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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 

 
 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

INTRODUCCIÓN 

El Plan Operativo Institucional 2023, es un documento orientador que contiene la 

programación física – Presupuestal de las actividades previstas para el 2023, así como 

metas, cronogramas y resultados esperados que buscan contribuir al cumplimiento del 

Plan Estratégico Institucional y Plan Operativo Institucional a través del logro de 

objetivos. 

El Plan Operativo Institucional 2023, ha sido elaborado de acuerdo a la “Guía para el 

Planeamiento Institucional” aprobado con Resolución de Presidencia del Consejo Directivo 

N° 033-2017/CEPLAN-PCD y sus modificatorias del Centro Nacional de Planeamiento 

Estratégico, que tiene como objetivo establecer 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 del Plan Operativo Institucional 

(POI) en el marco del Ciclo de Planeamiento Estratégico para la mejora continua. 

El Plan Operativo Institucional 2023 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 2023 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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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.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION 2023 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 

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. En el período 

2022 el instituto aprobó la Autoevaluación con 87.62%, dicho resultado obliga a la 

institución a aplicar la segunda fase de la Acreditación como es la Evaluación Externa. 

 

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. 

 

Los procesos de autoevaluación tienen como objetivo no solo la mejora institucional en 

todas sus dimensiones, sino establecer estrategias estructuradas para la mejora continua 

y sobretodo satisfacer las expectativas del usuario externo e interno. El proceso de 

autoevaluación implica honestidad e integridad para tener un valor institucional real. En 

la expectativa de continuar dicho procedimiento estamos llanos a la evaluación externa y 
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confirmar el primer proceso de cumplimiento de estándares contenidos en los 22 

macroprocesos de este modo acceder a la condición de Institución Acreditada bajo la 

normativa actual, logrando la Resolución Ministerial respectiva que 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. 

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 DEL PROCESO DE CAPACITACIÓN - SERVIR  

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. 

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 

http://storage.servir.gob.pe/normatividad/Resoluciones/PE-2016/Res141-2016-SERVIR-PE.pdf
http://storage.servir.gob.pe/normatividad/Resoluciones/PE-2016/Res141-2016-SERVIR-PE.pdf
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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. 

 

 GESTIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN PÚBLICA 

 
En el marco del Sistema Nacional de Programación Multianual y Gestión de 

Inversiones del “Invierte.pe” 2023 -2025, el Instituto cuenta con una programación 

de 01 idea de IOARR, como se muestra en la tabla 1.  

 

 

Tabla 1 PROGRAMACIÓN MULTIANUAL DE INVERSIONES - INSN BREÑA 2023 - 2025 

CÓDIGO 
ÚNICO 

CÓDIGO 
IDEA 

NOMBRE DE LA INVERSIÓN 
Tipo de 

Inversión 

FECHA 
Aprobación o 

viabilidad 

Monto de 
inversión 

  49064 

AMPLIACIÓN MARGINAL - ADQUISICIÓN ANTICIPADA DE 
TERRENOS PARA EL PROYECTO "MEJORAMIENTO Y 
AMPLIACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL  
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO, DISTRITO DE 
BREÑA - PROVINCIA DE LIMA - DEPARTAMENTO DE LIMA" 

IOARR   499,708,125.00 

      
Fuente: Consulta de Cartera de PMI del MEF, 28.12.2022 

 

Con el fin de asegurar la continuidad de la ejecución de la inversión con CUI N° 

2567663, asegurar el inicio de la ejecución de las inversiones con CUI 2559989, CUI 

2535573 y CUI 2560091 aprobadas en el año 2022, e inversiones en proceso de 

aprobación, se solicitará la incorporación de estas inversiones dentro de la 

Programación Multianual de Inversiones 2023-2025 del Sector Salud, siendo: 

 

Tabla 2 INCORPORACION DE INVERSIONES EN LA PROGRAMACIÓN MULTIANUAL DE 
INVERSIONES - INSN BREÑA 2023 - 2025 

 

CÓDIGO 
ÚNICO 

CÓDIGO 
IDEA 

NOMBRE DE LA INVERSIÓN 
Tipo de 

Inversión 

FECHA 
Aprobación o 

viabilidad 

Monto de 
inversión 

2567663   

ADQUISICION DE BOMBA DE INFUSION, MICROSCOPIO 
BINOCULAR, NEBULIZADOR Y OTOSCOPIO DIGITAL; EN 
EL(LA) EESS INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO - 
BREÑA EN LA LOCALIDAD BREÑA, DISTRITO DE BREÑA, 
PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA 

IOARR 25/11/2022 84,000.00 

2559989   

CONSTRUCCION DE RESONANCIA MAGNETICA; 
ADQUISICION DE RESONADOR MAGNETICO, EQUIPO 
ECOGRAFO - ULTRASONIDO Y MAQUINA DE ANESTESIA; 
ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS INSTITUTO 
NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO - BREÑA EN LA LOCALIDAD 
BREÑA, DISTRITO DE BREÑA, PROVINCIA LIMA, 
DEPARTAMENTO LIMA 

IOARR 6/09/2022 25,465,780.21 

2535573   

REMODELACION DE SALA DE OPERACIONES, CENTRAL DE 
ESTERILIZACION Y SALA DE HEMODIALISIS; ADQUISICION 
DE MAQUINA DE HEMODIALISIS; ADEMAS DE OTROS 
ACTIVOS EN EL(LA) EESS INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
DEL NIÑO - BREÑA EN LA LOCALIDAD BREÑA, DISTRITO DE 
BREÑA, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA 

IOARR 9/06/2022 34,851,944.13 

2560091 148195  

CONSTRUCCION DE SALA DE HOSPITALIZACION; 
ADQUISICION DE BALANZA ANALITICA, BOMBA DE 
INFUSION Y CABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL; 
ADEMÁS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS INSTITUTO 
NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO - BREÑA EN LA LOCALIDAD 
BREÑA, DISTRITO DE BREÑA, PROVINCIA LIMA, 
DEPARTAMENTO LIMA 

IOARR 28/12/2022 5,023,035.00 
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2560093 202108 

ADQUISICION DE ESTERILIZADOR CON GENERADOR 
ELECTRICO DE VAPOR, ESTERILIZADOR CON GENERADOR 
ELECTRICO DE VAPOR, MARMITA Y MARMITA; ADEMÁS DE 
OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS INSTITUTO NACIONAL DE 
SALUD DEL NIÑO - BREÑA EN LA LOCALIDAD BREÑA, 
DISTRITO DE BREÑA, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO 
LIMA 

IOARR   1,504,296.00 

Fuente: Banco de Inversiones – MEF, 28.12.2022 

 

 

NUEVO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO – BREÑA 

El proyecto de inversión está siendo desarrollado por la Unidad Formuladora del 

Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS), a la fecha se encuentran 

culminadas los diagnósticos de la infraestructura actual, que corresponden a las 

especialidades de: Arquitectura, Estructuras, Instalaciones Sanitarias, Instalaciones 

Eléctricas, entre otros.  

 

Asimismo, se viene desarrollando el Programa Medico Funcional (PMF) del proyecto, el 

cual según cronograma elaborado por PRONIS, se culminaría a finales de marzo del 

2023. 

 

Además, 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, está programada para el año 2023. 

 

 

 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:   

 
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 
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 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.  

 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.  
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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. 

 

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 

 Atención de Otras Enfermedades Prevalentes (SOB/ASMA)  
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 DEMANDA DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA MÉDICAS Y NO 

MÉDICAS, INSN 2022 

 

Durante el año 2022 se registró un total de 396,828 atenciones en consultas externas 

distribuidas de la siguiente manera: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                    Fuente: HIS / Estadística e Informática 

 

 

 

Atenciones en consulta externa médica con sistema integral de salud INSN 

2022 

 

 

 

 

    
 
    Fuente: HIS / Estadística e Informática 

 

 

 

 

TOTAL ATENCIONES MEDICAS Y NO MÉDICAS 396.828 100%

ATENCIONES MÉDICAS 184.988 47%

ATENCIONES NO MÉDICAS 211.840 53%

Atención Médica Cantidad Porcentaje

Con SIS 107.786 58%

Sin SIS 77.202 42%

Total 184.988 100%



 INSN                                                                         PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 

Página 12 

 

 

 

 

 

DEMANDA DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA SEGÚN DEPARTAMENTOS 
Y/O SERVICIOS, INSN 2022 
 
Las atenciones realizadas en los diferentes departamentos y servicios durante el año 

2022 tuvieron una mayor proporción en otros servicios 51%. En segundo lugar, el 

Departamento de Medicina con 29%, seguido del Departamento de Cirugía 16%, 

Departamento de Salud Mental: Psiquiatría 3% y Departamento de Biotecnología: 

Genética 1%. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Fuente: HIS / Estadística e Informática 

 

 

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 2022, el total de demanda en general a nivel Institucional alcanzó las 

375,590 atenciones. 

 

Total 375.590 100%

Departamento de Medicina 110.124 29%

Departamento de Cirugia 59.945 16%

Departamento de Salud Mental 9.468 3%

Departamento de Biotecnologia 5.451 1%

Otros servicios 190.602 51%

DEMANDA DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA SEGÚN 

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS 2022
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Fuente: HIS / Estadística e Informática 

 

 MORBILIDAD EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL INSN 2022 CLASIFICADO 

POR DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO DX-CIE X 

Dentro de la morbilidad Otras Atenciones Médicas Especificadas ocupan el mayor lugar 

con 128,272 atenciones representando el 75.43%, seguido por el Departamento de 

Medicina relacionadas a la atención de Autismo en la Niñez con 4,310 atenciones, 

representando el 2.53%.  

Fuente: HIS / Estadística e Informática 

 

Estadistica 

de Orden
Codigo Diagnostico Especifico CIE-10 Totales %

170.052 100%

1 J304 RINITIS ALÉRGICA, NO ESPECIFICADA 4604 2,71%

2 F840 AUTISMO EN LA NIÑEZ 4310 2,53%

3 Z518 OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS - RIESGO QUIRURGICO 2898 1,70%

4 K590 CONSTIPACIÓN 2620 1,54%

5 J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALÉRGICA 2620 1,54%

6 J459 ASMA, NO ESPECIFICADA 2254 1,33%

7 U072 COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO 2069 1,22%

8 F900 PERTURBACIÓN DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCIÓN 1982 1,17%

9 N390 INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1935 1,14%

10 F841 AUTISMO ATÍPICO 1919 1,13%

11 G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 1889 1,11%

12 J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA (RESFRIO COMUN) 1886 1,11%

13 Z519 ATENCIÓN MÉDICA, NO ESPECIFICADA 1834 1,08%

14 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO 1499 0,88%

15 R620 RETARDO DEL DESARROLLO 1305 0,77%

16 Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 1299 0,76%

17 G408 OTRAS EPILEPSIAS 1225 0,72%

18 H527 TRASTORNO DE LA REFRACCIÓN, NO ESPECIFICADO 1224 0,72%

19 Q909 SÍNDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 1213 0,71%

20 E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 1195 0,70%

OTROS 128.272 75,43%

TOTAL
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 MORBILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA DEL INSN 2022 
CLASIFICADO POR DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO 

 
Dentro de la morbilidad en el departamento de cirugía Otras Atenciones ocupo el 

primes lugar con 38,795, representando el 72.08%, seguido de Rinitis Alérgica, No 

Especificada con 1,680 atenciones representando un 3.12%. 

 

   Fuente: HIS / Estadística e Informática 
 

 
MORTALIDAD HOSPITALARIA 2022 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 de Mortalidad (T.N.M). 

 

En el año 2022, el INSN registró 8861 egresos hospitalarios de los cuales el 1.9% (168) 

egresaron en condición de fallecidos, y el 98.1% (8693) en condición de aliviados. 

 

 

 
 
 

Estadistica 

de Orden
Codigo Diagnostico Especifico CIE-10 Totales %

53.821 100%

1 J304 RINITIS ALÉRGICA, NO ESPECIFICADA 1680 3,12%

2 H527 TRASTORNO DE LA REFRACCIÓN, NO ESPECIFICADO 1219 2,26%

3 K409 REFRACCION CICLOPLEGIA CON AUTOREFRACTO 1042 1,94%

4 N47X
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN 

OBSTRUCCIÓN NI GANGRENA
1015 1,89%

5 H522 PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 993 1,85%

6 Q531 ASTIGMATISMO 832 1,55%

7 N390 TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 786 1,46%

8 J352 INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 778 1,45%

9 N760 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 769 1,43%

10 H509 VAGINITIS AGUDA 687 1,28%

11 Q532 ESTRABISMO, NO ESPECIFICADO 626 1,16%

12 N771 REFRACCION CICLOPLEGIA CON AUTOREFRACTO 605 1,12%

13 H919 TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 579 1,08%

14 Q172
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
542 1,01%

15 Q381 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 539 1,00%

16 H612 MICROTIA 514 0,96%

17 G800 ANQUILOGLOSIA 490 0,91%

18 R040 CERUMEN IMPACTADO 479 0,89%

19 M215 PARÁLISIS CEREBRAL ESPÁSTICA 439 0,82%

20 Q750 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA 412 0,77%

21 OTROS 38.795 72,08%

TOTAL
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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

AÑO 2022 8861 168 1,9

Fuente: Base de datos de Egresos

Diseño y Elaboración : Unidad de Estadística/OEI/INSN/Breña
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20 PRIMERAS CAUSAS DE FALLECIMIENTO SEGÚN CLASIFICACIÓN 
DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO CIE -10 INSN 2022 

 

 

   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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° UPSS 

1 CONSULTA EXTERNA 

2 HOSPITALIZACIÓN 

3 HEMODIALISIS 

4 CENTRO QUIRÚRGICO 

5 DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 

6 EMERGENCIA-MEDICINA 

7 EMERGENCIA-CIRUGÍA 

8 EMERGENCIA 

9 NUTRICIÓN Y DIETETICA 

10 FARMACIA 

11 DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 

12 UNIDAD PATOLOGÍA CLÍNICA 

13 CENTRO DE VACUNACIÓN 

14 CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN 

15 UCI 

16 HEMODINÁMICA 

17 TELESALUD (Telemedicina, Telegestión, Telecapacitación, Tele IEC) 

Codigo y Descripción CIE 10 Total % F M

Total 168 100 87 81

1 J189 Neumonía, no especificada 16 9,5 6 10

2 A419 Septicemia, no especificada 8 4,8 4 4

3 J159 Neumonía bacteriana, no especificada 7 4,2 3 4

4 C719 Tumor maligno del encéfalo, parte no especificada 5 3,0 1 4

5 U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 5 3,0 3 2

6 C716 Tumor maligno del cerebelo 3 1,8 1 2

7 D613 Anemia Aplastica Idiopatica 3 1,8 3

8 P351 Infeccion Citomegalovirica Congenita 3 1,8 1 2

9 Q210 Defecto Del Tabique Ventricular 3 1,8 2 1

10 Q212 Defecto del tabique auriculoventricular 3 1,8 2 1

11 Q234 Sindrome De Hipoplasia Del Corazon Izquierdo 3 1,8 1 2

12 A191 Tuberculosis Miliar Aguda De Sitios Multiples 2 1,2 2

13 C222 Hepatoblastoma 2 1,2 2

14 C910 Leucemia linfoblástica aguda 2 1,2 2

15 G800 Paralisis Cerebral Espastica 2 1,2 1 1

16 G919 Hidrocéfalo, no especificado 2 1,2 2

17 I420 Cardiomiopatía dilatada 2 1,2 1 1

18 I612 Hemorragia Intracerebral En Hemisferio, No Especificada 2 1,2 2

19 J960 Insuficiencia respiratoria aguda 2 1,2 1 1

20 K631 Perforación del intestino (no traumática) 2 1,2 2

Otros 91 54,2 53 38

Fuente: Base de datos de Egresos

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

Orden 

Estadistico



 INSN                                                                         PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 

Página 17 

 

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 el incremento de camas en el año 2022 (353) en 

relación al año 2021 (309). 

El número de camas ha disminuido en el año 2020 por la emergencia sanitaria 
(Covid-19) e incrementándose gradualmente en los años 2021 y 2022, como se 
puede apreciar en el cuadro siguiente: 
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TOTAL GENERAL 441 431 414 294 309 353

HOSPITALIZADOS 425 431 414 294 309 353

DPTO.MEDICINA 227 238 221 149 154 181

MEDICINA "A" 20 20 20 11 14 19

MEDICINA "B" 22 21 20 16 16 19

NEUMOLOGIA 23 23 23 16 16 18

CARDIOLOGIA 18 20 20 8 9 13

NEUROPEDIATRIA 16 17 16 11 12 13

MEDICINA "C" 18 19 18 12 14 17

MEDICINA "D" 21 22 16 16 15 17

MEDICINA "E" 25 28 28 13 14 9

INFECTOLOGIA 25 28 28 19 17 21

NEFROLOGIA 6 7 6 5 5 5

DERMATOLOGIA 10 10 3 3 4 7

NEONATOLOGIA 10 10 10 9 8 9

GASTROENTEROLOGIA 10 10 10 7 7 9

HEMATOLOGIA 3 3 3 3 3 3

ONCOLOGÍA PEDIÁTRICA 2

DPTO.CIRUGIA 155 152 152 106 117 135

CIRUGIA GENERAL 20 19 19 19 23 25

UROLOGIA 10 6 8 4 3 5

NEUROCIRUGIA 22 25 22 19 21 24

OFTALMOLOGIA 1 1 1 1 1 1

Cx PLÁSTICA/RECONSTRUCTIVA/ REPARADORA-QUEMADOS 26 26 26 19 21 25

CIRUGIA DE TORAX 19 19 19 9 10 12

OTORRINOLARINGOL. 13 13 13 6 4 5

TRAUMATOLOGIA 36 36 36 22 24 25

C.CABEZA Y CUELLO 6 6 6 4 7 9

GINECOLOGIA 2 1 2 3 3 4

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 2 1 1 3 6 3 

CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL 2 1 1 3 6 3

DPTO.EMERGENCIAS

Y AREAS CRITICAS
41 40 40 36 32 34

U.C.I 20 20 20 18 20 20

EMERGENCIA 21 20 20 18 12 14

PEDIATRIA SEP 16 0 0 0 0 0

Fuente: Base de datos de Egresos

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

Número 

de Camas 

2022

NUMERO DE CAMAS POR DEPARTAMENTOS DE SALUD SEGÚN SERVICIO INSN

2017 - 2022
Número 

de 

Camas 

2019

Número 

de 

Camas 

2020

Número 

de Camas 

2021

Servicios

Número 

de Camas 

2017

Número 

de Camas 

2018
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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 

Alergia, Asma e Inmunología 

Unidad de Oncohematología Pediátrica 

Unidad de Hospital de Día 

Unidad de Cuidados Paliativos 

Salud Mental 
Psiquiatría 

Psicología 

Enfermería Inmunización 

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 

 

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 2022 

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 2,0 a 3,6. Para 

el primer trimestre el promedio fue de 1,9, para el segundo trimestre fue de 2,6, 

para el tercer trimestre fue de 3,1 y para el cuarto trimestre es de 3,5. 

 

El promedio global de enero a diciembre es de 2,7. 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, en el I Trimestre 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 (2,4 – 3,0), siendo el promedio anual de 2,7. 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 1.3 y 

1,5, entre el primer y cuarto trimestre.  El promedio global de enero a diciembre 

fue del 1,5. 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 (2,1 y 3,4), 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 10,6 días a 12,5 días, para el 

primer trimestre este promedio fue de 12,5 días, para el segundo trimestre fue 

de 11,6 días, para el tercer trimestre fue de 12,3 días y para el cuarto trimestre 

es de 10,6 días. El promedio global de enero a diciembre fue de 11,7, 

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 2,1 a 2,8 

días, para el primer trimestre este promedio fue de 2.9 días, para el segundo 

trimestre fue de 2,8 días, para el tercer trimestre fue de 2,7 días y para el 

cuarto trimestre es de 2,1 días. El promedio global fue de 2,6 días. Estos valores 

corresponden a cálculos que consideran camas ocupadas y no camas asignadas. 

 

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 81,8% a 89.1%, para el primer 

trimestre este porcentaje fue de 82.2%, para el segundo trimestre fue de 

82,2%, para el tercer trimestre fue de 81.8% y para el cuarto trimestre es de 

89,1%.  

El porcentaje global enero a diciembre fue de 82.8%. 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 0.7 a 2,1, para el primer trimestre 

este promedio fue de 1,8 para el segundo trimestre fue de 1,9, para el tercer 

trimestre fue de 2,1% y para el cuarto trimestre es de 0,7%. El promedio global 

de enero a diciembre fue de 2,0 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 0,2 a 0,15, para el primer trimestre este promedio fue de 

0,30, para el segundo trimestre fue de 0.2, para el tercer trimestre fue de 0.15 

y para el cuarto trimestre es de 0.15. 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 0,1 a 

0,2, para el primer trimestre fue de 0,2, para el segundo trimestre fue de 0,2, 

para el tercer trimestre fue de 0,2 y para el cuarto trimestre es de 0,1. El valor 

global de enero a diciembre fue de 0,2.  

 

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 

71,7 a 107.7, para el primer trimestre fue de 78,4, para el segundo trimestre 
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fue de 71,4, para el tercer trimestre fue de 107,7 y para el cuarto trimestre es 

de 107,4.  

 

El promedio global enero a diciembre fue de 90,2. Este rendimiento es variable 

de acuerdo a cada instituto. Para hospitales es de 80 a 100 por cada sala al 

mes. Encontrándonos dentro del promedio. 

 

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 61,2 a 236,3, para el primer trimestre fue de 

61,2, para el segundo trimestre fue de 120,25, para el tercer trimestre fue de 

236,3 y para el cuarto trimestre es de 133,3.  

El promedio global de enero a diciembre fue de 122,3. Estos valores altos se 

deben a que la atención en el Instituto se ha normalizado paulatinamente, 

haciendo que las intervenciones quirúrgicas de emergencia se incrementen 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 34,7 a 74.1, para el primer trimestre fue de 

53,9%, para el segundo trimestre 34,7%, para el tercer trimestre fue de 48.6% 

y para el cuarto trimestre es de 74,1%. El promedio global de enero a diciembre 

fue de 52,5%. Estos valores se deben a la variación trimestral situación 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 2,0% y 2,9% 

respectivamente. Para el primer trimestre fue de 2,0%, para el segundo 

trimestre fue de 2,9% para el tercer trimestre fue de 2,1% y para el cuarto 

trimestre es de 2,4%. 

El porcentaje global enero a diciembre fue de 2,3%. 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 0,5% a 1,7%, para 

el primer trimestre fue de 1,0%, para el segundo trimestre fue de 0,5% para el 

tercer trimestre fue de 1.4% y para el cuarto trimestre es de 1.7%. El 

porcentaje global de enero a diciembre fue de 1.0%. El estándar propuesto para 
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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 8,4%.  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. 

 

 Política de Gestión Financiera. - Alcanzar el equilibrio financiero a través del 

control de gastos y la generación de ingresos.  
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 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 

 

 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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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. 

 

 

 

 

 

4. PROGRAMACIÓN FINANCIERA 2023 

 

MARCO PRESUPUESTAL PIA (Presupuesto Institucional de Apertura) 

 

El Instituto Nacional de Salud del Niño, inicia el año 2023 con un Presupuesto Institucional 

de Apertura (PIA) de S/. 197,493,588.       

El presupuesto Institucional de Apertura - PIA, está compuesto por 01 fuente de 

financiamiento según el detalle siguiente se puede apreciar que la F.F. Recursos Ordinarios 

tiene mayor asignación presupuestal con el 100%. 

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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PRESUPUESTO PIA 2023 DISTRIBUIDO POR ESPECIFICA DE GASTOS 

 

La mayor asignación presupuestal recae en la Genérica e Gasto (5.21) Personal y 

Obligaciones Sociales, con un el 66.26%, seguido de Bienes y Servicios (5.23) con el 

26.81%, Pensiones y Otras Prestaciones Sociales (5.22) con el 6.89% y Otros Gastos 

(5.25) con el 0.05%. 

 

DEPENDENCIA: 010 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO

PIA POR FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO AÑO  

2023

R.O.

5.21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 130,849,509 66.26%

5.22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 13,598,428 6.89%

5.23 BIENES Y SERVICIOS 52,945,651 26.81%

5.25 OTROS GASTOS 100,000 0.05%

TO TAL 197,493,588 100.00%

Fuente: SIAF 2023

PRESUPUESTO PIA  2023 POR GENÉRICA DE GASTO

GENÉRICA DE GASTO DISTRIBUCIÓN %
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PRESUPUESTO PIA 2023 POR CATEGORIA PRESUPUESTAL 

El cuadro nos muestra que la Categoría Presupuestal que tiene la mayor asignación es la 

Categoría Presupuestal: 9002 Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Producto 

(APNOP) con el 79.07%, seguido por los Programas Presupuestales Por Resultado (PPR) 

con el 12.27% y 9001 Acciones Centrales (AC) con el 8.66% del Presupuesto asignado 

para el año 2023. 

 
5. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

 
 

RESULTADOS ESPERADOS 

 

Para el segundo semestre del ejercicio 2023, el Instituto Nacional de Salud 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 de la morbimortalidad. 

2. Incremento del número de niños vacunados. 

3. Ampliación de la oferta del servicio de Tratamiento y atención estomatológica al 
paciente. 

4. 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. 
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5. Mejorar el nivel de atención a los pacientes que acceden al Instituto Nacional de 
Salud del Niño, coordinados con instituciones externas. 

6. Fortalecer la atención integral a la comunidad a nivel local, regional y nacional a   
través de la TELECONSULTA y TELEMONITOREO. 

 

  FORMATO APLICATIVO CEPLAN V.01 

 

- ANEXO B-5 FORMATO CEPLAN POI FISICA Y FINANCIERA (Consistenciado) 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 






































