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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 MODIFICADO V.01

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNÓSTICO SITUACIONAL

INTRODUCCIÓN

El Plan Operativo Institucional 2022 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, así mismo mediante
Oficio Múltiple N° 065-2022-OGPPM-OPEE/MINSA-2022 de fecha 23 de junio de 2022, la
Oficina de Planeamiento y Asuntos Económicos de la OGPPM del Ministerio de Salud
remite información del PIM para el proceso de modificación del POI Modificado V.01.

La modificación del Plan Operativo Institucional - POI, 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, modificaciones presupuestales entre otros, que contribuyan con la
implementación y cumplimiento del Plan Estratégico Institucional - PEI.

En este proceso de modificación, se ha considerado la modificación del Presupuesto
Inicial (PIA) al 30 de junio de 2022, la incorporación de 12 actividades presupuestarias.

El Plan Operativo Institucional 2022 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) 2019-2024 del Ministerio de Salud y con su Plan
Operativo Institucional a través del cumplimiento de objetivos, resultados, productos y
actividades.

El propósito del POI 2022 Modificado V.02 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 vienen desarrollando 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) Brindar Teleorientación y Telemonitoreo a los pacientes continuadores y nuevos
del Instituto Nacional de Salude del Niño, asegurando la atención de los problemas de
salud de pacientes pediátricos, a través de la Tecnologías de la Información y
Comunicación (TIC) y fortaleciendo el proceso de atención de los niños y adolescentes
de todo el país a consecuencia de la emergencia sanitaria.
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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.

 Establecer la “muerte civil” y la imprescriptibilidad en los casos graves de
corrupción.
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AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION 2022 EN EL INSN

La Acreditación es un proceso de evaluación externa, periódico, basado en la
comparación del desempeño del prestador de salud con una serie de estándares óptimos
y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los responsables de la atención de
salud, y está orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de
atención y el desarrollo armónico de las unidades productoras de servicios del instituto;
este proceso está regulado a través de la Resolución Ministerial 456-2007/MINSA que
aprobó la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 para la Acreditación de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

El proceso de acreditación comprende dos fases: autoevaluación y evaluación externa.
Autoevaluación: Fase inicial obligatoria, en la cual el instituto cuenta con un equipo de
evaluadores internos previamente formados, quienes hacen uso del Listado de
Estándares de Acreditación (único instrumento para la evaluación periódica de los
elementos relacionados con la calidad estructura, procesos y resultados que debe cumplir
la institución para acreditarse) y realizan una evaluación interna para determinar su nivel
de cumplimiento e identificar sus fortalezas y áreas susceptibles de mejoramiento. Así
mismo, el instituto cuenta con un equipo de Acreditación y responsables de
Macroprocesos, además de un Plan de Autoevaluación para la Acreditación.
Evaluación externa: es la fase final de evaluación del proceso de acreditación que se
orienta a confirmar de manera externa los resultados obtenidos respecto al cumplimiento
de los estándares de acreditación en la fase anterior de autoevaluación. Es una fase
necesaria para acceder tanto a la Constancia para la Acreditación como a la Resolución
Ministerial para obtener la condición de Acreditado. La condición de acreditado la
otorga el Ministerio de Salud.

 MODERNIZACIÓN DE LA GESTIÓN - GESTIÓN POR PROCESOS

En cumplimiento de las Directivas emanadas de la presidencia del Consejo de Ministros
(PCM) y encontrándonos en proceso de Reforma y Modernización del Estado, en la que el
enfoque se da por procesos y que se promueve la simplificación administrativa con la
finalidad de generar resultados positivos en la mejora de los procedimientos y servicios
de calidad, orientados al logro de la misión, visión y objetivos estratégicos institucionales,
el Instituto Nacional de Salud del Niño a través del tránsito de la Gestión Por Funciones a
la Gestión por Procesos, que se define como la forma de planificar, organizar, dirigir y
controlar las actividades de trabajo de manera transversal y secuencial a las diferentes
unidades de organización, para contribuir con el propósito de satisfacer las necesidades y
expectativas de los ciudadanos, así como el logro de los objetivos institucionales, dicho
concepto que debe ser implementado por todas las entidades del sector público y
principalmente por el Sector Salud. Además, el INSN, tiene aprobado el Mapa de
Procesos Nivel Cero “0” y las Fichas Técnicas de Procesos Nivel Cero “0” con Resolución
Directoral N° 13-2021-DG/INSN.

Complementariamente a este cambio se va a conformar un Comité de Implementación
de la Gestión de Procesos para la actualización del Mapa de Proceso Nivel 0 y la Fichas
Técnicas de Procesos.
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Asimismo, se está dando cumplimiento a una serie de Normas como la Simplificación
Administrativa actualizada con importantes cambios respecto a anteriores dispositivos.
Como es la formulación del Manual de Operaciones (MOP) documento Técnico Normativo
de Gestión Institucional en el que se determina la naturaleza, procesos, estructura
orgánica y funciones, el mencionado documento de gestión reemplazará al Reglamento
de Organización y Funciones - ROF vigente del INSN y su elaboración se realizara
cuando el Ministerio de Salud – MINSA apruebe los Lineamientos para la elaboración
de los Manuales de Operaciones de los órganos Desconcentrados, prestadores de
servicios de Salud del MINSA.

 GESTIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN PÚBLICA

En el marco del Sistema Nacional de Programación Multianual y Gestión de
Inversiones del “Invierte.pe” para el año 2022, el Instituto ha programado el cierre
de 02 IOARR, elaboración de 01 expediente técnico de un IOARR y la elaboración de
03 IOARR a nivel pre inversión, el cierre de los dos IOARR se ha venido ejecutando
parcialmente debido a la asignación de recursos presupuestales.

Adicionalmente, se tiene prevista la elaboración de 03 IOARR a nivel pre-inversión
según el detalle de la siguiente tabla.

Tabla 1 PROGRAMACIÓN DE INVERSIONES - INSN BREÑA 2022

CÓDIGO
ÚNICO CÓDIGO IDEA NOMBRE DE LA INVERSIÓN Tipo de

Inversión
Fecha

Aprobación
o viabilidad

Monto de
inversión

Adecuación del servicio de Oncología IOARR 20/08/2022 5,000,000.00

Remodelación de servicio de nutrición y
dietética IOARR 20/09/2022 2,366,900.00

Ampliación Marginal del Ayuda al diagnóstico
por imágenes IOARR 20/10/2022 8,000.00
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NUEVO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO – BREÑA

La Unidad de Análisis preliminar del PRONIS de acuerdo a sus competencias, ha evaluado
el saneamiento físico legal de ubicación del predio del Instituto Nacional de Salud del
Niño elaborando un informe técnico legal.

Por otro lado, se viene realizado las acciones de búsqueda de terreno para la
contingencia o la posible nueva ubicación del Instituto.

La culminación del mencionado proyecto, está en función a la definición del terreno de
contingencia o la posible nueva ubicación, la cual está programada para el año 2022.

 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)

 Atención de Otras Enfermedades Prevalentes (SOB/ASMA)

002 Salud Materno Neonatal

 Adolescentes acceden a Servicios de Salud para prevenir embarazos

 Población Acceden a Servicios para Prevención del Embarazo

 Adolescentes con Atención Preventiva de Anemia y Otras Deficiencias Nutricionales

 Atención del Recién Nacido con Complicaciones

 Atención de Recién Nacido con complicaciones que requiere UCIN.

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.
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 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.
 Tamizaje y Diagnostico de Personas con Glaucoma
 Tratamiento y Control de Personas con Glaucoma
 Detección - Diagnóstico - Tratamiento y Control de Personas con Enfermedades

Externas Del Ojo
 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 del Cáncer de Leucemia que incluye diagnóstico y tratamiento.
 Atención del Cáncer de Linfoma que incluye diagnóstico y tratamiento.
 Atención del Cáncer del Hígado 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
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.
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104 Reducción de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

 Atención de la Emergencias o Urgencia en Establecimientos de Salud.
 Despacho de la Unidad Móvil y Coordinación de la Referencia.
 Atención de la Emergencia o Urgencia en Establecimientos de Salud.
 Transporte Asistido de la Emergencia y Urgencia Individual.

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

1001 Productos Específicos para Desarrollo Infantil Temprano

 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)
 IRAC (Atención de Infecciones Respiratorias Agudas con Complicaciones)
 EDA (Atención de Enfermedades Diarreicas Agudas)
 EDAC (Atención de Enfermedades Diarreicas Agudas con Complicaciones
 Niños y Niñas con atención de la anemia por deficiencia de hierro

 DEMANDA DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA MÉDICAS Y NO
MÉDICAS, INSN 2021

Durante el año 2021 se registró un total de 226,913 atenciones en consultas externas
distribuidas de la siguiente manera:

TOTAL ATENCIONES MEDICAS Y NO MÉDICAS 226,913 100%

ATENCIONES MÉDICAS 111,128 49%

ATENCIONES NO MÉDICAS 115,785 51%
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Fuente: HIS / Estadística e Informática
Diseño y Elaboración: Unidad de Investigación Epidemiológica y ASIS.

Atenciones en consulta externa médica con sistema integral de salud INSN
2021

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

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA SEGÚN DEPARTAMENTOS Y/O
SERVICIOS, INSN 2021

Las atenciones realizadas en los diferentes departamentos y servicios durante el año
2021 tuvieron una mayor proporción en otros servicios 51%. En segundo lugar, el
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departamento de medicina con 29.4%, seguido del departamento de cirugía 15.5%,
departamento de salud mental: psiquiatría 2.3% y departamento de biotecnología:
genética 1.7%.

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

DEMANDA GENERAL DE ATENCIONES DEL INSN

La oferta de los servicios ante la demanda de atención por consultorios externos, que
brinda el Instituto Nacional de Salud del Niño, está concentrada por especialidades de
Atención Médica (Dpto. de Medicina, Cirugía, Psiquiatría y Genética), y no Médica
(Enfermería, Inmunizaciones, Servicio Social, Nutrición, Fisioterapia,
Odontoestomatología, Psicología entre otros).

Durante el año 2021, el total de demanda en general a nivel Institucional alcanzó las
226,913 atenciones, hubo un crecimiento en 97.9% comparado con el año 2020
(114,664).

En el siguiente gráfico se observa el comportamiento histórico anual del total de la
demanda de atenciones entre médicas y no médicas, que afronta el Instituto Nacional
de Salud del Niño.
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Fuente: HIS / Estadística e Informática
Diseño y Elaboración: Unidad de Investigación Epidemiológica y ASIS.

 MORBILIDAD EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL INSN 2021 CLASIFICADO
POR DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO DX-CIE X

Dentro de la morbilidad en el Departamento de Medicina las atenciones médicas
relacionadas a COVID – 19 (Virus no Identificado) ocupan el mayor lugar con 3340, con
un 3.2%, seguido de Otras Atenciones Médicas Especificadas con 2,202 atenciones
representando el 2.1%.
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Fuente: HIS / Estadística e Informática
Diseño y Elaboración: Unidad de Investigación Epidemiológica y ASIS

 MORBILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA DEL INSN 2021
CLASIFICADO POR DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO

Dentro de la morbilidad en el departamento de cirugía los trastornos de la refracción,
no especificado ocupó el primer lugar con 1,162 atenciones representando un 3.5%.
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Fuente: HIS / Estadística e Informática
Diseño y Elaboración: Unidad de Investigación Epidemiológica y ASIS.

33,467 100.0
1 H527 TRASTORNO DE LA REFRACCIÓN, NO ESPECIFICADO 1162 3.5
2 N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 778 2.3
3 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCIÓN NI GANGRENA714 2.1
4 N390 INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 611 1.8
5 Q531 TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 585 1.7
6 H509 ESTRABISMO, NO ESPECIFICADO 565 1.7
7 J304 RINITIS ALÉRGICA, NO ESPECIFICADA 553 1.7
8 N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE537 1.6
9 Q532 TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 512 1.5
10 H522 ASTIGMATISMO 492 1.5
11 R040 EPISTAXIS 363 1.1
12 N760 VAGINITIS AGUDA 362 1.1
13 10076 ECOGRAFIA PELVICA 345 1.0
14 M215 MANO O PIE EN GARRA O EN TALIPES, PIE EQUINOVARO O ZAMBO ADQUIRIDOS - PIE ADUCTO329 1.0
15 Q658 OTRAS DEFORMIDADES CONGÉNITAS DE LA CADERA 326 1.0
16 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS 324 1.0
17 10063 FORMULA (PRESCRIPCION DE CORRECTORES) 304 0.9
18 H001 CALACIO [CHALAZIÓN] 301 0.9
19 R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS298 0.9
20 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE 289 0.9
21 OTROS 23717 70.9

TOTAL

Estadística de
Orden Código Diagnóstico Específico CIE -10 Totales %
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MORTALIDAD HOSPITALARIA 2021 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NIÑO

La Tasa de Mortalidad, 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 d e Mortalidad (T.N.M).

En el año 2021, el INSN registró 7202 egresos hospitalarios de los cuales el 2.1% (148)
egresaron en condición de fallecidos, y el 97.9% (7058) en condición de aliviados.

Fuente: Egresos /INSN/2021.
Diseño y Elaboración: Unidad de Investigación Epidemiológica y ASIS.

Fuente: Egresos /INSN/2021.
Diseño y Elaboración: Unidad de Investigación Epidemiológica y ASIS.

AÑOS EGRESOS
HOSPITALARIOS FALLECIDOS TASA DE

MORTALIDAD

AÑO 2017 9435 198 2.1

AÑO 2018 10225 200 2.0

AÑO 2019 10930 151 1.4

AÑO 2020 5860 116 2.0

AÑO 2021 7202 148 2.1



INSN PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 MODIFICADO V.01

Página 16

20 PRIMERAS CAUSAS DE FALLECIMIENTO SEGÚN CLASIFICACIÓN
DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO CIE -10 INSN 2021

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

ASISTENCIALES 1,730 305 162 56 2253

ADMINISTRATIVOS 319 148 286 0 753

TOTAL 2,049 453 448 56 3006

Fuente: Oficina de Personal y Oficina de Logística al 30 junio 2022

TERCEROS
TOTALNOMBRADOS CAS

NUMERO DE TRABAJADORES POR CONDICIÓN 2022

NÚMERO DE CAMAS

En el cuadro se puede apreciar la disminución de camas en el año 2022 (357) en
relación al año 2021 (309).

El número de camas ha disminuido gradualmente a través de los años con la
finalidad de disminuir las infecciones intrahospitalarias.
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Servicios
NÚMERO DE
CAMAS AÑO

2017

NÚMERO DE
CAMAS AÑO

2018

NÚMERO DE
CAMAS AÑO

2019

NÚMERO DE
CAMAS AÑO

2020

NÚMERO DE
CAMAS AÑO

2021

NÚMERO DE
CAMAS AÑO

2022
TOTAL GENERAL 400 430 386 294 309 357
HOSPITALIZADOS 400 430 386 294 309 357
DPTO.MEDICINA 227 238 221 149 154 182
MEDICINA "A" 20 20 20 11 14 20

MEDICINA "B" 22 21 20 16 16 19

NEUMOLOGIA 23 23 23 16 16 20

CARDIOLOGIA 18 20 20 8 9 12

NEUROPEDIATRIA 16 17 16 11 12 14

MEDICINA "C" 18 19 18 12 14 19

MEDICINA "D" 21 22 16 16 15 19

MEDICINA "E" 25 28 28 13 14 0

INFECTOLOGIA 25 28 28 5 17 24

NEFROLOGIA 6 7 6 19 5 5

DERMATOLOGIA 10 10 3 3 4 8

NEONATOLOGIA 10 10 10 9 8 9

GASTROENTEROLOGIA 10 10 10 7 7 10

HEMATOLOGIA 3 3 3 3 3 3

DPTO.CIRUGIA 155 152 147 106 117 137

CIRUGIA GENERAL 20 19 19 19 23 27

UROLOGIA 10 6 8 4 3 7

NEUROCIRUGIA 22 25 22 19 21 24

OFTALMOLOGIA 1 1 1 1 1 0

CIRUGIA PLASTICA QUEMADOS 26 26 26 19 21 26

CIRUGIA DE TORAX 19 19 19 9 10 15

OTORRINOLARINGOLOGIA 13 13 13 6 4 4

TRAUMATOLOGIA 36 36 36 22 24 23

C.CABEZA Y CUELLO 6 6 2 4 7 8

GINECOLOGIA 2 1 1 3 3 3

DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA 2 1 1 3 6 5

CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL 2 1 1 3 6 5

DPTO.EMERGENCIAS
Y AREAS CRITICAS

41 40 40 36 32 33

U.C.I 20 20 20 18 12 20

EMERGENCIA 21 20 20 18 20 13
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
2017 - 2022
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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 ÁREA 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



INSN PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 MODIFICADO V.01

Página 20

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

La Vigilancia Epidemiológica en el Instituto Nacional de Salud del Niño, nos
permite tener un conocimiento actualizado del estado de salud de la población de nuestra
Institución, permitiendo identificar precozmente los brotes para su oportuna intervención
y control. Asimismo da a conocer la tendencia de las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiológica, su evolución mediante la observación de la curva endémica y los grupos
poblacionales que tienen las mayores tasas de incidencia; no solo nos brindan las
evidencias científicas necesarias a quienes tenemos la responsabilidad de tomar
decisiones en la gestión sanitaria, sino también, nos permite evaluar los resultados de las
intervenciones e inversiones que la Unidad de Vigilancia Epidemiológica realiza en la
prevención y el control de las enfermedades.

La Unidad de Vigilancia tiene como componentes o elementos de un sistema
de vigilancia:

 Entrada: recolección de datos.

 Procesamiento: análisis e interpretación.

 Salida: propuesta y ejecución de las acciones (diseminación y comunicación).

 Retroalimentación: evaluación de los resultados y del sistema.

 Plan de vigilancia

 INDICADORES DE DESEMPEÑO GESTIÓN HOSPITALARIA 2021

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.
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A. Indicador de producción y rendimiento:

Productividad Hora Médico.

En los meses de enero a diciembre el número de atenciones médicas realizadas en
relación al número de horas médico programadas, varió entre 1,3 a 2,0. Para el
primer trimestre el promedio fue de 1,4, para el segundo trimestre fue de 1.5, para
el tercer trimestre fue de 1,8 y para el cuarto trimestre es de 2,0.

El promedio global de enero a diciembre es de 1,7. No encontrándonos dentro del
logro programado de 3,4 consultas/hora médica. (Acta de reunión de negociación
convenios de gestión 2020). Estos valores bajos se deben a la situación de pandemia
del COVID 19 que ha hecho que la productividad hora medico disminuya en este
periodo.

Concentración de atenciones.

En los meses de enero a diciembre el número de atenciones médicas realizadas en
relación al número de atendidos (nuevos y reingresos) se encuentra en el rango (1,7
– 4,3), siendo el promedio anual de 3,3. El estándar propuesto para institutos está
entre 4 y 5 consultas en promedio.

Utilización de consultorio médico.

Durante los meses de enero a diciembre el número de consultorios funcionales
(médico) en relación al número de consultorios físicos (médico) vario entre 1.0 y 1,3,
entre el primer y cuarto trimestre. El promedio global de enero a diciembre fue del
1,2. El estándar propuesto para institutos es de 2 turnos.

B. Indicadores de Eficiencia:

Promedio de Análisis de laboratorio por Consulta Externa.

Durante los meses de enero a diciembre el número de análisis de laboratorio en
consulta externa en relación al número de atenciones médicas se encuentra en el
rango (2,0 y 3,2), El promedio global enero a diciembre fue de 2,8. Siendo el rango
estándar de 1,0 para institutos.

Promedio de Permanencia.

En los meses de enero a diciembre el Total días estancia de egresos en relación al
número de egresos hospitalarios varió entre 11,9 días a 28,0 días, para el primer
trimestre este promedio fue de 16,8 días, para el segundo trimestre fue de 13,1
días, para el tercer trimestre fue de 22.6 días y para el cuarto trimestre es de 15,2
días. El promedio global de enero a diciembre fue de 17,0, encontrándonos dentro
del logro programado de 12-14 días. (Acta de reunión de negoción convenios de
gestión 2020).
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Intervalo de Sustitución Cama.
En los meses de enero a diciembre el tiempo en que permanece la cama vacía entre
un egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama varió entre 2,6 a 3,4 días, para
el primer trimestre este promedio fue de 3.1 días, para el segundo trimestre fue de
2,6 días, para el tercer trimestre fue de 3,0 días y para el cuarto trimestre es de 3,0
días. El promedio global fue de 2,9 días. Estos valores corresponden a cálculos que
consideran camas ocupadas y no camas asignadas debido a la situación de
pandemia del COVID 19.

Porcentaje Ocupación de Camas (Factor: 100).

En los meses de enero a diciembre el número de pacientes-día en relación al número
de días cama disponibles varió entre 80,9% a 85.5%, para el primer trimestre este
porcentaje fue de 83.5%, para el segundo trimestre fue de 85,1%, para el tercer
trimestre fue de 83.5% y para el cuarto trimestre es de 82.4%.
El porcentaje global enero a diciembre fue de 82.6%. El estándar propuesto para
institutos está entre 85% a 90% (indicadores de gestión y evaluación hospitalaria,
para hospital institutos y DIRESA, documento de trabajo, año 2013).

Rendimiento Cama

En los meses de enero a diciembre el número de egresos en relación al número de
camas disponibles promedio varió entre 1.6 a 2,0, para el primer trimestre este
promedio fue de 1,6 para el segundo trimestre fue de 1.7, para el tercer trimestre
fue de 1.7% y para el cuarto trimestre es de 1.8%. El promedio global de enero a
diciembre fue de 1.7, encontrándonos dentro del logro programado de 1-2
egresos/cama/mes.

Razón de Emergencias por Consulta Médica

En los meses de enero a diciembre el número de atenciones médicas en emergencia
en relación al número total de atenciones médicas en consulta externa varió entre
0,18 a 0,30, para el primer trimestre este promedio fue de 0,30, para el segundo
trimestre fue de 0.22, para el tercer trimestre fue de 0.18 y para el cuarto trimestre
es de 0.18. El valor global de enero a diciembre fue de 0,2, no encontrándonos
dentro del logro programado de <= 0,1.

Razón de Urgencias por Consulta Médica

En los meses de enero a diciembre las atenciones médicas en urgencias, respecto al
número de atenciones médicas en consulta externa varió entre 0,18 a 0,30, para el
primer trimestre fue de 0,30, para el segundo trimestre fue de 0,20, para el tercer
trimestre fue de 0.20 y para el cuarto trimestre es de 0.20. El valor global de enero a
diciembre fue de 0.2.
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Rendimiento de Sala de Operaciones

En los meses de enero a diciembre el número de intervenciones quirúrgicas
ejecutadas en relación al número de salas de operaciones utilizadas varió entre 36.1
a 112.5, para el primer trimestre fue de 48,5, para el segundo trimestre fue de 82.2,
para el tercer trimestre fue de 95.8 y para el cuarto trimestre es de 90.0.

El promedio global enero a diciembre fue de 81,09. Este rendimiento es variable de
acuerdo a cada instituto. Para hospitales es de 80 a 100 por cada sala al mes. Estos
valores bajos se deben a la situación de pandemia del COVID 19 que ha hecho que
las intervenciones quirúrgicas ejecutadas disminuyan en este periodo.

Rendimiento de Sala de Operaciones (para cirugías de emergencia)
En los meses de enero a diciembre la relación entre el número de intervenciones
quirúrgicas de emergencia en relación al número de salas de operación utilizadas
varió entre 38,5 a 139,0, para el primer trimestre fue de 81.7, para el segundo
trimestre fue de 50.04, para el tercer trimestre fue de 60.04% y para el cuarto
trimestre es de 65,2.
El promedio global de enero a diciembre fue de 68.8. Estos valores bajos se deben a
la situación de pandemia del COVID 19 que ha hecho que las intervenciones
quirúrgicas de emergencia disminuyan en este periodo.

Rendimiento de Sala de Operaciones (para cirugías electivas)
En los meses de enero a diciembre el número de intervenciones quirúrgicas
programadas ejecutadas (cirugías electivas) en relación al número de salas de
operación utilizadas varió entre 24,4 a 77.8, para el primer trimestre fue de 34,1%,
para el segundo trimestre 59.4%, para el tercer trimestre fue de 70.6% y para el
cuarto trimestre es de 57.4%. El promedio global de enero a diciembre fue de
57,4%. Estos valores bajos se deben a la situación de pandemia del COVID 19 que
ha hecho que las intervenciones quirúrgicas programadas disminuyan en este
periodo.

C. Indicadores de Calidad

Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias (factor 100)
En los meses de enero y febrero el total de pacientes con infecciones
intrahospitalarias en relación al número de egresos fue de 1,2% y 7,1%
respectivamente. Para el primer trimestre fue de 3,7%, para el segundo trimestre
fue de 1,7% para el tercer trimestre fue de 2.7% y para el cuarto trimestre es de
3.8%.
El porcentaje global enero a diciembre fue de 2,9%. No hay estándar para institutos.
Para hospital III ES de 0% a 0,7% (Indicadores de gestión y evaluación hospitalaria,
para hospital institutos y DIRESA, documento de trabajo, año 2013).

Tasa bruta de Mortalidad (Factor 100)
En los meses de enero a diciembre el número de egresos por defunción hospitalaria
(fallecidos después de 48 horas de admisión al hospital, servicio o especialidad) en
relación al número de egresos varió entre 0,2% a 1,5%, para el primer trimestre fue
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de 1,3%, para el segundo trimestre fue de 0,7% para el tercer trimestre fue de
1.1% y para el cuarto trimestre es de 1.7%. El porcentaje global de enero a
diciembre fue de 1.6%. El estándar propuesto para institutos está entre 3% a 4%.
(Indicadores de gestión y evaluación hospitalaria, para hospital institutos y DIRESA,
documento de trabajo, año 2013).

Porcentaje de Cirugías suspendidas (Factor 100).
En los meses de enero a diciembre el número de intervenciones quirúrgicas
suspendidas en relación al número de intervenciones quirúrgicas programadas fue
10,9%. El estándar propuesto para institutos es de 5%. (Indicadores de gestión y
evaluación hospitalaria, para hospital institutos y DIRESA, documento de trabajo,
año 2013).

2. POLÍTICA INSTITUCIONAL

El Instituto Nacional de Salud del Niño, ha establecido políticas internas con la finalidad
de brindar una atención clínica y quirúrgica integral, promoviendo el derecho a una
atención de salud con profesionalismo y calidad, desarrollando líneas de investigación
que contribuyan a responder a los problemas de salud pública pediátrica del País,
guiados por los principios Éticos de justicia, no maleficencia, beneficencia, autonomía y
responsabilidad, reconociendo al Recurso Humano como una de las principales
herramientas de desarrollo 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.
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 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.

 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

El Instituto Nacional de Salud del Niño-Breña articula sus indicadores y actividades con
06 de los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de
Salud 2019-2024, aprobado con R.M. N° 621-2021-MINSA de fecha 13 de mayo de
2021:

- 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

“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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 ACCIONES ESTRATÉGICAS INSTITUCIONALES

Las acciones estratégicas institucionales quedan articuladas a los objetivos
estratégicos institucionales de la siguiente manera:
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3. ORGANIZACIÓN DEL INSTITUTO

 ORGANIGRAMA

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 294 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.
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Naturaleza

El Instituto Nacional de Salud del Niño, 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.

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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4. PROGRAMACIÓN FINANCIERA 2022

En este proceso de modificación, se ha considerado la modificación del Presupuesto Inicial
al 30 de junio de 2022 y la incorporación de 12 actividades presupuestarias tal como se
detalla:

1) 5006269 PREVENCIÓN, CONTROL, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS
- Diagnóstico y Tratamiento de Coronavirus. 92

2) 5006269 PREVENCIÓN, CONTROL, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS
- Intervención de la Gestión del Riesgo de Desastres frente al COVID-19. 93

3) 5001563 ATENCION EN HOSPITALIZACION - Atención Diversos Servicios Médicos
Hospitalarios Especializados. 94

4) 5006269 PREVENCIÓN, CONTROL, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS
- Afiliación y Prestación de Salud para Aseguramiento Universal. 95

5) 5001566 OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS (Enfermedades Raras y
Huérfanas) 96

6) 5006372 HEMODIÁLISIS POR INSUFICIENCIA RENAL (Diálisis Peritoneal) 98
7) 5006026 DIAGNÓSTICO DE LEUCEMIA 99
8) 5006028 DIAGNÓSTICO DE LINFOMA 100
9) 5006372 HEMODIÁLISIS POR INSUFICIENCIA RENAL 101
10) 5005903 ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA 102
11) 5005903 ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA 103
12) 5001569 COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 104

MARCO PRESUPUESTAL PIM (Presupuesto Institucional Modificado)

Con respecto al presupuesto, hubo variación presupuestal por efecto de modificaciones
presupuestales al PIA, así tenemos:

PIA vs PIM
184,995,136.00 232,926,865.00

El presupuesto Institucional Modificado - PIM, está compuesto por 04 fuentes de
financiamiento según el detalle siguiente se puede apreciar que la F.F. Recursos Ordinarios
tiene mayor asignación presupuestal con el 82.56%, seguido de la F.F. Donaciones y
Transferencias con el 11.97%:
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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 74.60%, seguido por los Programas Presupuestales Por
Resultado con el 14.57% del Presupuesto.

PIA
B C

PROGRAMAS PRESUPUESTALES POR RESULTADO 70 21,239,475.00 28,183,189.00 12.10%
0001. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 1 471,392 504,652.00 0.22%
0002. SALUD MATERNO NEONATAL 5 2,743,035 2,762,147.00 0.36%
0016. TBC-VIH/SIDA 10 774,117 842,683.00 0.36%
0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 2 97,891 138,298.00 0.06%
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 15 4,790,808 4,946,883.00 2.12%
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 5 382,483 700,109.00 0.30%
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 8 666,148 666,148.00 0.29%

0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS

9 7,273,745 12,498,110.00 5.37%

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

5 1,546,869 1,587,271.00 0.68%

0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 3 947,460 1,348,900.00 0.58%

1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO 7 1,545,527 2,187,988.00

0.94%

9001. ACCIONES CENTRALES 5 19,568,710 30,990,130.00 13.30%
9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS 28

144,186,951 173,753,546.00 74.60%

Total General 103 184,995,136.00 232,926,865.00 100.00%

PRESUPUESTO PIM 2022 POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

F uente: SIA F  30.06.2022

PROYECTOS/ PROGRAMAS PRESUPUESTALES
NUMERO DE
ACTIVIDADES

PRESUPUESTALES

PRESUPUESTO 2020 PORCENTAJE DE
DISTRIBUCIÓNPIM (30/06/2022)

DEPENDENCIA: U.E: 010 INSTITUTO DE SALUD DEL NIÑO - BREÑA
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Al 30 de junio de 2022, el presupuesto por Genérica de Gasto (5.21) Personal y
Obligaciones Sociales, tuvo una mayor asignación en es decir en el pago al personal,
representando el 56.03%, seguido de Bienes y Servicios (5.23) con el 36.50%.
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5. PROGRAMACIÓNDE ACTIVIDADES

RESULTADOS ESPERADOS

Para el segundo semestre del ejercicio 2022, el Instituto Nacional del Niño, a pesar de
la continuación de la emergencia sanitaria 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 Instituto Nacional de
Salud del Niño, coordinados con instituciones externas.

9. Atención de pacientes con diagnóstico de enfermedades trasmisibles TBC y
VIH/SIDA.

10. Fortalecer la atención integral a la comunidad a nivel local, regional y nacional a
través de la TELECONSULTA y TELEMONITOREO.
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 FORMATO APLICATIVO CEPLAN V.01

- Formato B-5: PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL FÍSICA Y FINANCIERA AÑO: 2021
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Que, en atención al documento señalado en el 
considerando precedente, se solicita la autorización de 
viaje al exterior de la químico farmacéutico Betty Dany 
Llana Gagliuffi y del químico farmacéutico José Luis 
Brenis Mendoza, profesionales de la Dirección General de 
Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud, 
a fin que realicen la inspección al citado laboratorio del 19 
al 23 de setiembre de 2022;

Que, según lo señalado en la Nota Informativa N° 
103-2022-OT-OGA/MINSA, la Oficina de Tesorería 
de la Oficina General de Administración ha verificado 
los depósitos efectuados por la empresa NORDIC 
PHARMACEUTICAL COMPANY S.A.C., conforme al 
Recibo de Ingreso N° 653-2020 de fecha 19 de febrero de 
2020 y al Recibo de Ingreso N° 4689-2022 de fecha 30 de 
junio de 2022, con los cuales se cubren íntegramente los 
costos del viaje de la inspección solicitada por la empresa 
en mención, incluyendo el pago de los pasajes y viáticos;

Que, con Memorándum N° D000050-2022-OGA-
MINSA la Oficina General de Administración informa que 
los gastos que irroga el viaje al exterior de los indicados 
profesionales por concepto de pasajes y viáticos, incluido 
los gastos de instalación, serán cubiertos con cargo a 
la fuente de financiamiento de Recursos Directamente 
Recaudados del Pliego 011: Ministerio de Salud, conforme 
a las Certificaciones de Crédito Presupuestario Nota N° 
0000006363 y Nota N° 0000006468, respectivamente;

Que, mediante Memorándum N° 
000113-2022-OGGRH-MINSA la Oficina General de 
Gestión de Recursos Humanos remite el Informe N° 
D000021-2022-OGGRH-ODRH-EGC-MINSA, a través 
del cual comunica la condición laboral de los profesionales 
antes citados;

Que, el numeral 11.1 del artículo 11 de la Ley N° 31365, 
Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 
2022, señala que los viajes al exterior de los servidores 
o funcionarios públicos y representantes del Estado con 
cargo a recursos públicos deben realizarse en categoría 
económica y se autoriza conforme a lo establecido en la 
Ley N° 27619, Ley que regula la autorización de viajes 
al exterior de servidores y funcionarios públicos, y sus 
normas reglamentarias;

Que, el artículo 1 del Decreto Supremo N° 047-
2002-PCM, Decreto Supremo que aprueba las normas 
reglamentarias sobre autorización de viajes al exterior 
de servidores y funcionarios públicos, establece que la 
autorización de viajes al exterior de las personas que 
viajen en representación del Poder Ejecutivo irrogando 
gasto al Tesoro Público, se otorga mediante Resolución 
Ministerial del Sector correspondiente, siempre que se 
sustenten en el interés nacional o en el interés específico 
de la institución, conforme a la Ley N° 27619 y su 
Reglamento;

Que, artículo 2 del citado Decreto Supremo N° 047-
2002-PCM señala que la Resolución de autorización 
de viajes al exterior de la República estrictamente 
necesarios, es debidamente sustentada en el interés 
nacional o en el interés específico de la Institución y debe 
indicar expresamente el motivo y el número de días de 
duración del viaje, así como el monto de los gastos de 
desplazamiento, viáticos y tarifa Corpac;

Que, asimismo, el artículo 4 del indicado Decreto 
Supremo N° 047-2002-PCM precisa que las Resoluciones 
de autorización de viaje deben publicarse en el Diario 
Oficial El Peruano;

Que, en mérito a las consideraciones expuestas, la 
Oficina General de Asesoría Jurídica, a través de la Nota 
Informativa N° D000121-2022-OGAJ-MINSA, señala que 
resulta de interés institucional autorizar el viaje al exterior 
de los indicados profesionales; por lo que, precisa que es 
legalmente viable que el señor Ministro de Salud suscriba 
el presente acto resolutivo;

Con el visado de la Oficina General de Gestión 
de Recursos Humanos, de la Oficina General de 
Administración, de la Dirección General de Medicamentos, 
Insumos y Drogas, de la Oficina General de Asesoría 
Jurídica, de la Secretaría General y del Despacho 
Viceministerial de Salud Pública; y,

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 31365, 
Ley de Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 
2022, la Ley N° 29158, Ley Orgánica del Poder Ejecutivo, 

el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organización y 
Funciones del Ministerio de Salud modificada por la Ley N° 
30895, Ley que fortalece la función rectora del Ministerio 
de Salud, la Ley N° 27619, Ley que regula la autorización 
de viajes al exterior de los servidores y funcionarios 
públicos, y sus modificatorias, el Decreto Supremo N° 047-
2002-PCM, Decreto Supremo que aprueba las normas 
reglamentarias sobre autorización de viajes al exterior de 
servidores y funcionarios públicos, y modificatorias, y la 
Directiva Administrativa para la Certificación de Buenas 
Prácticas de Manufactura en Laboratorios Nacionales y 
Extranjeros, aprobada por Resolución Ministerial Nº 737-
2010/MINSA, modificada por Resolución Ministerial Nº 
798-2016/MINSA;

SE RESUELVE:

Artículo 1.- Autorizar el viaje al exterior, en comisión 
de servicios, de la químico farmacéutico Betty Dany 
Llana Gagliuffi y del químico farmacéutico José Luis 
Brenis Mendoza, profesionales de la Dirección General 
de Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio 
de Salud, a la ciudad de Hyderabad, República de la 
India, del 16 al 24 de setiembre de 2022, para los fines 
expuestos en la parte considerativa de la presente 
Resolución Ministerial.

Artículo 2.- Los gastos que irrogue el viaje en 
cumplimiento de la presente Resolución Ministerial 
serán cubiertos con cargo a la fuente de financiamiento 
de Recursos Directamente Recaudados del Pliego 011: 
Ministerio de Salud, conforme al siguiente detalle:

- Pasaje tarifa económica para 2 personas
(c/persona US$ 5,238.62 incluido TUUA)

: US$ 10,477.24

- Viáticos por 06 días para 2 personas
(c/persona US$ 1,500.00 incluidos gastos de 
instalación)

: US$ 3,000.00

TOTAL : US$ 13,477.24

Artículo 3.- Disponer que los citados comisionados, 
dentro de los quince (15) días calendario posteriores a su 
retorno, presenten ante el Titular de la entidad, con copia 
a la Oficina General de Gestión de Recursos Humanos, 
un informe detallado describiendo las acciones realizadas 
y los resultados obtenidos durante el viaje autorizado.

Artículo 4.- El cumplimiento de la presente Resolución 
Ministerial no otorga derecho a exoneración o liberación de 
impuestos aduaneros de ninguna clase o denominación.

Regístrese, comuníquese y publíquese. 

JORGE ANTONIO LÓPEZ PEÑA
Ministro de Salud

2103450-1

Aprueban el Plan Operativo Institucional 
Anual 2022 Modificado V.01 del Pliego 011: 
Ministerio de Salud

RESOLUCIÓN SECRETARIAL
N° 182-2022/MINSA

Lima, 7 de setiembre de 2022

VISTO: El Expediente OGPPM020220000059 (22-
054911-001) que contiene el “Acta de validación del Plan 
Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.01 del 
Ministerio de Salud” de la Comisión de Planeamiento 
Estratégico del Ministerio de Salud; el Proveído N° 
0001091-2022-OGPPM, emitido por la Oficina General de 
Planeamiento, Presupuesto y Modernización; el Informe 
Nº D000010-2022-OGPPM-OPEE-MINSA, emitido por 
la Oficina de Planeamiento y Estudios Económicos de 
la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y 
Modernización; y la Nota Informativa N° xxxxxxx-2022-
OGAJ-MINSA, emitida por la Oficina General de Asesoría 
Jurídica; y,
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CONSIDERANDO: 

Que, en el marco del Decreto Legislativo N° 1440, 
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto 
Público, y la Ley N° 31365 que aprueba el presupuesto 
del Sector Publico para el Año Fiscal 2022, se expidió la 
Resolución Ministerial N° 1341-2021-MINSA, de fecha 
30 de diciembre de 2021, que aprobó el Presupuesto 
Institucional de Apertura (PIA) para el Año Fiscal 2022 del 
Pliego 011: Ministerio de Salud.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 
13.3 del artículo 13 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto 
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Público, 
el Presupuesto del Sector Público tiene como finalidad el 
logro de resultados a favor de la población y del entorno, así 
como mejorar la equidad en observancia a la sostenibilidad 
y responsabilidad fiscal conforme a la normatividad vigente, 
y se articula con los instrumentos del Sistema Nacional de 
Planeamiento Estratégico – SINAPLAN;

Que, con Resolución de Presidencia de Consejo 
Directivo N° 033-2017-CEPLAN/PCD se aprobó la “Guía 
para el Planeamiento Institucional” y sus modificatorias, 
instrumento normativo que establece las pautas para el 
planeamiento institucional que comprende la política y 
los planes que permiten la elaboración o modificación del 
Plan Estratégico Institucional – PEI y el Plan Operativo 
Institucional – POI, en el marco del Ciclo de Planeamiento 
Estratégico para la mejora continua;

Que, con Resolución Ministerial Nº 1338-2021-MINSA, 
se aprueba el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 
2022 consistente con el Presupuesto Institucional de 
Apertura (PIA) del Pliego 011: Ministerio de Salud; 
disponiéndose, en su artículo 3, que el POI 2022 del 
Ministerio de Salud, podrá ser modificado durante su 
proceso de ejecución física y presupuestal a propuesta 
de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y 
Modernización del Ministerio de Salud, de conformidad a 
la normatividad vigente.

Que, la Resolución Ministerial N° 343-2019/MINSA, 
aprueba 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;

Que, en el numeral 6.3 de la “Guía para el 
Planeamiento Institucional” y el numeral 7.5.3 del acápite 
7 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, 
aprobada por Resolución Ministerial N° 343-2019/MINSA, 
se establecen como causales de modificación: 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, 
y 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.”

Que, el literal d) del artículo 30 del Reglamento 
de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, 
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA 
y modificatorias, establece que la Oficina General de 
Planeamiento, Presupuesto y Modernización, a través de 
la Oficina de Planeamiento y Estudios Económicos, es la 
responsable de coordinar, formular y actualizar el Plan 
Operativo Institucional; con los órganos del Ministerio de 
Salud y organismos públicos adscritos, así como realizar 
su seguimiento y evaluación;

Que, mediante el Informe Nº D000010-2022-OGPPM-
OPEE-MINSA, la Oficina General de Planeamiento, 
Presupuesto y Modernización, señala que la propuesta del 
Plan Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.01 
del Pliego 011: Ministerio de Salud, ha sido elaborada de 
acuerdo con los lineamentos metodológicos establecidos 
en la “Guía de Planeamiento Institucional” y la Directiva 
Administrativa para la elaboración, seguimiento, 
evaluación y modificación del Plan Operativo Institucional 
del Pliego 011: MINSA. 

Que, asimismo, el citado informe señala que las 
modificaciones implican cambios en la programación de 

metas físicas de las Actividades Operativas e Inversiones, 
la exclusión e incorporación de nuevas Actividades 
Operativas e Inversiones, principalmente, por cambios 
en las prioridades institucionales, las transferencias de 
recursos y modificaciones presupuestarias realizadas para 
la implementación de las acciones orientadas a la atención 
de la emergencia sanitaria causada por la COVID-19, así 
como por la inclusión de la UE 149: Programa de Creación 
de Redes Integradas de Salud – PCRIS.

Que, el proyecto del Plan Operativo Institucional 
Anual 2022 Modificado V.01 del Pliego 011: Ministerio 
Salud, cuenta con la validación Acta de validación del 
Plan Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.01 
del Ministerio de Salud” de la Comisión de Planeamiento 
Estratégico del Ministerio de Salud, constituida por la 
Resolución Ministerial N° 256-2018/MINSA, acorde con lo 
previsto en el numeral 6.3 de la “Guía para el Planeamiento 
Institucional” y los numerales 7.5.9 y 7.5.10 del acápite 7 de 
la Directiva Administrativa N° 262-2019-MINSA/OGPPM.

Que, el literal b) del numeral 2.1 del artículo 2 
de la Resolución Ministerial N° 003-2022/MINSA y 
modificatorias, delega en el/la Secretario/a General 
durante el Año Fiscal 2022, la facultad, entre otros, de: 
“Aprobar las modificatorias al Plan Operativo Institucional 
del Ministerio de Salud, siguiendo los procedimientos 
establecidos para dicho fin”;

Con el visado del Director General de la Oficina 
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernización, 
del Director General de la Oficina General de Asesoría 
Jurídica, del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento 
en Salud y del Viceministro de Salud Pública; y, 

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema 
Nacional de Presupuesto Público; la Resolución de 
Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017-CEPLAN/
PCD y modificatorias que aprueba la “Guía para el 
Planeamiento Institucional”; el Decreto Legislativo N° 1161, 
decreto legislativo que aprueba la Ley de Organización y 
Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias; y el 
Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio 
de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-
2017-SA y modificatorias;

SE RESUELVE: 

Artículo 1.- Aprobar el Plan Operativo Institucional 
Anual 2022 Modificado V.01 del Pliego 011: Ministerio de 
Salud, el mismo que como Anexo forma parte integrante 
de la presente Resolución Secretarial.

Unidades Ejecutoras del Pliego 011: Ministerio de Salud 

000117: ADMINISTRACION CENTRAL – MINSA

000121: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

000123: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

000124: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

000125: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

000126: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO

000127: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

000132: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

000133: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

000136: HOSPITAL SERGIO BERNALES

000137: HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

000141: HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

000143: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

000144: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

000145: HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

000146: HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA

000147: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

000148: HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

000149: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIÑO - SAN 
BARTOLOME

000522: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

001138: HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA”

001216: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
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Unidades Ejecutoras del Pliego 011: Ministerio de Salud 

001217: HOSPITAL VITARTE

001345: CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTOS DE RECURSOS 
ESTRATEGICOS DE SALUD

001655: PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES EN SALUD

001512: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO - SAN BORJA

001528: HOSPITAL DE HUAYCAN

001670: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

001683: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO

001684: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

001685: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

001686: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

001726: HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

001734: PROGRAMA DE CREACIÓN DE REDES INTEGRADAS EN SALUD

Artículo 2.- Disponer que la Oficina General de 
Planeamiento, Presupuesto y Modernización a través de 
la Oficina de Planeamiento y Estudios Económicos, realice 
las acciones correspondientes a fin de dar cumplimiento a 
lo dispuesto en la presente Resolución Secretarial.

Artículo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y 
Anticorrupción de la Secretaría General, la publicación de 
la presente Resolución Secretarial en el portal institucional 
del Ministerio de Salud (www.minsa.gob.pe).

Regístrese, comuníquese y publíquese.

JOSÉ ERNESTO VIDAL FERNÁNDEZ
Secretario General

2103437-1

TRANSPORTES Y COMUNICACIONES

Otorgan a la empresa INTERCABLE E.I.R.L. 
concesión única para la prestación de 
servicios públicos de telecomunicaciones 
en área que comprende todo el territorio de 
la República

RESOLUCIÓN MINISTERIAL
N° 767-2022-MTC/01.03

Lima, 6 de setiembre de 2022

VISTO, el escrito de registro N° T-241282-2022, 
mediante el cual la empresa INTERCABLE E.I.R.L., solicita 
otorgamiento de Concesión Única para la prestación de 
los servicios públicos de telecomunicaciones en todo 
el territorio de la República del Perú; precisando que el 
servicio de portador local en la modalidad conmutado, 
será el servicio a prestar inicialmente; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 3 del artículo 75 del Texto Único 
Ordenado de la Ley de Telecomunicaciones, aprobado por 
Decreto Supremo N° 013-93-TCC, señala que corresponde 
al Ministerio de Transportes y Comunicaciones otorgar 
concesiones, autorizaciones, permisos y licencias en 
materia de telecomunicaciones;

Que, el artículo 47 del Texto Único Ordenado de la Ley 
de Telecomunicaciones, modificado por la Ley N° 28737, 
publicada el 18 de mayo de 2006, define la concesión como “al 
acto jurídico mediante el cual el Estado concede a una persona 
natural o jurídica la facultad de prestar servicios públicos 
de telecomunicaciones. El Ministerio otorgará concesión 
única para la prestación de todos los servicios públicos de 
telecomunicaciones, independientemente de la denominación 
de éstos contenida en esta Ley o en su Reglamento, con 
excepción de la concesión para Operador Independiente. La 
concesión se perfecciona mediante contrato escrito aprobado 
por resolución del Titular del Sector”;

Que, adicionalmente, el citado artículo señala que “las 
personas naturales o jurídicas, titulares de una concesión 
única, previamente deberán informar al Ministerio de 
Transportes y Comunicaciones los servicios públicos 
a brindar, sujetándose a los derechos y obligaciones 
correspondientes a cada uno de los servicios conforme 
a la clasificación general prevista en la Ley, a lo 
dispuesto en el Reglamento, normas complementarias 
y al respectivo contrato de concesión”. Asimismo, indica 
que “El Ministerio tendrá a su cargo el registro de los 
servicios que brinde cada concesionario, de acuerdo a las 
condiciones establecidas en el Reglamento”;

Que, el artículo 53 del citado dispositivo legal, 
modificado por el artículo 1 de la Ley N° 28737, dispone 
que “En un mismo contrato de concesión el Ministerio 
otorgará el derecho a prestar todos los servicios públicos 
de telecomunicaciones”;

Que, el artículo 121 del Texto Único Ordenado del 
Reglamento General de la Ley de Telecomunicaciones, 
aprobado por Decreto Supremo N° 020-2007-MTC, dispone 
que “Los servicios portadores, finales y de difusión de 
carácter público, se prestan bajo el régimen de concesión, 
la cual se otorga previo cumplimiento de los requisitos y 
trámites que establecen la Ley y el Reglamento, y se 
perfecciona por contrato escrito aprobado por el Titular del 
Ministerio”. El artículo 144 del mismo reglamento indica los 
requisitos que deben ser adjuntados a las solicitudes de 
otorgamiento de concesión;

Que, el artículo 143 del Texto Único Ordenado del 
Reglamento General de la Ley de Telecomunicaciones, 
señala que “El otorgamiento de la concesión única 
confiere al solicitante la condición de concesionario para la 
prestación de los servicios públicos de telecomunicaciones 
establecidos en la legislación”;

Que, en caso la concesionaria requiera prestar servicios 
adicionales al servicio de portador local en la modalidad 
conmutado, deberá cumplir con lo establecido en el artículo 
155 del Texto Único Ordenado del Reglamento General 
de la Ley de Telecomunicaciones, y solicitar al Ministerio 
de Transportes y Comunicaciones la inscripción de dichos 
servicios en el registro habilitado para tal fin, los mismos que 
se sujetarán a los derechos y obligaciones establecidos en 
el contrato de concesión única y en la ficha de inscripción 
en el registro que forma parte de aquel;

Que, mediante Informe N° 299-2022-MTC/27, 
la Dirección General de Programas y Proyectos de 
Comunicaciones señala que habiéndose verificado el 
cumplimiento de los requisitos que establece la legislación 
para otorgar la concesión única solicitada para la 
prestación de servicios públicos de telecomunicaciones, 
resulta procedente la solicitud formulada por la empresa 
INTERCABLE E.I.R.L.;

Que, con Informe N° 1241-2022-MTC/08, la Oficina 
General de Asesoría Jurídica emite pronunciamiento, 
considerando legalmente viable, el otorgamiento de la 
concesión única solicitada;

De conformidad con lo dispuesto en el Texto Único 
Ordenado de la Ley de Telecomunicaciones, aprobado por 
Decreto Supremo N° 013-93-TCC y su modificatoria, el 
Texto Único Ordenado del Reglamento General de la Ley 
de Telecomunicaciones, aprobado por Decreto Supremo 
Nº 020-2007-MTC y sus modificatorias; el Texto Integrado 
actualizado del Reglamento de Organización y Funciones 
del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, aprobado 
por Resolución Ministerial N° 658-2021-MTC/01; el Texto 
Único de Procedimientos Administrativos del Ministerio 
de Transportes y Comunicaciones, aprobado por Decreto 
Supremo N° 008-2002-MTC y sus modificatorias1, y;

Con la opinión favorable de la Dirección General de 
Programas y Proyectos de Comunicaciones y la conformidad 
del Despacho Viceministerial de Comunicaciones;

SE RESUELVE:

Artículo 1.- Otorgar a la empresa INTERCABLE 
E.I.R.L. Concesión Única para la prestación de los 
servicios públicos de telecomunicaciones por el plazo 
de veinte (20) años, en el área que comprende todo el 
territorio de la República del Perú, estableciéndose como 
primer servicio a prestar, el servicio de portador local en la 
modalidad conmutado.




