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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2020 MODIFICADO V.01

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNÓSTICO SITUACIONAL

INTRODUCCIÓN

El Plan Operativo Institucional 2020 Modificado V.01, ha sido elaborado de acuerdo a
lo señalado en el numeral 7.5.3 de la Directiva Administrativa N° 262-2019-
MINSA/OGPPM Directiva Administrativa para la Elaboración, Aprobación, Seguimiento,
Evaluación y Modificación del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA.

La modificación del POI Anual, se realiza por: a) Cambios en la programación de
metas físicas de las Actividades Operativas e Inversiones, que estén relacionados al
mejoramiento continuo de los procesos y/o su priorización, b) Incorporación de nuevas
actividades Operativas e Inversiones, por cambios en el entorno, cumplimiento de
nuevas disposiciones normativas dictadas por el Ejecutivo o el Legislativo, entre otros
que contribuyan con la implementación y cumplimiento de la estrategia del PEI.

En este proceso de modificación, se ha considerado la modificación del Presupuesto
Inicial Modificado (PIM) al 14 de abril de 2020 y la incorporación de dos actividades
presupuestales: 5006269 - PREVENCIÓN, CONTROL, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO
DE CORONAVIRUS y 6000005 - Adquisición De Equipos; así mismo la modificación de
metas físicas de Inmunizaciones y Atención de Enfermedades Diarreicas Agudas y
Complicadas, esto debido a la declaratoria de Emergencia Sanitaria a nivel nacional a
consecuencia del brote del COVID-19.

El Plan Operativo Institucional 2020 Modificado V.01 del Instituto Nacional de Salud
del Niño se encuentra articulado con los objetivos estratégicos y acciones estratégicas
del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de Salud y con su Plan
Operativo Institucional a través del cumplimiento de objetivos, resultados, productos,
actividades.

El propósito del POI 2020 Modificado V.01 del Instituto de Salud del Niño, es contribuir
al logro de los objetivos estratégicos a través de la ejecución de actividades operativas
orientadas al desarrollo de la asistencia especializada, capacitación, docencia e
investigación en busca del mejor método de prevención y diagnóstico, tratamiento
médico y en general procesos y procedimientos que reduzcan o eliminen la
morbimortalidad de la población que demanda de los servicios del Instituto Nacional
de Salud del Niño (Niños y adolescentes).

Así mismo, se desarrolla acciones de descentralización de la atención pediátrica
especializada a través de: 1) Telesalud que consiste en la prestación de servicios de
salud a distancia de diversas especialidades a los lugares más alejados del país y 2)
Campañas Extramuros, trasladando equipos de profesionales médicos de diversas
especialidades a los lugares más alejados del país para atender a niños que por falta
de recursos no pueden llegar a la capital y diseñando acciones para evitar que la
oferta instalada sea rebasada por pacientes del interior que pueden ser tratadas en su
lugar de origen evitando con ello el congestionamiento de los servicios del Instituto
Nacional de Salud del Niño y propiciando que los pacientes que requieren atención
especializada y urgente sean atendidos adecuadamente.



INSN PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2020 MODIFICADO V.01

Página 4

PRINCIPALES PRIORIDADES

 ÉTICA, TRANSPARENCIA Y PLAN ANTICORRUPCIÓN

En línea con la política Nacional de Lucha contra la corrupción emprendida por el
Gobierno, enunciamos las principales prioridades:

CERO TOLERANCIA A LA CORRUPCIÓN

En el marco de los objetivos de la lucha contra la corrupción del gobierno actual,
enunciamos aquellos que están relacionados con las entidades como la nuestra y
que desde nuestra competencia podemos contribuir a reducir los índices de
corrupción en:

LINEAMIENTO 1: Reformar y modernizar el Estado. La reforma y modernización
del Estado es la herramienta preventiva por excelencia para combatir la
corrupción, pues ella propende a una gestión moderna y transparente, al servicio
del ciudadano, inspirada en los principios de rendición de cuentas y participación
ciudadana.

LINEAMIENTO 2. Mejorar la investigación y sanción de los hechos de corrupción.
La impunidad alienta la corrupción y el delito. Acabar con ella implica garantizar
que todos los hechos de corrupción denunciados o conocidos sean investigados y
sancionados, tanto en el ámbito administrativo como en el judicial.

OBJETIVOS

De acuerdo con los lineamientos señalados, los principales objetivos son los
siguientes: a) Reducir la victimización por corrupción, b) Aumentar el número de
personas que sabe dónde acudir a denunciar un caso de corrupción.

CÓMO LOGRAR ESTOS OBJETIVOS

La reforma del Estado tendrá por objeto alcanzar una gestión pública moderna y
que contribuirá a brindar una atención rápida y efectiva a los ciudadanos, y a
erradicar los hechos de corrupción en el ámbito público. La reforma del Estado
tendrá, como principales componentes:

 La reforma del servicio civil.

 La reforma del régimen de contrataciones públicas, así como su organismo
supervisor, con especial énfasis en la reducción de los proyectos exceptuados
de ser registrados en el Sistema Electrónico de Contrataciones del Estado
(SEACE).

 La simplificación administrativa.

 El gobierno abierto y electrónico.

 Mejorar la investigación y la sanción penal de los hechos de corrupción.

 Fortalecer y descentralizar la Procuraduría Pública Especializada en Corrupción
de Funcionarios.
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ESTRATEGIA  DEL MINSA ACTIVIDAD META PLAZO RESPONSABLE DE
LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
DEL

SEGUIMIENTO

FORTALECER EL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN TODAS

LAS ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

ASEGURAR LA IMPLEMENTACIÓN DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO

INFORME, DIAGNÓSTICO Y PLAN DE
TRABAJO ANUAL

COMITÉ DE
CONTROL
INTERNO

DIRECCION
GENERAL

DIFUNDIR EL CÓDIGO DE ÉTICA DE LA
FUNCIÓN PÚBLICA

ENTREGA FORMAL DEL CÓDIGO
DE ÉTICA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA A

LOS TRABAJADORES DEL INSN
PERMANENTE

OFICINA DE
PERSONAL -
OFICINA DE

COMUNICACIONES

OFICINA
EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION
- DIRECCION

GENERAL

INCLUIR EN EL PLAN DE DESARROLLO DE LAS
PERSONAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN

SOBRE LA APLICACIÓN DE LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACIÓN PÚBLICA, ÉTICA DE LA
FUNCIÓN PÚBLICA, CONTROL INTERNO Y

POTESTAD SANCIONADORA

N° DE TRABAJADORES
CAPACITADOS ANUAL OFICINA DE

PERSONAL

OFICINA
EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION
- DIRECCION

GENERAL

INCORPORAR EN LOS CONTRATOS DE
PERSONAL UNA CLAÚSULA SOBRE EL

COMPROMISO ÉTICO Y RESPONSABILIDAD DE
OBERVANCIA DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO

CUMPLIR CON LA INCLUSIÓN DE LA
CLÁUSULA EN EL 100%  DE

CONTRATOS SUSCRITOS DURANTE
EL EJERCICIO FISCAL

PERMANENTE OFICINA DE
PERSONAL

OFICINA
EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION
- DIRECCION

GENERAL

FORTALECER COMPETENCIAS EN LOS
PROFESIONALES MIEMBROS DE LOS COMITÉS

Y OPERADORES LOGÍSTICOS EN
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE

BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

INFORME SOBRE LAS
CAPACITACIONES REALIZADAS ANUAL

OFICINA DE
LOGISTICA -
OFICINA DE
PERSONAL

OFICINA
EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION
- DIRECCION

GENERAL

REMISIÓN DE LA INFORMACIÓN REQUERIDA
POR EL REGISTRO NACIONAL DE SERVICIO

CIVIL (RNSC)

100%  DE LA INFORMACIÓN
REQUERIDA ES REMITIDA A SERVIR PERMANENTE OFICINA DE

PERSONAL

OFICINA
EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION
- DIRECCION

GENERAL

FORTALECER EL SISTEMA DE
CONTRATACIÓN PÚBLICA

INCLUIR EN EL LINK DE TRANSPARENCIA
INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE LOS
PROCESOS DE LICITACIÓN PÚBLICA Y

CONCURSO PÚBLICO (BIENES Y SERVICIOS)
REFERIDO AL ESTUDIO DE MERCADO,

PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS DE
LA EMPRESA GANADORA E INFORMACIÓN DE

LA FIRMA U HOJA DE VIDA DE LA PERSONA
NATURAL GANADORA.

INFORME QUE INCLUYA ESTUDIO DE
MERCADO, PROPUESTAS TÉCNICAS Y

ECONÓMICAS DE LA EMPRESA
GANARADORA Y HOJA DE VIDA DE LA

PERSONA NATURAL GANADORA

TRIMESTRAL

OFICINA DE
LOGISTICA -
OFICINA DE

COMUNICACIONES

OFICINA
EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION
- DIRECCION

GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO DEL MINSA: PREVENCION EFICAZ DE LA CORRUPCION

GARANTIZAR EL ENFOQUE DE
PROBIDAD E IDONIEDAD EN EL

SISTEMA DE RECURSOS
HUMANOS DE LA

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

IMPLEMENTAR Y FORTALECER
LOS MECANISMOS QUE

GARANTICEN LA INTEGRIDAD
PÚBLICA, ASÍ COMO LOS

CONTROLES QUE ASEGUREN SU
EFECTIVIDAD

 Establecer la “muerte civil” y la imprescriptibilidad en los casos graves de
corrupción.

PROPUESTA DEL INSN

El INSN cuenta con un Plan contra la corrupción propuesta por la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, el mismo que está articulado a tres objetivos
específicos del Plan Anticorrupción del Ministerio de Salud:

• Prevención eficaz de la corrupción.
• Investigación y sanción oportuna y eficaz de la corrupción en el ámbito

administrativo y penal.
• Promoción y articulación de la participación activa de la ciudadanía, sociedad

civil y sector empresarial en la lucha contra la corrupción. Asimismo, se han
definido a los responsables de cada actividad y los responsables del
respectivo seguimiento.
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 CAPACITACIÓN y TRÁNSITO AL RÉGIMEN SERVIR

REFORMA DEL SERVICIO CIVIL (LEY SERVIR)

La reforma del Servicio Civil, que fortalece la modernización del Estado en su rol de
proveedor de servicios, tiene como objetivos brindar un mejor servicio público y
potenciar el capital humano del sector público, a través de la incorporación de una
reforma en materia remunerativa, de derechos y responsabilidades, bajo un esquema
de meritocracia, capacitación constante y cumplimiento de metas. Los objetivos
específicos de esta reforma son: a) prestar mejor servicio al ciudadano y elevar la
calidad del servicio público, b) un servicio civil basado en la meritocracia para el
ingreso, ascenso y permanencia en el servicio civil, c) profesionalizar el servicio civil a
través de la evaluación constante, la capacitación y el cumplimiento de metas, y d)
ordenar el esquema actual en materia de contrataciones, remuneraciones y pensiones,
a través de la creación de una nueva carrera pública. El acceso a este nuevo régimen
es voluntario para el personal de los regímenes bajo el Decreto Legislativo Nº 276 y el
Decreto Legislativo Nº 728, y se efectúa de manera progresiva por medio de
concursos públicos de méritos.

DIRECTIVA PARA LA GESTIÓN DEL PROCESO DE CAPACITACIÓN EN LAS ENTIDADES
PÚBLICAS

La Autoridad Nacional del Servicio Civil – SERVIR, mediante Resolución de Presidencia
Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR/PE, aprobó la Directiva “Normas para la Gestión del
Proceso de Capacitación en las entidades públicas” que es de obligatorio cumplimiento
para todas las entidades públicas del Estado peruano.

La directiva tiene por objetivo desarrollar el marco normativo del proceso de
capacitación. Las principales disposiciones que contiene la directiva son:

ESTRATEGIA DEL MINSA ACTIVIDAD META PLAZO RESPONSABLE DE
LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
DEL

SEGUIMIENTO

FORTALECER LOS
PROCEDIMIENTOS PARA LA

APLICACIÓN OPORTUNA DE LAS
NORMAS QUE SANCIONAN LA

CORRUPCIÓN EN LOS ÁMBITOS
ADMINISTRATIVO Y JUDICIAL

DESARROLLAR LAS CAPACIDADES DE LOS
INTEGRANTES DE LAS COMISIONES Y/O A LOS
PROFESIONALES QUE APOYAN SU LABOR EN

EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS

INFORME DE LA IMPLEMENTACIÓN DE
LAS ACCIONES DESARROLLADAS SEMESTRAL OFICINA DE

PERSONAL

OFICINA
EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION
- DIRECCION

GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO  DEL MINSA: INVESTIGACION Y SANCION OPORTUNA Y EFICAZ DE LA CORRUPCION EN EL AMBITO ADMINISTRATIVO Y PENAL

ESTRATEGIA DEL MINSA ACTIVIDAD META PLAZO RESPONSABLE DE
LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE
DEL

SEGUIMIENTO

PROMOVER LA UTILIZACIÓN DE
MECANISMOS DE

TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACIÓN, PARTICIPACIÓN Y

VIGILANCIA CIUDADANA

PROMOVER TALLERES DE SENSIBILIZACION A
LOS GREMIOS SINDICALES EN EL

COMPROMISO DE LUCHAR CONTRA LA
CORRUPCIÓN

PROGRAMAR REUNIONES DE
COORDINACIÓN SEMESTRAL OFICINA DE

PERSONAL

OFICINA
EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION
- DIRECCION

GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO DEL MINSA: PROMOCION Y ARTICULACION DE LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA CIUDADANIA, SOCIEDAD CIVIL Y SECTOR EMPRESARIAL EN LA
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
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 El proceso de capacitación comprende un ciclo de tres etapas: Planificación,
Ejecución y Evaluación. Dicho proceso se interrelaciona con la Gestión del
Rendimiento, recibiendo información sobre la evaluación de desempeño de los
servidores, que permita planificar y ejecutar Acciones de Capacitación de manera
prioritaria para el personal con rendimiento sujeto observación.

 La etapa de planificación tiene por finalidad que cada entidad identifique y defina
sus necesidades de capacitación, a partir de un proceso denominado Diagnóstico
de Necesidades de Capacitación, que permite vincular las necesidades con los
objetivos estratégicos y los perfiles de puestos de los servidores.

 La etapa de ejecución comprende la selección de proveedores de capacitación que
brinden servicios de calidad; así como la implementación, seguimiento y monitoreo
de la capacitación y las acciones que aseguren la participación de los servidores.
Solo se podrán ejecutar aquellas Acciones de Capacitación previamente aprobadas
en el PDP.

 La etapa de evaluación tiene por finalidad medir los resultados de las Acciones de
Capacitación ejecutadas. Comprende cuatro niveles: Reacción, Aprendizaje,
Aplicación e Impacto. No todas las Acciones de Capacitación se miden en lo cuatro
niveles, el nivel de evaluación depende de la naturaleza y objetivo de capacitación.

 Las entidades públicas están obligadas a brindar facilidades para que los servidores
participen de las Acciones de Capacitación previstas en el PDP, las cuales pueden
darse a través de comisión de servicios, licencias o permisos.

 Los servidores que accedan a capacitación en el marco del PDP deben asumir
compromisos con su entidad, que en caso de incumplirlos les generan penalidades.
Las entidades están obligadas a adoptar las medidas legales correspondientes para
hacer efectiva las penalidades.

 El monto equivalente a una (1) UIT previsto para la Formación Laboral en la Sexta
Disposición Complementaria Transitoria del Reglamento General de la Ley del
Servicio Civil, comprende de manera exclusiva el costo directo, es decir, inscripción,
matrícula o cuota académica.

En el marco de la Emergencia Sanitaria en el caso de la gestión de los procesos de
recursos humanos, nos lleva a reformular el Plan de Desarrollo de Personas (PDP,
para incluir y priorizar la modalidad virtual, de modo que se continúe con el desarrollo
de capacidades de los servidores sin poner en riesgo su salud y la de su familia, pero
además brindar capacitaciones que proporcionen las herramientas necesarias para
sumarse al cambio.

REFORMA REMUNERATIVA DEL SECTOR PÚBLICO

Así, durante los últimos años se realizaron diversas reformas en materia salarial y de
fortalecimiento del capital humano cuyo objetivo fue el de ordenar la remuneración de
los trabajadores, alinear los incentivos en función a la meritocracia y generar
oportunidades para seguir con una línea de carrera, entre otros aspectos clave. Estas
reformas fueron prioritarias para mejorar la provisión de bienes y servicios públicos
sobre todo en algunos sectores clave como salud, educación, Poder Judicial y
Ministerio Público, fuerzas armadas y policiales, y servicio diplomático.

 MODERNIZACION DE LA GESTION –GESTION POR PROCESOS

En cumplimiento de las Directivas emanadas de la presidencia del Consejo de Ministros
(PCM), se está dando cumplimiento a las directivas orientadas a modernizar la gestión
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del Instituto Nacional de Salud del Niño a través del tránsito de la Gestión Por
Funciones a la Gestión por Procesos concepto que debe ser implementado por todas
las entidades del sector público y principalmente por el Sector Salud. Se tiene
aprobado con Resolución Directoral el Mapa de Procesos Nivel Cero “0” y las Fichas
Técnicas de Nivel Cero “0”.

Asimismo, se está dando cumplimiento a una serie de Normas como la Simplificación
Administrativa actualizada con importantes cambios respecto a anteriores dispositivos.
La formulación del Manual de Operaciones (MOP) documento de gestión que
reemplazará a los Reglamento de Organización y Funciones actuales y acogerá las
propuestas de creación de Unidades Orgánicas /funcionales sustentadas
adecuadamente, está en proceso ahora bajo la conducción del MINSA.

 GESTIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN PÚBLICA

En el marco del Sistema Nacional de Programación Multianual y Gestión de Inversiones
“Invierte.pe” el instituto programa el desarrollo de los sustentos para las siguientes
inversiones tanto para proyectos de inversión e IOARR (Inversiones de Optimización,
Ampliación Marginal, Reposición y Rehabilitación) priorizadas por el instituto e
incorporadas en la Programación Multianual de Inversiones del Sector 2018-2020.

PROGRAMACION DE ACCIONES DE INVERSIONES EN EL 2020
TIPO DE

INVERSION
NOMBRE DE LA IOARR O PROYECTO DEL BANCO DE

INVERSIONES ACCION PROGRAMADA 2019 SITUACION ACTUAL

IOARR
Adquisición del Sistema de Monitoreo Neurofisiológico, en el
Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña, Distrito de Breña,
Provincia Lima, Departamento Lima.

Gestión del financiamiento de
esta inversión aprobada y
priorizada por el instituto

Logística revaluó, debido a q
los proveedores no cumplían
especificaciones  técnicas, ni
garantizaban soporte técnico
para mantenimiento.

IOARR
Adquisición de Centrífugas de Mesa Refrigeradas, en el
Instituto Nacional de Salud del Niño – Breña, Distrito de
Breña, Provincia Lima, Departamento Lima.

Gestión del financiamiento de
esta inversión aprobada y
priorizada por el instituto

No se adquirirá, debido a que
MINSA no atendió solicitud de
demanda adicional.

IOARR

Adquisición de Ventiladores para Cuidados Intensivos de
Adultos o Pediátricos y Unidades de Monitoreo de Signos
Vitales Multiparámetros, en el Instituto Nacional de Salud del
Niño – Breña, Distrito de Breña. (PpR Emergencia).

Gestión del financiamiento de
esta inversión aprobada y
priorizada por el instituto

Se reiterará nuevamente la
solicitud de demanda
adicional de recursos.

PROYECTO
DE

INVERSION

Creación de la Unidad de Terapia Intermedia y Ampliación de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de
Salud del Niño-Breña, Distrito de Breña - Provincia Lima -
Departamento de Lima.

1. Actualización, Evaluación,
Registro y Aprobación en el
Banco de Inversiones
2. Gestión de Financiamiento

Se recibió Asist. Téc.: OPMI/
DIEM/ Pronis, OPMI indicó
gestionar Financiam. Equipos
Bioméd. Estratégicos  IOARR.

PROYECTO
DE

INVERSION

Ampliación de la Unidad de Terapia Intermedia Neonatal del
Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña, Distrito de Breña,
Provincia y Departamento de Lima, Distrito de Breña -
Provincia de Lima-Departamento de Lima (C.U.I.  2414546).

1. Evaluación, Registro y
Aprobación en el Banco de
Inversiones
2. Gestión de Financiamiento

Se otorgó y registró la
Viabilidad Proyecto en Bco.
Inversiones.
R.S. N° 261-2019/MINSA
P.I.M.= S/. 1’261,853.00
Devengado=  0.0 %

PROYECTO
DE

INVERSION

Creación de la Unidad de Terapia Intermedia Neuroquirúrgica
del Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña, Distrito de
Breña-Provincia de Lima-Departamento de Lima.

1. Desarrollo, Evaluación,
Registro y Aprobación en el
Banco de Inversiones
2. Gestión de Financiamiento

Se atenderá en cuarto
trimestre de este este año.

PROYECTO
DE

INVERSION

Ampliación de los Servicios de Salud en Cáncer Infantil en el
Instituto Nacional de Salud del Niño, Distrito De Breña -
Provincia De Lima - Departamento de Lima.

Desarrollo de sustentos:
Diagnóstico, Identificación de
componentes y propuesta de
intervención arquitectónica

El Diagnóstico se desarrollará
en el cuarto trimestre, debido
a que la Dirección priorizó el
desarrollo de otras IOARR.
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NUEVO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO – BREÑA

El equipo de gestión del Instituto, logró obtener la opinión favorable del MINSA respecto
a la Cartera de Servicios Proyectada del Instituto.

Además, mediante diversas reuniones de coordinación entre la Dirección del Instituto y
la Comisión de Plan Maestro de Inversiones del instituto, conjuntamente con el
Programa Nacional de Inversiones en Salud – PRONIS, se sustentó la necesidad de
desarrollar un Proyecto de Inversión para la nueva infraestructura del Instituto y que
este programa del MINSA, asuma el cargo de Unidad Formuladora en este desarrollo.

Lográndose la aceptación del PRONIS, en iniciar el desarrollo del Estudio de
Preinversión de la nueva infraestructura del Instituto.

Este acuerdo, se formalizó solicitando la autorización respectiva ante el Despacho
Viceministerial de Prestaciones de Salud.  Expresando su aceptación, el PRONIS solicitó
el financiamiento correspondiente para el inicio del Estudio de Preinversión.

 ESTRATEGIAS PRESUPUESTALES - PROGRAMAS PRESUPUESTALES POR
RESULTADOS (PPR)

El Presupuesto por Resultados es un esquema presupuestario que integra la programación,
formulación, aprobación, ejecución y evaluación del presupuesto en una visión de logro de
resultados a favor de la población, retroalimentando los procesos anuales para la
reasignación, reprogramación y ajuste de las intervenciones

En este contexto se definen los llamados Programas Estratégicos como intervenciones
articuladas del estado, entre sectores y por niveles de gobierno, en torno a la resolución de
un problema central que aqueja a la población del país.

En el INSN, el principal logro en la gestión de los Programas Presupuestales radica en el
monitoreo y coordinación permanente a la ejecución de metas físicas como presupuestales.

Los Programas Presupuestales son los siguientes:

001 Programa Articulado Nutricional (PAN)
 Inmunizaciones (Niños con Vacuna Completa)
 Niños con CRED Completo Según Edad (Seguimiento del Niño y Niña de Alto Riesgo)

 IRA (Atención de Infecciones Respiratorias Agudas con Complicaciones)

 EDA (Atención de Enfermedades Diarreicas Agudas con Complicaciones

 Atención de Otras Enfermedades Prevalentes (ANEMIA y SOB/ASMA)

002 Salud Materno Neonatal
 Adolescentes acceden a Servicios de Salud para prevenir embarazos
 Población Acceden a Servicios para Prevención del Embarazo
 Atención del Recién Nacido con Complicaciones
 Atención de Recién Nacido con complicaciones que requiere UCIN.
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016 TBC-VIH/SIDA
 TBC (Personas con Diagnóstico de Tuberculosis).
 Brindar tratamiento oportuno para tuberculosis y sus complicaciones
 Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios de atención de

tuberculosis.
 Brindar Tratamiento oportuno a personas que acceden al EESS y reciben tratamiento

para tuberculosis extremadamente drogo resistente (XDR)
 VIH (Personas diagnosticadas con VIH que acuden a los servicios y reciben atención

Integral).
 Población Adolescente informada sobre infecciones de Transmisión Sexual y VIH/SIDA.

017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonóticas
 Evaluación, Diagnóstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxénicas.
 Evaluación, Diagnóstico y Tratamiento de enfermedades Zoonóticas.

018   Enfermedades no Transmisibles
 Tamizaje y Diagnóstico de Paciente con retinopatía Oftalmológica del Prematuro.
 Control y Tratamiento de paciente con retinopatía oftalmológica del prematuro.
 Tamizaje y diagnóstico de pacientes con cataratas.
 Tratamiento y Control de pacientes con cataratas.
 Tamizaje y Diagnóstico de pacientes con errores refractivos.
 Tratamiento y Control de pacientes con errores refractivos.
 Valoración clínica y tamizaje laboratorial de enfermedades crónica no transmisibles.
 Tratamiento y Control de personas con diabetes.
 Atención estomatológica preventiva
 Atención estomatológica recuperativa
 Atención estomatológica especializada

024 Prevención y Control de Cáncer

 Atención de la leucemia que incluye diagnóstico y tratamiento.
 Atención de linfoma que incluye diagnóstico y tratamiento.

068 Reducción de Vulnerabilidad y atención de emergencia por desastres
 Gestión de Riesgos de Desastres
 Capacidad instalada para la preparación y respuesta frente a emergencias y desastres.
 Estudios para la estimación del riesgo de desastres.
 Personas con formación y conocimiento en gestión del riesgo de desastres y

adaptación al cambio climático.
 Servicios públicos seguros ante emergencias y desastres.

104 Reducción de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas
 Atención de la Emergencias o Urgencia en Establecimientos de Salud.

129 Prevención y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad

 Personas con discapacidad reciben atención en rehabilitación basada en
establecimientos de salud.

 Personas con discapacidad certificada en establecimientos de salud.

131 Control y Prevención en salud mental
 Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas.
 Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente
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 DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Durante el año 2019, el total de demanda en general a nivel Institucional alcanzó las
633,684 atenciones, hubo un decrecimiento del 8.9% comparado con el año 2018
(690,686).

 DEMANDA DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA MÉDICAS Y NO MÉDICAS,
INSN 2019

Durante el año 2019 se registró un total de atenciones por consulta médica de 332,327
y un total de atenciones no médica de 301,357.

TOTAL ATENCIONES MEDICAS Y NO MÉDICAS 633,684 100%
ATENCIONES MÉDICAS 332,327 52.4%
ATENCIONES NO MÉDICAS 301,357 47.6%

MORBILIDAD EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL INSN 2018 CLASIFICADO
POR DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO DX-CIE X

Dentro de la morbilidad en el Departamento de Medicina el asma, no especificada ocupa
el mayor lugar con 10,220 atenciones representando un 3.4%.
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MORTALIDAD HOSPITALARIA, INSN 2019

La Tasa de Mortalidad, indicador de Eficacia, nos da una apreciación global de la
situación de mortalidad de los pacientes hospitalizados sin que se pueda discriminar las
causas relacionadas con el estado de salud de los pacientes asociados a la calidad de los
servicios de Salud. Cabe indicar que dicho indicador no considera si las muertes
ocurrieron antes o después de las 48 horas de ingresado el paciente, a diferencia de la
Tasa Bruta de Mortalidad (T.B.M) y Tasa Neta de Mortalidad (T.N.M).

En el año 2019, el INSN registró 10930 egresos hospitalarios de los cuales el 1,4%
(151) egresaron en condición de fallecidos, y el 98.62% (10779) en condición de
aliviados.

Fuente: Egresos / Estadística e Informática
Diseño y Elaboración: Unidad de Investigación Epidemiológica y ASIS.

FALLECIDOS POR GRUPO ETARIO Y GÉNERO INSN 2019

GRUPO ETARIO TOTALES
FALLECIDOS % DE FALLECIDOS

FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

TOTAL 151 83 68 55.0 45.0

MENOS DE 1 MES 21 8 13 38.1 61.9

DE 1 A 11 MESES 56 29 27 51.8 48.2

DE 1 A 4 AÑOS 22 15 7 68.2 31.8

DE 5 A 9 AÑOS 29 17 12 58.6 41.4

DE 10 A 14 AÑOS 18 10 8 55.6 44.4

DE 15 A 18 AÑOS 5 4 1 80.0 20.0
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PIRÁMIDE DE LA MORTALIDAD (RELATIVA) INSN 2019

Fuente: Egresos / Estadística e Informática
Diseño y Elaboración: Unidad de Investigación Epidemiológica y ASIS.

40 PRIMERAS CAUSAS DE FALLECIMIENTO SEGÚN CLASIFICACIÓN DIAGNÓSTICO
ESPECÍFICO CIE -10 INSN 2019

40 PRIMERAS CAUSAS DE FALLECIMIENTO SEGÚN CLASIFICACIÓN
DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO CIE -10 INSN 2018

Fuente: Egresos /Estadística e Informática INSN
Diseño y Elaboración: Ofic Epidemiologia /Unidad de Investigación Epidemiológica y ASIS

F M

200 100 101 99
1 A419 Septicemia, no especi ficada 21 10.5 11 10 11
2 J189 Neumonía, no especi ficada 18 9.0 20 11 7
3 J969 Insuficiencia  respiratoria , no especi ficada 9 4.5 24 3 6
4 C719 Tumor mal igno del  encéfa lo, parte no especi ficada 6 3.0 27 2 4
5 Q249 Malformación congénita  del  corazón, no especi ficada 6 3.0 30 4 2
6 J159 Neumonía  bacteriana, no especi ficada 5 2.5 33 2 3
7 I420 Cardiomiopatía  di latada 4 2.0 35 3 1
8 I674 Encefa lopatía  hipertens iva 4 2.0 37 3 1
9 C716 Tumor mal igno del  cerebelo 3 1.5 38 0 3

10 G049 Encefa l i ti s , miel i ti s  y encefa lomiel i ti s , no especi ficadas 3 1.5 40 1 2
11 G932 Hipertens ión intracraneal  benigna 3 1.5 41 2 1
12 J690 Neumonitis  debida a  aspiración de a l imento o vómito 3 1.5 43 2 1
13 J960 Insuficiencia  respiratoria  aguda 3 1.5 44 3 0
14 K729 Insuficiencia  hepática , no especi ficada 3 1.5 46 1 2
15 N189 Insuficiencia  renal  cronica, no especi ficada 3 1.5 47 2 1
16 P369 Seps is  bacteriana del  recién nacido, no especi ficada 3 1.5 49 0 3
17 Q442 Atres ia  de los  conductos  bi l iares 3 1.5 50 2 1
18 B24X Sida 2 1.0 51 1 1
19 D430 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del  encéfa lo,2 1.0 52 1 1
20 D619 Anemia aplástica , s in otra  especi ficación 2 1.0 53 2 0
21 D849 Inmunodeficiencia , No Especi ficada 2 1.0 54 1 1
22 I500 Insuficiencia  cardíaca  congestiva 2 1.0 55 1 1
23 K720 Insuficiencia  hepática  aguda o subaguda 2 1.0 56 0 2
24 K922 Hemorragia  gastrointestina l , no especi ficada 2 1.0 57 1 1
25 Q210 Defecto Del  Tabique Ventricular 2 1.0 58 1 1
26 Q225 Anomal ía  de ebstein 2 1.0 59 2 0
27 Q250 Conducto arterioso permeable 2 1.0 60 1 1
28 Q251 Coartación de la  aorta 2 1.0 61 0 2
29 Q410 Ausencia , atres ia  y estenos is  congénita  del  duodeno 2 1.0 62 1 1
30 Q909 Síndrome de down, no especi ficado 2 1.0 63 1 1
31 Q935 Otras  Supres iones  De Parte De Un Cromosoma 2 1.0 64 2 0
32 A150 Tbc Pulmonar  Bk (+) 1 0.5 65 1 0
33 A152 Tuberculos is  Del  Pulmon, Confi rmada His tologicamente 1 0.5 65 0 1
34 A180 Tuberculos is  de huesos  y articulaciones 1 0.5 66 0 1
35 A199 Tuberculos is  mi l iar, s in otra  especi ficación 1 0.5 66 1 0
36 A279 Leptospiros is  No Especi ficada 1 0.5 67 1 0
37 A379 Tos  ferina, no especi ficada 1 0.5 67 1 0
38 A418 Otras  septicemias  especi ficadas 1 0.5 68 1 0
39 B49X Micos is , no especi ficada 1 0.5 68 1 0
40 OTROS 64 32.0 100 29 35

Total

Estadística
de Orden

Código
CIE 10

Diagnóstico Específico CIE -10 Total %
Acumulado

%

 Fallecido
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 OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
El Instituto Nacional de Salud del Niño cuenta con 17 UPSS (Unidad Productora de
Servicios de Salud) donde se ofrecen servicios especializados y subespecializados a niños y
adolescentes.

RECURSOS HUMANOS

NATURALES JURIDICOS
ASISTENCIALES 1879 139 273 36 2327

ADMINISTRATIVOS 309 161 178 0 648
TOTAL 2188 300 451 36 2975

NÚMERO DE TRABAJADORES POR CONDICIÓN (Diciembre 2019)

NOMBRADOS CAS
TERCEROS

TOTAL

NÚMERO DE CAMAS
En el cuadro se puede apreciar la disminución de camas en el año 2019 (386) en
relación al año 2018 (403).
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Servicios
NÚMERO

DE CAMAS
AÑO 2012

NÚMERO
DE CAMAS
AÑO 2013

NÚMERO
DE CAMAS
AÑO 2014

NÚMERO
DE CAMAS
AÑO 2015

NÚMERO
DE CAMAS
AÑO 2016

NÚMERO
DE CAMAS
AÑO 2017

NÚMERO
DE CAMAS
AÑO 2018

NÚMERO
DE CAMAS
AÑO 2019

TOTAL GENERAL 458 450 406 415 401 400 404 386
HOSPITALIZADOS 442 434 392 399 385 400 404 386
DPTO.MEDICINA 224 220 204 210 187 202 210 193
MEDICINA "A" 21 20 20 20 20 20 20 20
MEDICINA "B" 23 23 21 22 22 22 21 20
NEUMOLOGIA 23 19 21 23 23 23 23 23
CARDIOLOGIA 24 24 23 24 20 18 20 20
NEUROPEDIATRIA 16 17 15 15 15 16 17 16
MEDICINA "C" 20 20 19 17 10 18 19 18
MEDICINA "D" 28 26 22 21 19 21 22 16
INFECTOLOGIA 28 28 28 28 19 25 28 28
NEFROLOGIA 8 7 5 6 6 6 7 6
DERMATOLOGIA 10 10 10 10 10 10 10 3
NEONATOLOGIA 10 10 9 10 10 10 10 10
GASTROENTEROLOGIA 10 10 10 10 10 10 10 10
HEMATOLOGIA 3 6 1 4 3 3 3 3

DPTO.CIRUGIA 185 180 154 156 161 159 154 155

CIRUGIA GENERAL 22 21 19 19 18 20 19 19
UROLOGIA 12 12 12 12 10 10 6 8
NEUROCIRUGIA 22 22 22 22 22 22 25 22
OFTALMOLOGIA 3 3 3 3 2 1 1 1
CIRUGIA PLASTICA 6 6 5 6 6 6 6 26
CIRUGIA DE TORAX 24 21 17 19 19 19 19 19
OTORRINOLARINGOL. 15 14 13 13 14 13 13 13
TRAUMATOLOGIA 37 36 36 36 36 36 36 36
QUEMADOS 32 32 15 14 20 20 20 6
C.CABEZA Y CUELLO 6 7 6 6 6 6 6 2
GINECOLOGIA 2 2 2 2 2 2 1 1
DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA 2 2 2 2 3 2 1 1

CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL2 2 2 2 3 2 1 1

DPTO.EMERGENCIAS
Y AREAS CRITICAS 36 36 36 36 40 41 40 40

U.C.I 16 16 16 16 20 20 20 20
EMERGENCIA 20 20 20 20 20 21 20 20

PEDIATRIA SEP 16 16 14 16 16 0 0 0
Fuente: Base de datos de Egresos

Diseño y Elaboración : Unidad de Estadística/OEI/INSN/Breña

NÚMERO DE CAMAS POR DEPARTAMENTOS DE SALUD SEGÚN SERVICIOS INSN
2012 - 2019
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 CARTERA DE SERVICIOS

Los Servicios ofrecidos por el Instituto Nacional de Salud del Niño agrupados por área
son los siguientes:

GRUPO AREA SERVICIO

SERVICIOS FINALES

Medicina Pediátrica

Medicina A

Medicina B

Medicina C

Medicina D

Medicina del Adolescente

Neumología

Cardiología

Neuropediatría

Endocrinología y Metabolismo

Gastroenterología, Hepatología y Nutrición pediátrica

Infecto logia

Nefrología y Diálisis

Dermatología

Neonatología

Medicina Física y Rehabilitación

Reumatología

Hematología Clínica

Rehidratación Oral

Enfermería Inmunización

Salud Mental
Psiquiatría
Psicología

Cirugía
Pediátrica

Cirugía General

Urología
Cirugía Plástica y Quemados
Cirugía cabeza, cuello y maxilofacial
Otorrinolaringología
Ortopedia y traumatología
Oftalmología
Neurocirugía
Cirugía de tórax y cardiovascular
Ginecología

Odontoestomatología

Estética dental, terapia pulpar y rehabilitación de la oclusión
Medicina estomatológica y atención del infante
Cirugía buco maxilofacial
Ortodoncia y ortopedia maxilar

Emergencia y
Áreas Críticas

Emergencia
Cuidados Intensivos

Anestesiología
Centro quirúrgico de cirugía mayor
Centro quirúrgico de cirugía de día
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APOYO
ASISTENCIAL

Patología

Hematología
Bioquímica
Anatomía Patológica
Hemoterapia y Banco de Sangre
Microbiología
Genética
Cirugía experimental

Diagnóstico por
Imágenes

Radiodiagnóstico
Ecografía
Tomografía
Hemodinámica

Enfermería
Central esterilización

Servicio de Enfermería Ambulatorio  y Hospitalización

Servicios al paciente
Farmacia
Nutrición
Servicio Social

2. POLÍTICA INSTITUCIONAL

 Política Asistencial. - Brindar atención clínica y quirúrgica 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 clínicos.

 Política de Calidad. - Promover el derecho a una atención de salud con
profesionalismo y calidad y a su vez informar sobre los signos de alarma y cuidados
básicos de la salud como medida de prevención y promoción, brindadas por nuestro
personal asistencial a los pacientes, padres o tutores acompañantes.

 Política de Investigación. - Desarrollar líneas de investigación que contribuyan a
responder a los problemas de salud pública pediátrica del País.

 Política de Docencia. - Desarrollar la docencia estructurada y programada en la
especialidad y subespecialidades de pediatría, en el personal de la institución y en el
personal de los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atención de la
red de servicios de salud.

 Política de Plan de Desarrollo de las Personas. - Promover la actualización del
desarrollo profesional y potenciar las capacidades de los servidores públicos para
contribuir al logro de los objetivos institucionales y a la mejora de los servicios
prestados de los ciudadanos.

 Política de Ética. - La atención en el Instituto Nacional de Salud del Niño se guía por
los principios Éticos de justicia, no maleficencia, beneficencia, autonomía y
responsabilidad y se vela por el clima de respeto a la dignidad humana, favoreciendo
todo trato atento, respetuoso y sin discriminación entre el personal que labora en la
Institución.

 Política de Gestión Financiera. - Alcanzar el equilibrio financiero a través del
control de gastos y la generación de ingresos.

 Política de Recursos Humanos. - Reconocimiento del Recurso Humano como una
de las principales herramientas de desarrollo institucional.
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 Política de Seguridad Hospitalaria. - Garantizar el abastecimiento de los insumos,
el resguardo de los recursos físicos y equipamientos, manteniendo un efectivo
programa de mantenimiento, reparación y reposición de equipos e infraestructura en
base a los recursos presupuestarios disponibles.

 MISIÓN DEL MINISTERIO DE SALUD

 OBJETIVOS ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES

Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña articula sus indicadores y actividades a 06
de los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud
2019-2021, aprobado con RM N° 1334-2018/MINSA de fecha 26 de diciembre de
2018:

- OEI. 01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
daños y condiciones que afectan la salud de la población, con énfasis en las
prioridades nacionales

- OEI. 02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en redes integradas de salud, centradas en la persona, familia y
comunidad, con énfasis en la promoción de la salud y la prevención de la
enfermedad.

- OEI. 04 Fortalecer la rectoría y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la
gestión institucional; para el desempeño eficiente, ético e íntegro, en el marco de
la modernización de la gestión pública.

- OEI. 05 mejorar la gestión y el desarrollo de los recursos humanos en salud con
énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el país.

- OEI. 06 Mejorar la toma de decisiones, la prestación de servicios públicos, el
empoderamiento y la satisfacción de la población a través del gobierno digital en
salud.

- OEI. 08 Fortalecer la gestión del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

 ACCIONES ESTRATÉGICAS INSTITUCIONALES

Las acciones estratégicas institucionales quedan articuladas a los objetivos
estratégicos institucionales de la siguiente manera:

“Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud basado en Redes Integradas de Salud, la política para el
aseguramiento universal en salud y las políticas y acciones intersectoriales sobre
los determinantes sociales; en beneficio de la salud y el bienestar de la
población”.
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OBJETIVOS
ESTRATÉGICOS ACCIONES ESTRATÉGICAS

OEI 01

Prevenir, vigilar, controlar
y reducir el impacto de las
enfermedades, daños y
condiciones que afectan la
salud de la población, con
énfasis en las prioridades
nacionales

AEI. 01.01 Vacunación completa en niñas y niños menores de 15 meses de
edad, y en niñas entre 9 y 13 años, con coberturas óptimas.

AEI. 01.02 Prevención y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos;
con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEI. 01.03 Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atención
Sanitaria, fortalecida.

AEI. 01.06
Prevención, detección precoz y atención integral, por curso de vida,
de enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales.

AEI. 01.07
Prevención, detección precoz y atención integral, por curso de vida,
de problemas de salud mental, con énfasis en el ámbito
intrafamiliar y comunitario, y en la violencia y adicciones.

OEI.02

Garantizar el acceso a
cuidados y servicios de
salud de calidad
organizados en Redes
Integradas de Salud,
centradas en la persona,
familia y comunidad, con
énfasis en la promoción de
la salud y la prevención de
la enfermedad.

AEI. 02.02 Espacios de docencia-servicio en salud implementados y
articulados a entidades formadoras en salud.

AEI. 02.03 Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados; eficientes,
oportunos y transparentes.

AEI. 02.04 Atención de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y
oportuna.

OEI.04

Fortalecer la rectoría y la
gobernanza sobre el
sistema de salud, y la
gestión institucional; para
el desempeño eficiente,
ético e íntegro, en el marco
de la modernización de la
gestión pública.

AEI 04.01

Articulación intergubernamental, intersectorial y con la sociedad
civil, fortalecida para la implementación de las políticas nacionales,
planes y normas técnicas de salud y para la gestión de contingencias
y conflictos

AEI 04.02
Gestión orientada a resultados al servicio de la población, con
procesos optimizados y procedimientos administrativos
simplificados

AEI 04.03 Asignación y gestión del presupuesto público eficiente y orientado
a resultados en el sistema de salud.

AEI.04.05
Gestión y comunicación eficiente y oportuna al COE salud, de la
información de casos de emergencias masivas y desastres,
fortalecida.

OEI.05 Mejorar la gestión y el
desarrollo de los recursos
humanos en salud con
énfasis en competencias, y
la disponibilidad equitativa
en el país

AEI.05.01 Plan de Dotación de recursos humanos en salud acordado con
Gobiernos Regionales, implementado.

AEI.05.02 Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones
prestadoras, implementados.

OEI 06

Mejorar la toma de
decisiones, la prestación de
servicios públicos, el
empoderamiento y la
satisfacción de la población
a través del Gobierno
Digital en Salud

AEI 06.01
Mecanismos de generación de evidencias para la toma de
decisiones para prevención y control de las enfermedades,
implementados.

OEI.08
Fortalecer la gestión del
riesgo y defensa ante
emergencias y desastres

AEI 08.04
Entrenamiento en habilidades para la prevención y reducción de la
vulnerabilidad y aumento de la resiliencia, de las comunidades
organizadas frente al riesgo de desastres, fortalecido.

AEI 08.05 Gestión y comunicación eficiente y oportuna al COE salud, de la
información de casos de emergencias masivas y desastres, fortalecida.
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3. ORGANIZACIÓN FUNCIONAL

La actual estructura organizacional del Instituto Nacional de Salud del Niño, tiene como
máxima autoridad al Director General, un órgano de control institucional, cinco áreas
orgánicas de asesoramiento, nueve áreas orgánicas de apoyo y catorce áreas orgánicas
de línea, con niveles de Oficinas Ejecutivas, Oficinas, Direcciones Ejecutivas y
Departamentos. Cuenta con 41 sub especialidades y 386 camas operativas.
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 FUNCIONES GENERALES

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

a) Desarrollar las actividades de investigación científica - medica, docencia profesional y
atención al paciente innovando permanente y sistemáticamente los procesos, normas,
métodos y técnicas de salud en el campo de la pediatría.

b) Alcanzar y difundir interna y externamente los resultados de las investigaciones
científicas encargadas por la Dirección General del INSN y Direcciones Técnico
Normativas del Ministerio de Salud.

c) Incrementar continuamente la calidad y productividad de la investigación
especializada en el ámbito de la pediatría

d) Promover la mejora y preservación de la calidad, eficiencia y eficacia en la prestación
de servicios especializados de Salud Pediátrica.

e) Adquirir y aplicar nuevos conocimientos científicos y tecnológicos de la investigación y
atención especializada de salud en el campo de la pediatría.

f) Establecer relaciones de cooperación científica y tecnológica con la comunidad
científica nacional e internacional en el marco de sus objetivos funcionales a través de
la Alta Dirección del Ministerio de Salud.

g) Capacitar a los profesionales de la salud y técnicos del sector, con nuevos
conocimientos científicos y tecnológicos, adquiridos de la investigación y atención
especializada en el campo de la pediatría

h) Implementar las acciones conducentes a la modernización de la marcha institucional
en el tránsito de la Gestión por Funciones a la Gestión por procesos, así como los
procedimientos que de ella se deriven

- DENOMINACIÓN, NATURALEZA Y FINES

Denominación

El Instituto Nacional de Salud del Niño – INSN, es un Instituto Especializado,
cuyo componente de atención especializada es del Tercer Nivel categoría III-2
otorgado por la Dirección de Salud II Lima Sur por Resolución Directoral Nº 0648-
2016-DISA II LS/DG.

Naturaleza

El Instituto Nacional de Salud del Niño – INSN, es un órgano desconcentrado
del Ministerio de Salud - MINSA, responsable del desarrollo de la investigación
científica e innovación de la metodología, tecnología y normas, para su difusión y
aprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector Salud, así como la de brindar
atención especializada  en salud a  niños y adolescentes que la requieran, e
incrementar y sistematizar la interrelación científica internacional en el campo de su
especialidad.
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VALORES

Visión INSN

El Instituto Nacional de Salud Del Niño será líder en el ámbito nacional e
internacional en la atención Especializada Docencia e Investigación Científica,
innovando y desarrollando metodología y tecnologías en atención integral
altamente especializadas de niños y adolescentes en condiciones que aseguren sus
derechos y el pleno respeto a su dignidad.

Misión INSN

El Instituto Nacional de Salud Del Niño, tiene como misión brindar los servicios de
salud integral a la población de niños y adolescentes del país, especialmente a los
segmentos más vulnerables a través del desarrollo de la  investigación científica e
innovación de la metodología, tecnología y normas para su difusión y aprendizaje
por los profesionales y técnicos del sector salud así como en la asistencia altamente
especializada sistematizando la interrelación científica internacional en su campo. El
INSN, desarrolla sus actividades basado en los principios rectores del Plan
Estratégico Institucional MINSA.
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MARCO PRESUPUESTAL (Presupuesto Institucional Modificado PIM)
Con respecto al presupuesto, hubo variación presupuestal por efecto de
modificaciones presupuestales al PIA, así tenemos:

PIA (01/01/2020) PIM (14/04/2020)

178,802,920 213,081,249

El presupuesto Institucional Modificado - PIM, está compuesto por 03 fuentes de
financiamiento según el detalle siguiente:

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO PIA % PIM %

RECURSOS ORDINARIOS 163,694,470 91.55 171,463,583 80.35
RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS 15,108,450 8.45 18,090,533 8.48

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 23,527,133 11.03
TOTAL 178,802,920 100 213,081,249 100

Fuente: SAIF PIM: 14.04.20

Así mismo, el presupuesto distribuido por Categorías Presupuestaria tiene la mayor
asignación en la categoría presupuestal Asignaciones Presupuestarias que no Resultan
en Producto (APNOP) con el 76.84%, seguido de las Acciones Centrales con el 10.65%
del Presupuesto.

DEPENDENCIA: 010 INSTITUTO NACIOAL DE SALUD DEL NIÑO

CATEGORÍA PRESUPUESTAL PRESUPUESTO PIM
AL 14.04-2020

DISTRIBUCIÓN
(%)

0001. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 3,415,142 1.60%
0002. SALUD MATERNO NEONATAL 4,263,539 2.00%
0016. TBC-VIH/SIDA 1,519,779 0.71%
0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 88,772 0.04%
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 4,504,625 2.11%
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 298,585 0.14%
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

255,556 0.12%

0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

9,650,105 4.53%

0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

1,289,114 0.60%

0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 1,375,866 0.65%
9001. ACCIONES CENTRALES 22,684,413 10.65%
9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS

163,735,753 76.84%

TOTAL 213,081,249 100.00%
Fuente: SIAF PIM AL 14.04.20

PRESUPUESTO POR CATEGORÍA PRESUPUESTAL AL 14. 04.2020
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Al 14 de abril de 2020, el presupuesto por Genérica de Gasto tuvo una mayor asignación
en Personal y Obligaciones Sociales, es decir en el pago al personal, representando el
55.72%, seguido de Bienes y Servicios con el 36.84%.

DEPENDENCIA: 010 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO

CATEGORÍA PRESUPUESTAL R.O R.D.R. DyT
PIM AL

14.04.2020
2020

DISTRIBUCIÓN
%

5-21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 118,615,977 108,450 118,724,427 55.72%
5-22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 14,872,842 14,872,842 6.98%
5-23 BIENES Y SERVICIOS 37,103,010 17,982,083 23,411,296 78,496,389 36.84%
5-25 OTROS GASTOS 208,287 5,250 213,537 0.10%
5-26 ADQUISICIÓN DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 663,467 110,587 774,054 0.36%

TOTAL 171,463,583 18,090,533 23,527,133 213,081,249 100.00%
Fuente: SIAF 2020

PRESUPUESTO  PIM 2020 AL 14.04.2020 POR GENÉRICA DE GASTO

4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

4.1. INDICADORES SANITARIOS

La magnitud del desempeño de la gestión institucional, está determinada por los
indicadores de Productividad, eficiencia y calidad, las mismas que están consignadas en
los planes estratégicos vigentes. Estos indicadores son identificados tomando en
consideración las actividades más importantes y significativas desde los puntos de vista
cuantitativo y cualitativo.

- Indicador de Ocupación de cama

En el año 2019, el INSN contó con 386 camas, el total fue para los servicios de
hospitalización el cual tuvo en promedio un 88.3% de ocupación de cama a nivel
institucional, siendo el servicio de emergencias y urgencias con 133.9% el de mayor
porcentaje de ocupación, seguido del servicio de Gastroenterología (97.3%) y del servicio
de Medicina “C” con 97.7%.

- Indicador de Intervalo de sustitución de cama

En el año 2019, el intervalo de sustitución general fue 1.6, siendo el servicio de
Emergencia del Departamento de Emergencia y Áreas Críticas con -1.7, seguido del
servicio de Medicina “A”, “C” y “D” del Departamento de Medicina con 0.3, y el tercer
lugar los servicios de Medicina “B” con 0.4, siendo el promedio anual de 88.4%.

- Indicador de Rendimiento de Cama

En el año 2019 el rendimiento de cama a nivel institucional fue 2.4 siendo el servicio
Dermatología del Dpto. de Medicina y el servicio de Cirugía Maxilofacial del Dpto. de
Cirugía con 7.1%, seguido de Ginecología del Dpto. de Medicina con 5.3%. y en tercer
lugar el servicio de Emergencias del Dpto. de Emergencias y Áreas Críticas con 5.2%.
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INDICADORES DE DESEMPEÑO PERIODO 2019

El siguientes es un análisis comparativo de resultados de los indicadores de Gestión
Hospitalaria del INSN durante el año 2019.

UNIDAD DE ESTADISTICA /OEI /INSN

IPRESS: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO - BREÑA

A. INDICADORES DE PRODUCCIÓN  Y RENDIMIENTO

Ord. Nombre del  Indicador ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL FUENTE

1 Productividad Hora
Medico 3.4 3.9 3.3 3.2 3.1 3.1 3.1 3.4 3.2 3.4 3.2 3.0 3.3 HIS (Sistema de Consulta

Externa)

2 Concentración 1.7 2.0 2.3 2.5 2.6 2.7 2.7 2.7 2.8 2.7 2.9 2.9 2.5 HIS (Sistema de Consulta
Externa)

3 Utilización de los
Consultorios (Médicos) 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3

HIS (Sistema de Consulta
Externa), Departamento de

Consulta Externa y Departamento
de Enfermería, Inventario de

Consultorios

Ord. Nombre del Indicador ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL FUENTE

4
Promedio de Anál isis

de Laboratorio por
Consulta Externa

2.6 2.7 2.6 2.4 2.4 2.5 2.5 2.5 2.5 2.7 2.6 2.5 2.5
Laboratorio, Informe Diario de

Atenciones en Laboratorio, Libro
de Trasfuciones

5
Promedio de
Permanencia

12.8 12.8 13.0 14.0 11.9 12.7 12.1 13.3 11.5 10.5 10.2 11.7 12.2
Modulo de Egresos Hospitalarios,

Historia Clínica,  Parte Diario

6
Intervalo de

Sustitución cama
1.4 1.1 1.4 1.6 1.3 1.2 1.4 1.6 2.0 1.6 1.5 2.5 1.6

Modulo de Egresos Hospitalarios,
Historia Clínica,  Parte Diario

7
Porcentaje  Ocupación
de Camas        (Factor:

100)
90.0 91.4 89.8 87.7 89 90.8 89.4 87.4 84.9 87.6 88.7 81.9 88.3

Modulo de Egresos Hospitalarios,
Historia Clínica

8 Rendimiento Cama 2.2 2.2 2.3 2.3 2.5 2.3 2.3 2.5 2.3 2.4 2.3 2.2 2.3
EPICRISIS/Hoja de Egresos,

Historia Clínica,  Parte diario,
Hoja de estancia de paciente

9
Razón de Emergencias
por Consulta Médicas

0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.08 0.07 0.08 0.08 0.1
Sistema de Emergencias,

Modulo de Emergencias, Hoja de
Estancia de Paciente

10
Razón de Urgencias

por Consulta Médicas
0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.16 0.2 0.1 0.1 0.1

Informe de
Emergencias/Cuaderno de

Registro de Ingresos y Egresos de
Pacientes

11
Rendimiento de Sala

de Operaciones
80.8 77.6 83.1 69.9 77.1 66.4 58.9 64.9 63.5 68.6 64.9 67.0 70.2

Sala de Anestesiología,/ Reporte
de Sala, / Reporte de

Anestesiología;  Hoja de
Programación para acto

operatorio

12

Rendimiento de Sala
de Operaciones (para

Cirugías de
Emergencia)

135.0 130.0 137.0 138.0 135.0 137.0 120.0 105.0 96.0 84.0 71.0 59.0 112.3
Reporte de Anestesiología,
Cuaderno de Registro de

Intervenciones Quirúrgicas

13
Rendimiento de Sala

de Operaciones (para
Cirugías Electivas)

63.9 61.4 66.0 52.6 60.3 49.3 43.9 51.8 51.5 58.1 56.0 59.3 56.2 Reporte de Anestesiología

Ord. Nombre del Indicador ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL FUENTE

14

Porcentaje de
Infecciones

Intrahospitalar ias
(Factor: 100)

1.7 1.0 1.5 1.6 0.6 1.6 1.2 1.3 1.2 1.3 0.8 0.5 1.2
Epidemiologia, Formatos de

Registros de Infecciones
Intrahospitalarias

15
Tasa bruta de

Mortal idad   (Factor:
100)

1.2 1.0 1.2 0.7 0.8 1.4 1.7 0.8 1.6 0.7 0.8 1.4 1.1

Modulo de Mortalidad
Hospitalaria, Registro de

Patología, Historia Clínica,
Certificados de Defunción

16
Porcentaje de Cirugías
suspendidas   (factor:

100)
7.2 1.5 0.8 8.3 2.1 7.3 5.0 2.7 9.0 13.7 11.1 7.7 6.4 Reporte de Anestesiología,

Fuente: C. Externa/Hospitalizacion/ Emergencia/ C.Q / Epidemiología-INSN BREÑA
Diseño y Elaboración: Unidad de Estadística/OEI/INSN

C. INDICADORES DE CALIDAD

MINISTERIO DE SALUD

INDICADORES DE  DESEMPEÑO  GESTION HOSPITALARIA
       AÑO 2019

B. INDICADORES DE EFICIENCIA
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• RAZÓN EMERGENCIA POR CONSULTA MÉDICA

La razón de emergencias frente a la consulta médica en el año 2019 tuvo un
comportamiento similar en casi todos los meses del año con variaciones mínimas
las mismas que van de 0.08 a 0.1.

• RAZÓN DE URGENCIAS POR CONSULTA MÉDICA

• El promedio del índice de consulta médica por urgencias en el año 2019, fue de 0.1
urgencias por cada consulta médica con variaciones mínimas de 0.01 y 0.16.  Es
importante que este indicador se reduzca progresivamente, dada la naturaleza de
la institución como Instituto (categoría III-2) debiéndose atender las urgencias en
los establecimientos de primer y segundo nivel de complejidad.

• RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES

• El promedio de intervenciones quirúrgicas en las ocho salas de operaciones del
INSN durante el año 2019, por cada sala de operaciones, fue mayor que el año
anterior que llegó a 70. Los valores más bajos se dieron en los meses de julio y
setiembre con valores de 58.9 y 63.5 y con máximas de 80.8 y 83.1 en los meses
de enero y marzo.

• PORCENTAJE DE CIRUGÍAS SUSPENDIDAS

• El promedio anual en el año 2019 solo llega al 6.4 % mientras que en el año 2018
este índice alcanza el 9.7 % con un comportamiento variable en casi todos los
meses del año a excepción de los meses de febrero con 1.5%, mayo 2.1% y
agosto 2.7%.

• PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO

• El promedio en el año 2019 fue 3.3 pacientes por médico siendo este valor inferior
al año 2018 que alcanzó 3.7, siendo los meses de enero, febrero, agosto y octubre
con el mayor número de pacientes por médico atendidos en una hora (3.4 y 3.9).

• PROMEDIO DE ANÁLISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA EXTERNA

• En el año 2019 el promedio alcanzó el 2.5 siendo este valor igual al 2018 que
alcanzó el 2.5, siendo el mayor valor alcanzado en los meses de febrero y octubre
con 2.7 análisis por consulta externa.

• PORCENTAJE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

• Durante el año 2019 el promedio alcanzado fue 1.2 pacientes con infecciones
intrahospitalarias por egreso a diferencia del año 2018 que fue mayor (1.3). Siendo
el mes de diciembre con el menor número de pacientes infectados (0.5).

• TASA BRUTA DE MORTALIDAD

• En el 2019 la tasa bruta de mortalidad fue de 1.1, a diferencia del año 2018 que
alcanzó el valor del 1.7.
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PLANES DE ACTIVIDADES

DEPENDENCIA: 010 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO-BREÑA
N° DETALLE RESPONSABLE

1 Plan de Contingencia Crisis Sociales y Eventos Masvos 2020
Unidad de Gestión de Riesgo de
Desastres

2 Plan de Minimización y Manejo de Residuos Sólidos del Instituto
Nacional de Salud del Niño

Unidad de Gestión de Riesgo de
Desastres

3 Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo Año 2020 - INSN Oficina de Personal

4 Plan de Actividades 2020 de TELESALUD en el INSN OEAIDE

5 Plan Anual de Bienestar Año 2020 INSN Oficina de Personal

6 Programa Anual de Capacitación OEAIDE 2020 OEAIDE

7 Plan Anual de la Oficina de Gestión de la Calidad 2020 Oficina de Gestión de la Calidad

Plan de Contingencia Frente al Riesgo de Introducción de Casos
Importados del Nuevo Coronavirus (2019-nCov) en el País Oficina de Epidemiología

9 Plan Operativo Informático 2020 Oficina de Estadística e
Informática

10 Plan de Respuesta Institucional SARS-COV-2 Equipo Covid-19 - INSN

11
Plan Anual de Capacitación, Actividades y Supervisión de Ensayos
Clínicos del Comité Institucional de Ética en Investigación del INSN –
2020

OEAIDE

12 Plan de Investigación OEAIDE 2020 OEAIDE

13 Plan  de Contingencia Alerta Roja ante el COVID-19 Unidad de Gestión de Riesgo de
Desastres

14 Plan de Respuesta Hospitalario del Instituto Nacional de Salud del
Niño ante Desastres 2020

Unidad de Gestión de Riesgo de
Desastres

PLANES DE ACTIVIDADES A DESARROLLARSE EN EL AÑO 2020

RESULTADOS ESPERADOS

Para el ejercicio 2020, el Instituto Nacional del Niño, se ha propuesto alcanzar los
siguientes resultados:

1. Brindar atención de calidad orientada a la reducción la morbimortalidad.
2. Incremento del número de niños vacunados.
3. Población informada con el fin de prevenir el embarazo en adolescentes.
4. Atención al paciente con infecciones respiratorias agudas complicadas.
5. Atención al paciente con enfermedades diarreicas agudas complicadas.
6. Ampliación de la oferta del servicio de Tratamiento y atención estomatológica al

paciente.
7. Incorporación de modelos eficientes de intervención sanitaria para la prevención

y control, priorizando a la población más vulnerable con enfoque de derecho,
equidad de género e interculturalidad controlados significativamente.

8. Mejorar el nivel de atención a los pacientes que acceden al INSN coordinados con
instituciones externas.
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9. Atención de pacientes con diagnóstico de enfermedades trasmisibles TBC y
VIH/SIDA.

10. Ampliación de la atención integral a la comunidad a nivel local, regional y
nacional.

4.3. FORMATO APLICATIVO CEPLAN V.01

- Formato B-5: POI ADECUADO FISICA Y FINANCIERA AÑO: 2020






































