DEL INSN CoMUNIOACIONES | - DIRECCION
GENERAL
IMPLEMENTAR Y FORTALECER | INCLUIR EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS
LOSMECANISMOS QUE | PERSONAS AGTIVIDADES DE CAPAGITACION OFICINA
GARANTICEN LA INTEGRIDAD SOBRE LA APLICAGION DE LA LEY DE ’ ” EJECUTIVADE
PUBLICA, ASI COMO LOS TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA N Dé A;,iﬁm%gﬁfs ANUAL ?,FEg’mﬁLE ADMINISTRACION
CONTROLES QUEASEGUREN SU | INFORMACION PUBLICA, ETICA DE LA - DIRECGION
EFECTIVIDAD FUNCION PUBLICA, CONTROL INTERNO Y GENERAL
POTESTAD SANCIONADORA
INOORPORAREN LOS CONTRATOS DE | ooy oo e oo OFICINA
PERSONAL UNA CLAUSULA SOBRE EL A CFoNADE | EXECUTNADE
COMPROMISO ETICO Y RESPONSABLIDAD DE | o reir i i oL R B8 [perwanente|  SECMARE  Liowmistracion
OBERVANCIA DURANTE LA VIGENCIA DEL R ' - DIRECCION
CONTRATO i i GEMERAL
FORTALECER COMPETENCIAS EN LOS e OFICINA
O OPERIOORES LosToos e | . NFORME SOBRE LS | LOSSTA. | N
GARANTIZAR EL ENFOQUE DE i ! CAPACITACIONES REALIZADAS OFICINA DE ! )
ADCRISICIONES Y CONTRATACIONES DE - DIRECCION
PROBIDAD E IDONETAD EN EL BIENES, OBRAS Y SERVICIOS PERSONAL GENERAL
SISTEMA DE RECURSCS '
HUMANOS DE LA e B t}Fu:m».DE
ADMINISTRACION PUBLICA EMISION DE LAIN CION REQUERIDA 1 EJECUTIVA
POR EL REGISTRO NAGIONAL DE SERVICIO aEw?;DiEng::;ﬁgﬁlggnwn PERMANENTE ?Z',%"oﬁf ADMINISTRACION
CIVIL (RHSC) - DIRECCION
GENERAL
INCLUIR EN EL LINK DE TRANSPARENCIA
INFORMACION ADICIONAL SOBRE LOS
PROCESOS DELICITACION PUBLICAY | INFORME QUE INGLUYA ESTUDIO DE S OFICINA
FORTALECER EL SiSTEMADE | CONCURSOPUBLICO (BIENES Y SERVICIOS) [MERCADO, PROPUESTAS TECNICAS Y omDE | EEcuvaDE
e oo REFERIDO AL ESTUDIO DE MERCADO, ECONOMICAS DE LAEMPRESA | TRMESTRAL | (0SWICA- | anumisTRacion
PROPUESTAS TECNICAS Y ECONGMICAS DE | GANARADORA Y HOUA DE VIDA DE LA COMUNICAGINES | ~DIRECCION
LA EMPRESA GANADORA E INFORMACION DE | PERSONA NATURAL GANADORA A GENERAL
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3 OBJETIVOS
Los objetivos generales del Instituto Nacional de Salud del Nifio son:

1. Disminuir la morbimortalidad Materno Neonatal, con énfasis en la poblacién de menores
recursos con enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad.

2. Contribuir en Ia disminucion de la desnutricion cronica en menores de 05 anos basadas en el
enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad priorizando las poblaciones de
pobreza y extrema pobreza.

3. Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles, priorizando a la poblacion en pobreza y
extrema pobreza.

4, Fortalecer las capacidades profesionales y personales de los frabajadores del INSN; asi como
la seguridad en su ambito laboral.

5. Disminuir las enfermedades trasmisibles e inmunoprevenibles, promoviendo estilos de vida y
entornes saludables.

Loa tres primeros objetivos del INSN estan articulados al Primer Objetivo Estratégico Institucional
del IGSS "Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por
todos”; por estar concentrado las atenciones preventivas que obedecen a las Politicas Nacionales.

El cuarto objetivo del INSN esta articulado al Segundo Objetive Estratégico Institucional del IGSS
“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”; en el
sentido de que el fortalecimiento de la oferta de los servicios de salud se da con recurso humano
altamente capacitado y en condiciones optimas para el desarrolio de sus actividades.

El quinto objetivo del INSN esta articulado al Quinto Objetivo Estratégico Institucional del IGSS
“Fortalecer la promocién de la salud fomentando estilos de vida saludables, la prevencion de
enfermedades, accidentes y dafios”; recogiendo gran parte del quehacer institucional garantizando
la entrega de los productos oportunamente en beneficio de los pacientes que nos visitan.

MATRIZ N° 1: MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES
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4 RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS

MATRIZ N°2:

MATRIZ DE RESULTADOS Y PRODUCTOS INSTITUCIONALES
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5 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
Los servicios que tiene el INSN contribuyen en la atencion especializada que se brinda a los
diferentes pacientes que nos visitan, la misma que se refleja en las actividades operativas del
presente documento que estan intimamente relacionadas con los productos que se entregan con la
finalidad de mejorar la salud de nuestros publico usuario.
La Matriz N® 3 muestra en forma detallada lo sefialado en el parrafo precedente.

MATRIZ N° 3: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS ANUALES Y DEMANDA GLOBAL

DE FINANCIAMIENTO

MATRIZ N° 4: MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL

MATRIZ N° 5: MATRIZ DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL SIN
FINANCIAMIENTO

MATRIZ N° 6: MATRIZ DE ACTIVIDADES OPERATIVAS PARA EL PLAN OPERATIVO POR
ORGANO
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6 PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

- MATRIZ CONSOLIDADA PRESUPUESTO 2015

- MATRIZ SUSTENTO PRESUPUESTAL SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2011 - 2015
- MATRIZ SUSTENTO PRESUPUESTAL SEGUN GENERICA DE GASTO 2011 - 2015

- MATRIZ RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL 2011 - 2015



MATRIZ CONSOLIDADA PRESUPUESTC 2015

PARA EL ANO: 2015
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

PRESUPUESTO SEGUN F.F.
{en Nuevos Soles)
Segun GENERICA DE GASTO :

21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 78,781,471 500,000 79,281,471
2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 12,886,571 12,886,571
2.3. BIENES Y SERVICIOS 34,500,000 23,145,000 57,645,000
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0
2.5. OTROS GASTOS 645,000 645,000
2.6, ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 1,349,142 1,300,000 2649142

: TOTAL | | 121,517,184 | 25,500,000 0 153,407,184

* De uso exclusivo de PARSALUD

. MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO Ni \(.“"‘"'\I' DE SALUD DEL NINO

EN "a?.. (Jr\l{
tora Ejecu m
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esteatégic

Nombre y Firma det Director de Planificacion o de
quien haga sus veces

MINISTERIO DE SAL uD
MT?\,TO ?ﬂumr\w DE stiu 7

A Eoon CARH

Nombre y F rma de -" ector dé Atministracién o
de quien haga sus veces

SQTUAN TAPIA
RECT
AT ﬁ’.ﬁ%ﬁso

Nombre y Firma del Director de la Entidad (Unidad
Ejecutora)



MATRIZ SUSTENTO PRESUPUESTAL SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2011 - 2015

PARA EL ANO: 2015
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
SUSTENTO DEL PRESUPUESTO POR G.G.iS.G. PARA EL PERIODO 2011 -2015 SEGUN F.F.

RECURSOS ORDINARIOS

Segan G,G./ E.G de Gasto

{en Nuevos Soles)

AND 2011
PIM

ANO 2012
PiM

ANO 2013
p]"

AND 2014

PIM

FORMULACION
2015

(2015/2014)

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 60,716,012 67,540,097 73,153,547 80,430,488 81,662,792
2.1.1. RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVOD 58,085,917 64,679,167 69,976,535 76,045,110 77,502,791 02
2.1.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 2,630,095 2,860,930 Jrrmz 4,385,378 4,160,001 95
2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 14,334,251 16,342,868 14,950,042 16,209,170 12,886,571 80
221, PENSIONES 14,145,913 15,952,477 14,762,367 15,969,170 12,686,571 79
2.2.2 PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 188,338 390,391 187,675 240,000 200,000 83
2.3. BIENES Y SERVICIOS 33,880,090 53,201,351 45,781,868 26,963,497 3618679 ur
2.3.1. COMPRA DE BIENES 14,295,510 25,519,176 13,125,607 7,774,858 9,614,928 124
2.3.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 19,584,580 27,682,175 32,656,261 19,188,639 22,003,751 15
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 0 0 0 0 0
2.4.1, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0
2.5. 0TROS GASTOS 967 465 7,331,696 12,521,861 0 0 0
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO i]
254, PAGD DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMIMNISTRATIVOS Y 359.205 0
MULTAS GUBERNAMENTALES v
gi.:d?mP;éiSO DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y 967 465 6972401 12,521,861 0
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 13343817 11,856,728 8,778,346 316,865 1,349,142 426
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS ¥ CONSTRUCTURAS 212,179 105,007 0
26.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQIUINARIAS Y OTROS 12,705,215 10,852,930 7323539 316,865 1,207,528 381
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FLIOS 3,300 678,546 361,645 0
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES 988,155 0
268 OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 635,302 113,073 141,614 0
TOTAL. 123241635 | 156272,740 | 155,185,664 123,920,020 127,517,184 103

* Indicar fecha d reporie

RECURSOQS DIRECTAMENTE RECAUDADOS (1

Segin G.G.J E.G de Gasto

ANO 2011

PIM

ARO 2012
PIM

ANO 2013
PIM

ARO 2014
PIM

FORMULACION
2015

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 6,773,010 7,189,560 7,350,390 5,975,004 500,000 8
2.1.1. RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 6,773,010 7,189,560 7,350,390 5,975,004 500,000 8
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 0 0 0 0 0 0
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 0
2.3, BIENES Y SERVICIOS 16,147,978 17,062,523 19913473 21,219,956 22,060,650 104
2.3.1. COMPRA DE BIENES 5,202,382 3408723 5,731,007 7,756,350 11,925,508 154
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 10,945,596 13,653,800 14,182,166 13,463,606 10,135,142 75
2.5.OTROS GASTOS 748,700 485,057 500,000 1,509,120 1,729,350 15
;ﬁ:m?gfﬂ&imggﬁgg:' DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y 548,700 389,546 300,000 4,365 0
;I;?L:QESO DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y 200,000 95,511 200,000 1,504,755 1,720,350 115
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 1,300,000 1,583,267 323,500 1,119,596 1,300,000 116
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS ¥ OTROS 1,299,270 1,583,267 323,500 1,119,596 1,300,000 116
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FLIOS 730 0
S U968 | 2630407 | O8O | 29828878 | 25590000 [

* Indicar fecha de reporte

— ‘H}_‘Se debe adjuntar reporte de captacion de ingresos historicos (PIM) del periodo 2009-2011 y proyeccitn 2012, inbcluidos saldos de balance



DONACIONES Y TRANSFERENCIAS (2

AT e ANO 2011 ANO 2012 ANC 2013 ANO 2014 FORMULACION YODE\MWOH
s 2015 - (20152014)

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0 0 0 0 0 0
2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTQS EN EFECTIVO 0
2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 0 0 0 0 0 0
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 0
2.3. BIENES Y SERVICIOS 10,986,434 12,340,716 19,224,584 13,641,810 0 0
2.3.1. COMPRA DE BIENES 9,674 917 11,404,364 17,080,246 11,703,568 0
2.3.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 1311517 936,352 2,144,338 1,938,242 0
2.5. 0TROS GASTOS 0 0 0 0 0 0
254 PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS Y 0
MULTAS GUBERNAMENTALES
2.55 PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES, LAUDOS ARBITRALES Y 0
SIMILARES
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 95,956 0 0 953,900 0 0
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 95,956 945,876 0
26,6 ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIIOS 8,024 0

5 e R ' | 11082390 | 12340716 19,224,584 550 [ o0 0
RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO (2]

= de < 0 20 0 20 O 20 0 20 OR ALIO VAR
i M PIM M : - 5201

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 0 0 0 0 0 0
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS ¥ CONSTRUCTURAS 0
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 0
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES 0 0 0 0 0 0
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0_
G i o1 i FE o 0 a 0 e [N
I TG'I'AL 159,293,113 194,933,863 202,497,311 168,339,406 153,107,184 L]

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

é‘i‘-{/
Econ. CARMEN R GARCIA MENDOZA
. ?i]&'l.."---'.ll i

uiiva
ot

MINISTERI
INSTITUTO N

del Director de Planificacion o de quien

haga sus veces

Nombre y Firma

Nombre y Firma del Director de la Entidad
(Unidad Ejecutora)



MATRIZ SUSTENTO PRESUPUESTAL SEGUN GENERICA DE GASTO 2011 - 2015

PARA EL ANO: 2015
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

RESUMEN DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2011 -2015
{en Nuevos Soles)

ANO 2014 ANO 2012 ARO 2013 ARO 2014
Segin G.G./EG de Gasto : FORMULACION 2015 )
e | Pm PIM 1512014
2.1, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 67,489,022 74,129,657 80,503,837 86,405,492 82,162792] 85
21.1, RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 64,058,927 71,868,727 77,326,925 82,020,114 wooatet| 5
21.3. CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 2,630,095 2,860,930 2177012 4,385,378 at60001f %
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 14,334,254 16,342,868 14950042 16,209,170 1280851 0
22.1. PENSIONES 14,145,913 15,952,477 14,762,367 15,969,170 esesn| 19
22.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 168,338 390,391 187,675 240,000 00000 8
2.3, BIENES Y SERVICIOS 61,014,502 82,604,590 84,919,625 61,825,263 53679320 7
23.1. COMPRA DE BIENES 29,172,809 40,332,263 36,036,860 27,234,776 N5404%| 79
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 31,841,693 42272377 48,982,765 34,500,487 12136683 9
2.4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 0 0 0 of o
24.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0
2.5, OTROS GASTOS 1,716,165 7,816,753 13,021,861 1,509,120 1720350 115
252, TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO 0
TS, PABO UE WUEHIOS, DERECHDS JOMRISTRATIO ¥ P S P T %
igéﬁ%mﬁ.’;g?r S!EEMREENTENC’AS RCIAES,  LAUDCS 1,467,485 7,068,002 12,721,861 1,504,755 172030[ 115
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 14,739,173 13,439,995 3,101,846 2,390,361 2640042] 114
26.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y CONSTRUCTURAS 212,179 105,007 0
26.3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 14,100,441 12,436,197 7,647,039 2,362,397 2507528| 105
26,6 ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FLIOS 4030 676,546 31,645 8,024 0
267, INVERSIONES INTANGIBLES 988,155 0
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 635,202 143,073 sl 0
[ TOTAL 150293713 tag3aes|  224eTan| 168,339,408 e

RESUMEN DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO {TODA FUENTE]} PARA EL PERIODO 2011 -2015
{en Nuevos Soles)

ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014

Segin G.G./ E.G de Gasto FORMULACION 2015 {8/

PIM M PM PIM
GASTO CORRIENTE 144,553,040 181,493,868 193,395,465 165,949,045 150,458,042 o
Personal y obligaciones sociales 67,489,022 74,720,657 80,503,937 86,405,492 79281411 %
Obligaciones previsionales {pensiones y ofras prestaciones sociales) 14334 251 16.342 868 14950042 16.209.470 12,886,571 80
Bienes y sewvicios 61,014,502 82,604,590 84,919,625 61,825,263 57,645,000 9
Otros gaslos comienles 1,716,165 7.816.753 13,021,861 1,509,120 645,000 43
GASTOS DE CAPITAL 14,739,773 13,439,995 9,101,846 2,390,361 2,649,142 eL
Inversiones (Adquisision de activos no financieros) 14739773 13,430,005 9.101.846 2.390.361 2,649,142 i
Otros gastos de capilal 0

159,293,713 194,933,863 202,497,311 168,339,406 153,107,184, 91




Seglin G.G. E.G de Gasto

ANO 2011

AND 2012

RESUMEN DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PERIODO 2011 -2015
{en Nuevos Soles)

AND 2013

ANO 2014

ANO 2015

PM | PM PIM PIM PIM

RECURSOS ORDINARIOS 123,241,635 156,272,740 155,185,664 123,920,020 121,517,184 103
Bienes y servicios 33,880,000 53,201,351 45,781,868 26,963 497 34,500,000 198
Inversiones (Adquisicion de activos no financieros) 13,343 817 11,856,728 8,778,346 316,865 1,349,142 426
Otros gastos cormientes 967,465 7,331,6% 12,521,861 0
Personal y obligaciones sociales 60,716,012 67,540,007 73,153,547 80,430,488 78781471 o
Obligaciones previsionales (pensiones y olras presiaciones sociales) 14,334,251 16,342,868 14,950,042 16,209,170 12,886,571 "
Otros gastos de capital 0
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 24,969,688 26,320,407 28,087,063 20,823,676 25,500,000 8
Bienes y servicios 16,147,978 17,062,523 19,913,173 21,219,956 23,145,000 109
Inversiones {Adquisicidn de activos no financieros) 1,300,000 1,583,267 323,500 1.119.598 1,300,000 116
|Personal y obligacianes sociales 6,773,010 7,189,560 7,350,380 5,975,004 500,000 8
Otos gastos Comientes(Pago de Sentencias Judiciales) 748,700 485,057 500000 1509120 645,000 13
Otros gastos de capital 0
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS (2) 14,002,390 12,340,716 19,224,584 14,595,710 25,590,000 175
Bienes y servicios 10,986,434 12,340,716 19,224,584 13,641,810 23,145,000 170
Inversiones {Adquisicion de activos no financieros) 95,956 0 0 953,000 1,300,000 136
Personal y obligaciones sociales 500,000 0
Otros gastos Correntes{Pago de Senlencias Judiciales) 845,000 0
Otros gastos de capital 0
RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO™ 0 0 0 0 0 0
|Inversiones (Adquisicion de activos no financieros) 0
A T T 159,293,713 104933063 202407311 168,399,406 153007184 o1

MINISTERIO DE SALUD

M‘ - ~ Z I

r "'q:torde&' dmjinis

n uh Wyel L - S uac
ae quim haga sus veces

?QETOR

JUAN TAPIA BAUTIS
GENERAL
MP 14181 R.IN.E, 4503

TA

Nombre y Firma del Director de la Entidad (Unidad

Ejecutora)

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

Oficina Bigcutivide Plane

Colsz

Nombre y Firma del Director de Planificacién o de
quien haga sus veces

umiento Esrmategien




MATRIZ RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL 2011 - 2015
PARA EL AND: 2015

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO

RESUMEN DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2011 -2015
{en Nuevos Scles)

AHO 20 ANO 20 aNO 20 ARG 2014 S ‘WW

' P PIM M PIM | (20152014)
PROGRAMAS PRESUPUESTALES
1. PP 0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 956,501 12,680,916 13,450,225 4,056,032 4,884,136 120
APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 79,571 356,364 5,769,702 567,997 989,827 174
ATENDER ANIROS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES 406 i TS0 425,180 231552 104
ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERVEDAD
sy 286,484 2,621,439 3,360,568 1,062,855 1,375,780 129
2. PP 0002 SALUD MATERNO NEONATAL 2,852,361 13,908,228 319,581 2,941,387 2,650,118 %
BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENGION DEL
dpti o 354,270 467,790 543,025 §19.831 114
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES GUE
REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - | 2,852,361 13,563,058 2631791 2,307 462 2,030,287 8
UCIN
3. PP 0016 TBC VIHISIDA 1,760,980 1,209211 1,816,484 2,635,230 1,964317 7
DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS BT 497,030 433975 1,033,670 1,043,474 101
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS W TR IR L 1,601,560 G 5
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 1,282,825 105,007 0
4. PP 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 0 0 0 0 262,585 0
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE — g
ENFERMEDADES METAXENICAS ;
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE o ,
ENFERMEDADES ZOONOTICAS :
5. PP 0013 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 0 2414603 3,554,157 4950423 4938734 100
EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON
RETINOPATIA OFTAMOLOGICA DEL PREMATURD 201019 s it Ta
BRINDAR TRATAMIENTO A NINOS PREMATUROS CON
DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA OF TAMOLOGICA 2T s a5 1
EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO D PACIENTES
e %7771 374382 26747 7
BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
aacdls 179508 338,150 311758 @
EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON
ROt er e e 183810 17,421 132474 )
BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ol iy 209777 410170 443067 108
EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE
PERSONAS CON RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES 109,901 96,800 144705 149
CRONICAS NO TRANSMISIBLES
BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
rpmbibgen 90,175 328,502 852711 577,966 8
ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA 2,324,428 1,853,959 2,154,300 2,233,088 104
6. PP 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 0 0 0 87,763 26,107 m
EVALUACION MEDICA PREVENTIVA EN CANCER DE COLON Y P "
RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL -
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DE LEUCEMIA 87,763 131,565 150
7. PP 068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
[ bionidraoabion 0 0 3,006,674 2,081,303 1,201,200 62
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA TECNICAEN
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES s i =
DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATREGICOS PARALA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES AR i 1
CAPACIDAD DE EXPANSION ASISTENCIAL EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ESTRATEGICOS 50 T g
SEGURIDAD FUNCIONAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE i s s =
SALUD
AS:LAlI;E)SIS DE LA VULNERABILIDAD DE ESTABLECIMIENTOS DE S P - %




SEGURIDAD ESTRUCTUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD bt 224t o
ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE SIMULACROS FRENTE

AEMERGENCIAS Y DESASTRES 16,155 148,000 120314 L
IMPLEMENTACION DE CENTROS DE OPERACIONES DE

EMERGENCIAS DE SALUD PARA EL ANALISIS DE INFORMACION - - »
Y TOMA DE DECISIONES ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIAS ' '

Y DESASTRES

DISERO Y AGTUALIZAGION DE PLANES DE GESTION DEL o )
RIESGO DE DESASTRES EN SALUD '

[5. PP 104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS

S i 0 0 478,456 822,384 4,796,778 583
ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il O 1v) - "
EN MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS T2,

ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA CON PRIORIDAD | - .
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -

[ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA CON PRIORIDAD . ,
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD L

ATENCION DE PACIENTES CON GASTRITIS AGUDA Y ULCERA

PEPTICA SIN COMPLICACION 93,000 48,500 0
ATENCION DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA

AGUDA ALTA 15,386 48,500 0
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO EN APARATO DIGESTIVO 58,528 40,500 0
TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES POR ORGANO-

it 15,932 45,900 0
TRATAMIENTO DEL DESORDEN VASCULAR GEREDRAL

Waafimeny 27720 46,500 0
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENGIA RESPIRATORIA AGUDA 63,584 50,100 0
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON 37,285 48,500 0
TRATAMIENTO DE LITIASIS URINARIA 7,924 48,500 0
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN APARATO

slasapdy 36,456 48,500 0
TRATAMIENTO DE LA APENDICITIS AGUDA 27,710 48,500 0
TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL 5500 46,500 0
TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE EXTREMIDADES 2,000 0
TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES 38,005 48,500 0
TRATAMIENTO DE TRAUMATISMOS MULTIPLES SEVEROS 75,669 48,500 0
TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS 20877 201,884 0
9. PP 0429 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD L ’ L el e i
ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON 373073 0
DISCAPACIDAD FiSICA i

ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON " "
DISCAPACIDAD SENSORIAL ;

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 145,004 0
CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN — .
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD '

[ATENCION DE MEDICINA DE REHABILITAGION 47,600 887,944 0
10. PP 0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 0 0 0 0 450,364 0
TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y — "
PROBLEMAS PSICOSOCIALES :

___ SUBTOTAL PROGRA 5,569,842 30,212,958 25563477 18472486 22,464,194 122
9001 ACCIONES CENTRALES 15,236,877 22605949 34,576,827 27,060,065 17,610,047 86
PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 317,654 288,374 358,303 508,094 605,402 119
GESTION ADMINISTRATIVA 13675785 20,769,913 33.020968 24,614,319 14,952,918 81
GESTION DE RECURSOS HUMANOS 823,730 1,056,348 797246 1.517.260 1456134 %
ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA 419,708 481,314 400,220 420392 585,893 139




9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN

sl 138,486,994 142,414,956 142,357,307 122,806,875 113,032,043 )
ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS(MEJORAMIENTO DE
COBERTURA DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE 273,992 0
HEMATOLOGIA)
ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS(MEJORAMIENTC DE LA
CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICIC DE MEDICINA DE 1,075,150 0
FISICA Y REHABILITACION)
APOYO AL CIUDADANO Y A LA FAMILIA 764,799 930,156 1,091,791 1,296,533 1,105,014 8
APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO 4,358,547 1420518 4675.471 3122602 3,967 887 128
CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO 689,466 734,505 788,685 729,032 381447 52
DESARROLLO DE LA PRODUCCIGN DE BIOLOGICOS 372,083 457,504 220,443 36,573 534,680 173
INVESTIGACION Y DESARROLLO 703,730 508,902 460,891 §35,646 821,050 o
Maﬂgmmsmo Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE AR e S— "
OBLIGACIONES PREVISIONALES 15,266,393 16,631,053 12,886,571 7
PREVENCION DE RIESGOS Y DAROS PARA LA SALUD 460,000 438,252 367,000 470,71 128
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 10,499,413 11,286,224 1,204,605 5,984,753 1.216,661 125
|sErvicios ceneraLEs 8,625,065 9263137 10323701 7423432 72
VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO 752,467 1,032,602 995,930 1,301,008 1,085,699 8
ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS 5457,323 5,385,438 7,562,241 6,228,127 0
ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 6,427,549 7,582,345 8,582,010 7.621.3% 5,822,430 7
ATENCION EN HOSPITALIZAGION 48137508 41,300,259 47,395,085 0,708,272 39,961,086 %
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 6.813.243 7,198,128 8,751,528 7,351,888 6,590,176 50
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO 1,970,530 1.715,824 1,838,004 2,096,043 1,945,508 o
OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 1,562,375 1,737,681 1,581,506 1,906,431 2,190,951 15
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS 4,685,504 4.283.470 5,067,062 4,986,118 5,556,062 1
Eﬂgﬁ?&ﬁ&?&?ﬁgam” OEMEDICAMENTOS | 4 037 505 13,026,832 907,047 5,042,181 8,705,568 17
APOYO A LA REHABILITACION FISICA 823,362 873,732 342,023 0
[ATENCION BASICA DE SALUD 1,842,759 1,103,406 1,005,788 0
ADQUISICION DE EQUIFOS 80,000 1,623,876 4318343 0
CAMPARA DE SALUD INTEGRAL 252 815 0
ATENCION INTEGRAL DE SALUD NINO 2,927,361 0
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE APOYO SERVICIOS BASICOS | o - "
Y COMPLEMENTARIOS i
[BANCO DE sanGRE ¥ TEIDOS 850,621 0
[PAGO DE PENSIONES 14,580,504 17,391,528 0
SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DE ESTABLECIMIENTOS DE
i 6,260,745 0
SEGURIDAD ESTRUCTURAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 0,274 0
MEJORAMIENTO DE [N S. (INFRAEST, Y EQUIPAMIENTO) 755,068 0
i SRR T 159203713 | 194933863 | 202497311 | 168339408 | 15307184 -l
VIIINIS 'Tf E:; DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO
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ANEXO B
FICHA DE INDICADORES DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

OG. 1. :Disminuir la morbimortalidad Materno Neonatal, con énfasis en la poblacién de menores recursos con enfoque de
derechos, equidad de género e interculturalidad.

1. DESCRIPCION:

El presente objetivo tiene como finalidad prevenir la mortalidad en los neonatos, brindar atencion especial de cuidados al neonato y

asimismo brindar los servicios necesarios para prevencion del embarazo en los adolescentes: previniendo causas de
morbimortalidad.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Se busca disminuir la tasa de mortalidad en neonatos.
Mejoramiento de la atencion medica e incrementar el numero de egresos.
Mayor nimero de atenciones de apoyo a adolescentes que acceden a servicios de salud para prevencion del embarazo,

3. RESULTADOS ESPERADOS:
RESULTADO ESPERADO
Atencion de calidad orientada a la reduccion la
morbimortalidad.

Cobertura de vacunacion, incrementando el
numero de nifos vacunados.

; PRODUCTOS
Atencion del recien nacide con complicaciones que requiere unidad de
cuidados intensivos neonatales - UCIN

Nifes con vacuna completa

Paoblacion informada con el fin de de prevenir el
embarazo en adolescentes.
3 AR » = ]

CONCEPTOS

Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencion del embarazo.

7 JETROS
Tasa Mortalidad en el Servicio de Neonatologia

Indicador

Forma de Calculo N° de fallecidos en el servicio *100/ N° de egresos

Datos histéricos 2013 2014 2015 2016
6.0% 5.9% 5.8% 5.6%
Resultado para el afio 2015 | SEMESTRE Il SEMESTRE
1 .Sol’o 1 : 5%
Servicio de Neonatologia / Oficina de Estadistica e Informatica
CONCEPTOS ' PARAMETROS '

Indicador Porcentaje de nifios vacunados menores de 05 arios

Numero de nifios vacunados menores de 05 afios / Nifios menores de 05 afios

Forma de Calculo

programados para vacunacion

= 2013 2014 2015 2016
Datos historicos 90% 95% 05%
1 SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio 2015 95% 05%
e Oﬁunaa’Direoc:op ef‘lcargada de identificacion, Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones / Oficina de Estadistica e Informatica
registro y reporte del indicador
s CONCEPTOS PARAMETROS

Porcentaje de Adolescentes que acceden a servicios de salud para prevencién
del embarazo

N° Adolescentes que acceden a servicios de salud de prevencion del embarazo
X 100 / N° de Adolescentes programados para ser atendidos en servicios de
salud de prevencion del embarazo

Indicador

Forma de Calculo

Datos histaricos

12013

2014

2015

2016

90%

95%

Resultade para el afio 2015

1 SEMESTRE

Il SEMESTRE

95%

95%

95%

V°B* Oficina/Direccion encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador
* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar

Servicio de Medicina del Adolescente/ Oficina de Estadistica e Informatica

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SALUD

) L} LD DEL NINO
pra”” ] L=
o CARMEN J GARCIA MENGGZR B R AT
jecutiva TaTRY M N.B. 480!

Director (a) Ue T2 Offcing Elecativa de e/

Director{a) General del INSN
Planeamiento Estratégico



ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

OG. 2. : Contribuir en la disminucién de la desnutricion crénica en menores de 05 afos basadas en el enfoque de derechos,
equidad de género e interculturalidad priorizando las poblaciones de pobreza y extrema pobreza.

1. DESCRIPCION:

El presente objetivo tiene como finalidad minimizar la desnultricién cronica en menores de 05 afios.
2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Disminuir el nimero de atenciones IRA complicadas

en menores de 05 afos.

Disminuir el nimero de atenciones EDA complicadas en menores de 05 afios.

3. RESULTADOS ESPERADOS:
3 RESULTADO ESPERADO

PRODUCTOS

Atencion al paciente con |nfeccmnes respiratorias
agudas complicadas

Atencion de infecciones respiratorias agudas con complicaciones

Atencion al paciente con enfermedades diarreicas
agudas complicadas.
) RO

CONCEPTOS

Atencion de enfermedades diarreicas agudas con complicaciones

PARAMETROS

Indicador

Grado de cumplimiento de atenciones prograrmadas a pacientes con Infecciones
Respiratorias Agudas

Forma de Calculo

N° Atenciones a pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas x 100 / N° de
Atenciones a pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas programadas

Datos histdricos

2013

2014

2015

2016

90%

95%

95%

Resultade para el aiio 2015

| SEMESTRE

T SEMESTRE

95%

95%

V°B° Oficina/Direccion encargada de identificacion,
reglslro y reporte del |nd|cador

Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Medicina del Nifio y del Adolescente /Oficina de Estadistica e Informatica

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Grado de cumplimiento de atenciones programadas a pacientes con
Enfermedades Diarreicas Agudas

Forma de Calculo

N° Atenciones a pacientes con Enfermedades Diarreicas Agudas x 100 / N° de

Atenciones a pacientes con Enfermedades Diarreicas Agudas programadas

e 2013 2014 2015 2016
Datos historicos 90% 05% 95%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el aio 2015 95% 05%

V°B® Oficina/Direccion encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en
Medicina del Nific y del Adolescente /Oficina de Estadislica e Informatica

MINISTERIO D
{ACIONAL D I

INSTITUTO N

cutiva
o Esimlégico

Diréctor (a) r.ie T Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico

‘{A MENDOZA

és'zjﬁ:u'ﬁs’m

Director{a) General del INSN




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

DEPENDENCIA:INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

OG. 3.:Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles, priorizando a la poblacién en pobreza y extrema pobreza.

El presente objetivo busca reducir las enfermedades no trasmisibles, cronica degeneratica brindando atencion con calidad

Se busca incrementar el adecuado tratamiento de atenciones odontoestomatologicas en la institucion, se busca mejorar el
tratamiento de los nifios, nifias y adolescentes con Diabetes.

RESULTADO ESPERADO

PRODUCTOS

Tratamiento y atencién estomatolégica al paciente
ampliando la coberiura.

Alencion estomaiologica especializada basica

Incorporacion de modelos eficientes de
intervencion sanitaria para la prevencién y control,
priorizando a la poblacién mas vulnerable con
enfoque de derecho, equidad de genero e
interculturalidad controlados significativamente.

Tamizaje y diagndstico de paciente con retinopatia oftalmolégica del prematuro

Control y tratamiento de paciente con retinopatia oftaimolégica del prematuro

Tamizaje y diagnostico de paciente con c:

Tratamiento y conltrol de pacientes con cataratas

Tamizaje y diagnostico de pacientes con errores refractivas

Tratamiento y control de pacientes con errores refractivos

Nifios y adolescentes con con diagndstico de
diabetes mellitus disponen de tratamiento
controlado

Valoracion clinica y tamizaje laboratorial de enfermedades cronicas no
trasmisibles

Tratamiento y control de personas con diabetes

DICADOR » MP 0
CONCEPTOS _ _ PARAMETROS
Indicador Porcentaje de atenciones odontoestomatologicas
Forma de Calculo Zl:rcn:;:utﬂz 2::i:nes en Odontoestomatologia x 100 / Numero de atenciones
Datos histéricos "g{: 71-2:: i‘;‘:: | 'zl;::
Resullado para el aflo 2015 ! SE;'I{IJE;TRE 1l segﬁmz

V*B® Oficina/Direccion encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Qdontoestomatologia /
Oficina de Estadistica e Informatica

CONCEPTOS

I

Indicador

Porcentaje de intervencicnes quirirgicas oftalmeldgicas realizadas en Cirugia de
Dia

Forma de Calculo

Intervenciones quirirgicas oftalmologicas realizadas en Cirugia de Dia x 100 /
N°® de intervenciones quinirgicas realizadas en Cirugia de Dia

T 2013 | 2014 20060 2016

Datos histéricos 34% 35% 35%
1 SEMESTRE [ SEH%EEE

Resultado para el afio 2015 355 35%

V*B® Oficina/Direccién encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién en Medicina Pediatrica /
Servicio de Oftalmologia

: CONCEPTOS PARAMETROS
Indicador Porcentaje de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tratados
Mimero de nifios y adolescentes con diabetes melltus gue asisten a su
Forma de Célculo tratamienio x 100 / Numero de nifios y adolescenies con diabetes melliitus
programados
o 2013 ] 2014 2015 | 2016
Datos histancos 4% 95% 07%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio 2015 T A

V*B® Oficina/Direccidn encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Medicina

Pediatrica/Oficina de Estadistica e Informatica

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
#
S

Vi
(Divector (a) de fa Oficina Ejeciitivade =

Planeamiento Estratégico

UTISTA

Director(a) Genera! del INSN



ANEXO B
FICHA DE INDICADORES DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

DEPENDENCIA:INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

0G.4.:Fortalecer las capacidades profesionales y personales de los trabajadores del INSN; asi como la seguridad en su
ambito laboral.

1. DESCRIPCION:

Se busca mejorar el numero de proyectos de investigacion cientifica; fortalecer el sistema de atencion al usuario externo e interno,

fortalecer las capacidades profesionales y personales de los trabajadores del INSN, Brindar la seguridad en su ambito laboral y
contribuir a mejorar el desempefio institucional

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Se busca mejorar el Porcentaje de Capacitacion del personal del INSN

3. RESULTADOS ESPERADOS:

Planes de capacitacion con la finalidad de mejorar
el nivel de atencion a los pacientes que acceden al Personal capacitado
INSN coordinados con instituciones externas
) ADOR o
tndicador Porcentaje del personal capacitado del INSN
4 Numero de personas capacitadas (Nombrados y CAS) x 100/ Namero total de

Forma de Céiculo personal (Nombrado y CAS) del INSN

T 2013 S e 2015 2016
s hienicos 7% 78% 79% 80%
Resultado para el afio 2015 | SEMESTRE Il SEMESTRE

79% 79%

V“B_" OﬂcinafDirecciéln gncargada de identificacién, Oficina de Parssnal
registro y reporte del indicador

MINIS
INSTITUTO NACIH

RI1O DE SALUD b W
INAL DE SALUD DEL NIRQ INSTITUTO : D08 IR0

— — “JUAN TABIA BAUTISTA
| iENGo7A RRCIGR A

Directér (3) de-laiOficina Ejecutiva de:Rlaneamiento Director{a) General del INSN
Estratégico




ANEXO B
FICHA DE INDICADORES DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

DEPENDENCIA:INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

OG. 5.:Disminuir las enfermedades trasmisibles e inmunoprevenibles, promoviendo estilos de vida y entornos saludables.
L) RIFUIU

Dicho indicador busca reducir los casos de enfermedades frasmisibles e inmunoprevenibles en la institucion.

Se busca los siguiente: Determinar la poblacion y mejorar el tratamiento infantil y adolescente con infecciones de trasmision sexual
y VIH; Determinar la peblacion y mejorar el tratamiento de los nifios, nifas y adolescentes que acceden al diagnostico y control de
TBC; Mejorar el niumero de campafas extramuros e intramuros y determinacion del porcentaje de hospitalizacion de la institucion.

e a0

: RESULTADO ESPERADO

Atencion y cobertura del paciente con diagnostico
de enfermedades trasmisibles TBC y VIH/SIDA

Calidad de atencion en salud integral a la
comunidad, ampliando la cobertura a nivel local,
regional y nacional.

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO":

"PRODUCTOS
Personas con diagnostico de casos de Tuberculosis
Personas diagnosticadas con VIH/SIDA gue acuden a los servicios y reciben

Personas atendidas en salud al ciudadano, familia y discapacidad

PARAMETROS
Porcentaje de Baciloscopias de diagnostico

Indicador

N* de baciloscopias de diagnostico realizadas x 100 / N* de baciloscopias de
diagndstico esperadas

2013

Forma de Calculo

2014 2015 2016

Datos historicos

90%

90%

Resultado para el afio 2015

1 SEMESTRE

Il SEMESTRE

90%

90%

90%

V*B° Oficina/Direccion encargada de identificacion,

registro y reporte del indicador

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Medicina
Pediatrica/Servicio de Infectologia/Oficina de Estadistica e Informatica

PARAMETROS

Indicador

Porcentaje de campanas extramuros e intramuros

Forma de Calculo

Numero de campaias extramuros e intramuros x100 / Namero de campanas

extramuros e intramuros programadas

e 2013 2014 2015 2016
Datos historicos 90% 95% 95%
Resultado para el afio 2015 ISE:;‘{S:TRE i E;“;:TRE

V*B® Oficina/Direccion encargada de identificacion,

Direccion Ejecutiva de investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
regisiro y reporte del indicador

Cirugia del Nifio y del Adolescente / Oficina de Estadistica e informatica

MINISTERIO DE SALUD

DE SALUD
JE SALUD DEL NIRO

INSTITUTO NACIONAL DF SALUD DEL NINO

C;Za‘-x_/

o —Dircctors Biecutiy _' ) : _‘
“Diréctor (4) de 1a Oficina Ejetutivaide

Planeamiento Estratégico

Director{a) General del INSN



