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Resolucién Directoral

Lima, 18 de octubre de 2013

VISTO:

El Oficio N° 969-2013-OGPP-OPGI/MINSA. emitido por la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud: y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 71.2 del articulo 71° del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto. aprobado mediante el Decreto Supremo N° 304-201 2-EF, el Presupuesto
Institucional se articula con el Plan Estratégico de la Entidad. desde una perspectiva de
mediano y largo plazo, a través de los Planes Operativos Institucionales, en aquellos
aspectos orientados a la asignacion de los fondos publicos conducentes al cumplimiento
de las metas y objetivos de Ia Entidad, conforme a su escala de prioridades:;
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Que. el numeral 71.3 del citado articulo del Texto Unico Ordenado de Ia Ley N°
28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado mediante el
Decreto Supremo N° 304-2012-EF. dispone que los Planes Operativos Institucionales
reflejan las metas presupuestarias que se esperan alcanzar para cada ano fiscal y
constituyen instrumentos administrativos que contienen los procesos a desarrollar en el
corto plazo. precisando las tareas necesarias para cumplir las metas presupuestarias
establecidas para dicho periodo, asi como la oportunidad de su ejecucion a nivel de cada
dependencia orgénica:

Que. mediante el Decreto Legislativo 1088 publicado el 28 de Junio de 2008, se
emitié la Ley del Sistema de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico, los que estan orientados al desarrollo de Ia Planificacion



N° O3 -2013/INSN-SB/T

estratégica como instrumento técnico de gobierno y gestion para el desarrollo armonico y
sostenido del pais y el fortalecimiento de la gobernabilidad democratica en el marco del
Estado Constitucional de Derecho, estableciéndose que forman parte de dicho Sistema
los organos del gobierno nacional, del cual es parte integrante el Instituto Nacional de
Salud del Nifio en su calidad de Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud.

Que. el articulo 6° de la Directiva N° 001-2009-CEPLAN/PCD, “Directiva para la
Formulaciéon del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional 2010-2021". aprobada
mediante  Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 009-
2009/CEPLAN/PCD., dispone que los Planes Operativos constituyen el medio por el cual
se ejecutan los Planes Estratégicos en funcion a los correspondientes presupuestos
institucionales;

Que. la Directiva Administrativa N° 192-2012-MINSA-OGPP V.02, “Directiva
Administrativa para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del
afo 2013 del Ministerio de Salud”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 264-
2013/MINSA. establece que los procedimientos establecidos en la citada Directiva
Administrativa para la elaboracion del Plan Operativo Anual son de alcance y aplicacion
obligatoria para los organos y unidades organicas que conforman el Ministerio de Salud,
sus organos desconcentrados. asi como para los programas y proyectos adscritos al
Sector y servira de referencia para los Organismos Publicos adscritos al Sector Salud; y,
que a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto (OGPP). como organo
competente y rector en la materia. le corresponde normar, conducir, coordinar, asesorary
organizar los distintos procedimientos establecidos en la citada Directiva;

Que. mediante la Resolucion Ministerial N° 090-2013/MINSA. publicada el 2 de
marzo de 2013, se formalizo la creacion de la Unidad Ejecutora 139: Instituto Nacional de
Salud del Nifio —San Borja, estableciendo cinco ejes de atencion. Unidad de Transplante
de Progenitores Hematopoyéticas, Cardiologia y Cirugia Vascular, Neurocirugias,
Atencion de Neonato Complejo y Cirugia Neonatal y Atencion al paciente quemado:

Que. mediante la Resolucion Ministerial N° 237-2013/MINSA, publicada el 03 de
mayo de 2013, se modifico el Articulo 2° de la Resolucion Ministerial N° 090-2013/MINSA,
en el sentido que “Para la implementacion y funcionamiento de la Unidad Ejecutora 139:
Instituto Nacional del Nifio-San Borja, la Oficina General de Administracion. la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto y la Oficina General de Gestion de Recursos

" Humanos del Ministerio de Salud, se encargaran, por un plazo maximo de seis (6) meses,

de los Sistemas Administrativos de Contabilidad. Tesoreria, Abastecimiento, Gestién de
Recursos Humanos, Planeamiento, Presupuesto, Modernizacion de la Gestion Publica e
Inversion Publica, segun corresponda, en tanto la referida Unidad Ejecutora cuente con el
personal administrativo que le permita gestionar dichos Sistemas Administrativos '

Que. en el inciso a) del Articulo 37 del Decreto Supremo 013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo, se
establece que al Director Médico le corresponde planificar, organizar y controlar la
produccion de los servicios de salud. asegurando su oportuna y eficiente prestacion de fos
mismos,
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Que. mediante Resolucion Ministerial N° 091-2013/MINSA. publicada el 02 de
marzo de 2013, se encargo al Médico Cirujano Carlos Luis Urbano Durand. Ejecutivo
Adjunto Il. Nivel F5. del Despacho Ministerial del Ministerio de Salud. como Titular de la
Unidad Ejecutora 139 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA. en
el pliego 011 Ministerio de Salud;

Que. mediante Oficio N° 0167-2013-AD-INSN-SAN BORJA/MINSA del 16 de
agosto de 2013. el Titular (e) del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja remitio el
Plan Operativo Anual 2013 de la Unidad Ejecutora 139: Instituto Nacional de Salud del
Nifio-San Borja a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de
Salud:

Que. mediante Oficio N° 0833-2013-OGPP-OPGI/MINSA del 26 de agosto de
2013. el Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
Ministerio de Salud remite al Instituto Nacional de Salud del Nifio el INFORME N° 118-
2013-OGPP-OPGI/MINSA, en el que se seiiala que el Instituto Nacional de Salud del
Nifto-San Borja recibié a partir de abril 2013 Ia asignacion presupuestal en el marco de la
elaboracion de un “PRE POA" con el compromiso de contar con un POA 2013 aprobado,
que con Oficio N° 166-2013-AD-INSN-SAN BORJA/MINSA e/ Instituto Nacional de Salud
del Nifio-San Borja remitio. a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
Ministerio de Salud. el Informe de Evaluacion del POA | semestre 201 3. y. recomienda
que la Unidad Ejecutora levante las observaciones realizadas al POA 2013;

Que. ademas del “PRE POA” sefialado en el INFORME N°® 118-2013-OGPP-
OPGI/MINSA. el Instituto Nacional del Nifio-San Borja aprobo mediante la Resolucién
Directoral N° 004-2013/INSN-SB/T de fecha 24 de Junio de 2013, se aprobé el PLAN DE
INICIO DE OPERACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN
BORJA a fin de implementar progresivamente el funcionamiento del Instituto, el mismo
que fue presentado anexo al proyecto del Plan Operativo Anual 2013;

Que, mediante Oficio N° 258-2013-AD-INSN-SAN BORJA/MINSA del 17 de
setiembre de 2013, el Titular (e) del Instituto Nacional de Saiud del Nino-San Borja remitié
el Plan Operativo Anual 2013 de la Unidad Ejecutora 139: Instituto Nacional de Salud del
Nifio-San Borja. incluyendo el levantamiento de las observaciones a dicho documento. a
la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud.

Que. mediante el documento del visto la Oficina General de Planeamiento y

Presupuesto del Ministerio de Salud emite opinion técnica favorable, a fin de continuar
con el proceso de aprobacion correspondiente;

Estando a lo informado por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
Ministerio de Salud. resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente;

Por estas consideraciones, y estando ademas a lo dispuesto en el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto,
aprobado mediante el Decreto Supremo N° 304-2012-EF, en el Decreto Legislativo
1088. Ley del Sistema de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico, en la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud en el
Decreto Supremo N° 013-2002/MINSA, Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud,
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en el Decreto Supremo 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, en la Resolucion Ministerial N° 264-2013/MINSA que
aprueba la Directiva Administrativa N° 192-2012-MINSA-OGPP V.02, “Directiva
Administrativa para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del
ano 2013 del Ministerio de Salud”. en la Resolucion Ministerial N° 027-2011/MINSA,
“Lineamientos para la Organizacion de los Institutos Especializados” en la
Resolucién Ministerial 090-2013/MINSA, modificada mediante Resolucion Ministerial
N° 237-2013/MINSA. y en la Resolucion Ministerial 091-2013/MINSA:

SE RESUELVE:

1. APROBAR e/ PLAN OPERATIVO ANUAL 2013 DE LA UNIDAD EJECUTORA 139:
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA. del Pliego 011
Ministerio de Salud, de acuerdo al anexo que forma parte de la presente Resolucion
Directoral.

2. DISPONER que el Area Funcional de Planeamiento y Presupuesto. evalie con
periodicidad semestral el cumplimento de los resultados esperados. a traves de los
indicadores propuestos en el PLAN OPERATIVO ANUAL 2013 DE LA UNIDAD
EJECUTORA 139: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA

3. DISPONER, la publicacion de la presente resolucion conforme las normas de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el portal web institucional.

4. REMITIR, la presente resolucion y el PLAN OPERATIVO ANUAL 2013 DE LA
UNIDAD EJECUTORA 139: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN
BORJA. a las Alta Direccion del Ministerio y las Oficinas competentes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Dr. CARLOS URBANO DURAND
Titular

Dr. JORGE JAUREGUI
Sub Direccion -Encargado

Dr. GELBERTH J. REVILLA STAMP
Apoyo Técnico

Dr. LORENZO O. ,RAMOS VASQUEZ
Responsable del Area Funcional de Planeamiento y Presupuesto

La elaboracién del documento conté con la participacion de:

Ing. Juana Rosario Quiroz Perez.
C.P.C. Maguifia Prado Cajaleon.
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"El nifio es acreedor al maximo respeto”

Decimus Junius Juvenal (60 - 140).
Poeta romano.
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GENERALIDADES

La necesidad imperiosa de un Hospital exclusivamente para nifios que protejan y alberguen
al menor y que a la vez ofrezca cuidados especializados, se crea este moderno
establecimiento que beneficiara a toda la poblacion pediatrica a nivel nacional que requiera
de atencion especializada. Estas atenciones comprenden Hospitalizacion Especializada,
Emergencia, Intervenciones Quirurgicas, Cuidados Criticos Cardiovasculares, Neurocirugia,
y Neonatologia, adicionalmente, brindard atenciones en la Unidad de Quemados,
Trasplantes de Organos y Genética Asimismo, uno de sus principales objetivos es el
desarrollo de la investigacidn cientifica, docencia, innovacion tecnolégica y normas en la
investigacién y atencién pediatrica especializada, para lo cual estima un total del personal
asistencial requerido de 1,880 personas entre médicos, enfermeras, tecnologos; y 397 de

personal administrativo distribuidos en tres turnos.

Por ser un instituto para casos de complejidad excepcional, atendera solo a pacientes
referidos. Cabe precisar que el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja cuenta con 47
consultorios para consultas externas y salas de procedimiento, un centro quirtrgico con 10
salas de operaciones, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Quemados, Unidad de
Cuidados Intensivos de quemados, 3 salas de operaciones y una unidad de medicina de
rehabilitacion de quemados. Otros servicios que se brindara son: Patologia Clinica mas
Anatomia Patologica, Centro de Hemoterapia Tipo Il con Banco de Celulas Madre, Unidad
de Imagenologia para diagnésticos con alta tecnologia. Ademas, cuenta con tecnologia de
punta para desarrollar actividades de Telemedicina, como también Teleducacion vy

Telegestion, lo cual lo convertira en el primer hospital en via a la digitalizacion en el Peru.

Consideramos que el presente documento, como herramienta de gestién, contribuira a un
mejor logro de la misién y vision de nuestro Instituto para un mejor cumplimiento de sus
objetivos estratégicos institucionales; para ello el Area funcional de Planeamiento y
Presupuesto, en base al trabajo realizado por el personal asignado actualmente y el apoyo
del Equipo de Gestién Institucional actual de nuestro Instituto, ha formulado el presente

documento que ponemos a vuestra consideracion.
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“En el afio 2020 los habitantes del Peru gozaran de salud plena, fisica mental y social, como
consecuencia de una 6ptima respuesta del estado, basada en los principios de universidad,
equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud intercultural, y de una activa
participacion ciudadana , Sociedad Civil Organizada, Gobiernos Locales, Gobiernos
Regionales y Gobierno Nacional que logran acuerdos concertados para el bien comun
brindando servicios de calidad y accesibles garantizando el acceso a la salud a través del
aseguramiento universal y un sistema de proteccion social’.

VISION INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD*

MISION INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD

“El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal, promoviendo la
Salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos
los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias
en concertacion con todos los sectores publicos y los actores sociales: La persona es el
centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos
fundamentales de todas las peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso
natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos
nuestros ciudadanos. Los trabajadores del sector Salud somos agentes de cambio en
constante superacion para lograr el maximo bienestar de las personas”.

PRIORIDAD DE POLITICA EN SALUD - MINISTERIO DE SALUD

La actual politica de salud en el pais tiene un sentido de inclusién social, para lo cual es
necesario desarrollar un sistema de salud eficaz y eficiente, trabajando en una légica de
procesos, producto, resultados; fortaleciendo la cultura de trabajo que comprenda a los
costos, establecer acciones de mejora continua orientado a satisfacer las necesidades de
salud de nuestra poblacién.

Las prioridades de politica en salud a establecidas por el MINSA son las siguientes:

g Atencion primaria y mejora de acceso a servicios de salud.
2 Recursos Humanos calificados y asignados con equidad

3. Acceso a servicios especializados.

4 Financiamiento de la Salud

5. Rectoria del Ministerio

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja se ubica en el tercer nivel de atencion por
cual resaltamos lo que el MINSA senala al respecto:

Acceso a servicios especializados:

v Expandir la atencién de consulta especializada en las capitales de regiones y de
provincias con mayor demanda.

v" Implementar un programa sostenido de modernizacion hospitalaria. Unificacion y
desarrollo de los Sistemas Informacion Hospitalaria.

v Elevar la calidad de la atencion hospitalaria de mayor complejidad.
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v Medicién de la percepcién del usuario de la calidad del servicio.
v Expansion de la “Iniciativa Augusto”.
v Implementacién de estrategias para reducir del tiempo de espera.
v Impulsar y expandir el SAMU.

VISION

Ser un Instituto de Categoria IlI-E, acreditado, lider y de referencia nacional, que brinda
atencion integral humanista con personal altamente calificado, tecnologia sanitaria
innovadora y altos estandares de calidad.

MISION

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, es un Instituto Especializado del
Ministerio de Salud, responsable de brindar asistencia altamente especializada a los nifios y
adolescentes que la requieran; asi como del desarrollo de la investigacion cientifica e
innovacion de la metodologia, tecnologia, docencia y normas, para su difusion y aprendizaje
por los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como, incrementar y sistematizar la
interrelacién cientifica internacional en el campo de su especialidad.

DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES'

El INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA es un Organo
Desconcentrado del Ministerio de Salud. Tiene su domicilio legal en la Av. Javier Prado Este
N° 1259 y Av. Rosa Toro N° 1269-Urb. Jacaranda lI, Distrito de San Borja.

ORGANIZACION

Actualmente el Instituto esta en proceso de implementacion, en tal sentido los documentos
de gestion formalizara la organizacion propuesta, lo cual se detalla en las lineas siguientes:

01. ORGANO DE ALTA DIRECCION
01.1 Direccion General
01.1.1 Oficina de Gestidn de la Calidad
01.1.2 Oficina de Asesoria Juridica

1

Propucsta de Reglamento de Organizacion y Funciones.
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02. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
02.1 Organo de Control Institucional

03. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
03.1 Oficina Ejecutiva de Planeamiento

03.2 Oficina Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria
03.2.1 Oficina de Epidemiologia y de Estadistica
03.2.2 Oficina de Informatica

04. ORGANOS DE APOYO
04.1 Oficina Ejecutiva de Administracién
04.1.1 Oficina de Recursos Humanos
04.1.2 Oficina de Contabilidad y Finanzas
04.1.3 Oficina de Logistica
04.1.4 Oficina de Servicios Generales
04.1.5 Oficina de Seguros

05. ORGANOS DE LINEA
05.1 Direccion Ejecutiva de Atencién Especializada
05.1.1 Departamento de Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos
05.1.2 Departamento de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
05.1.3 Departamento de Neurocirugia
05.1.4 Departamento de Neonato Complejo y Cirugia Neonatal
05.1.5 Departamento de Atencién al Nifio Quemado
05.1.6 Departamento de Pediatria y Especialidades Pediatricas
05.1.7 Departamento de Cirugia Pediatrica y Especialidades Quirdrgicas

05.2 Direccion Ejecutiva de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento
05.2.1 Departamento de Soporte al Diagnéstico
05.2.2 Departamento de Soporte al Tratamiento
05.2.3 Departamento de Atencién de Servicios al Paciente

05.3 Direccion Ejecutiva de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia
05.3.1 Departamento de Investigacion e Innovacion
05.3.2 Departamento de Desarrollo de la Docencia y Normalizacién Técnica

05.4 Departamentos dependientes de la Direccion General
05.4.1 Departamento de Enfermeria
05.4.2 Departamento de Donacion y Trasplante

OBJETIVOS FUNCIONALES

En el marco de inicio de actividades, el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja

tiene planteado las siguientes funciones generales:

3.1 Funciones generales:

a) Brindar servicios altamente especializados de salud para nifos y adolescentes con

calidad, calidez, eficacia y eficiencia.
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b)
c)
d)

e)

del Nifio - San Borja

Innovar permanentemente las normas, métodos y técnicas para el cuidado de la
salud de nifios y adolescentes.

Lograr los resultados de las investigaciones especificas encargadas por la Alta
Direccion y Direcciones Generales Técnico-Normativas del Ministerio de Salud.
Incrementar continuamente la calidad y productividad de la investigacion
especializada.

Adquirir y aplicar nuevos conocimientos cientificos y tecnoldgicos de la investigacion
y atencion especializada de salud.

Establecer relaciones de cooperacion cientifica y tecnoldgica con la comunidad
cientifica, nacional e internacional, en el marco de sus objetivos funcionales a través
de la Alta Direccion.

Lograr que los profesionales de la salud y técnicos del sector, conozcan y sean
capacitados en nuevos conocimientos cientificos y tecnoldgicos, adquiridos en la
investigacién y atencién especializada.

3.2 Funciones especializadas:

a)

Brindar atencién asistencial altamente especializada en el ambito de los cinco ejes
priorizados por el MINSA, de las especialidades médicas y quirurgicas pediatricas vy
de las actividades para la donacion y trasplante de érganos soélidos, que incluye las
acciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion y prondstico.
Impulsar actividades de investigacion, innovacion de tecnologias y normalizacion
para el desarrollo cientifico de las especialidades que ejecuta el Instituto.

Realizar actividades de docencia en el ambito de las especialidades del Instituto, que
fortalezca las capacidades y competencias de los recursos humanos en el campo de
la salud de su competencia, tanto en la propia organizacién como en otros
establecimientos de salud a nivel nacional.

Proponer al Ministerio de Salud politicas, estrategias y normas de atencion integral
de la salud, de investigacion y generacion de tecnologia sanitaria, asi como de
promocion y prevencion para los distintos niveles de atencion en el campo de las
especialidades del Instituto.

Brindar asistencia y apoyo técnico-cientifico en la formulacion y aplicacion de
politicas, estrategias, normas e innovacion cientifica-tecnologica a las dependencias
del Sector Salud que correspondan, dentro de sus competencias y en el marco del
proceso de descentralizacion.

Promover y coordinar el disefio de programas de capacitacion y actualizacion, de los
recursos humanos de los establecimientos de los diferentes niveles de atencién del
Sector Salud, en el campo de su especialidad, requerido para desarrollar actividades
asistenciales.

IIl. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Actualmente en pleno proceso de implementacion de las actividades asistenciales y
desarrollo de nuestro equipo de gestion, nuestro Plan se basa en aproximaciones a
partir del contexto e informacion inicial que esperamos luego sean fortalecidos.

2.3 Analisis de la Demanda de Salud

A nivel del Peru en la etapa de vida nifio, se observa que las tres primeras causas de
muerte son las infecciones respiratorias agudas, los trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal y las malformaciones genéticas, deformidades y anomalias
cromosémicas con tasas especificas de mortalidad de 56.6; 38.2 y 29.6 pro 100 mil
nifos respectivamente.(datos ASIS Perd 2010).

A partir de la informacioén disponible del INSN sede Brefia, se aprecia que durante los
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ultimos afios hay un incremento significativo en su demanda tanto en consultorio
externo, hospitalizacion y procedimientos, cuya procedencia es de la ciudad Capital y
del resto del pais, lo cual genera diferimiento de la atencién y listas de espera
quirdrgica amplias.

Asimismo, es de tomar en cuenta el indicador tasa de mortalidad del INSN Brefa
que en el periodo previo presentan los siguientes:

v

v

v

v

Este

Cardiologia (10.7 x 100 mil nifios): Ello debido a la presencia de cardiopatias por
endocarditis bacteriana que culmina en una neumonia.

Neonatologia (9.8 x 100 mil nifios): Ello debido a que se atienden a pacientes
hasta 28 dias de nacido que tienen las defensas disminuidas, es fragil al
tratamiento y las infecciones son rapidamente generalizadas.

Cirugia del Térax (6.5 x 100 mil nifios): Ello debido a la complejidad de los casos.
Neurocirugia (4.0 x 100 mil nifios): Ello debido a la complejidad de los casos.
Quemados (0.7x 100 mil nifios): Ello debido a la complejidad de los casos.

indicador es el resultado de multifactores, ademas de la propia patologia y

condiciones del paciente, la respuesta de la oferta en salud, entre ellos la
organizacion, el hacinamiento, la capacidad resolutiva.

2.4 Analisis de la Oferta de Salud

Al aumento de la demanda en el INSN Brefia, no se han acompanado de incremento
del numero de camas, ni el nimero de consultorios porque su estructura fisica no le
permite un mayor crecimiento por la vulnerabilidad de sus instalaciones.

Red Hospitalaria Pediatrica

La Red de Establecimientos de Salud que brindan servicios pediatricos, se encuentran
agrupados segun los niveles de atencion a nivel nacional de la siguiente forma: el
81.73% corresponden establecimientos hospitalarios II-1 y Il -2 y en el tercer nivel se
encuentran el 18.27% correspondiendo a establecimientos I1l-1.

Cuadro N° 1
ESTABLECIM!ENTOS HOSPITALARIOS DE SALUD
SEGUN NIVELES DE ATENCION
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Grafico N° 1

Establecimientos Hospitalarios de Salud segun niveles de
atencion

0 I NIVEL
| Il NIVEL

Segun la categoria de los establecimientos hospitalarios encontramos que en la
categoria II-1 se encuentran concentrados el 50% de los mismos, seguido de los
establecimientos en la categoria II-2 con 31.7% y en tercer lugar la oferta especializada
hospitalaria con 18.3%.

Cuadro N° 2

Grafico N° 2

Establecientos Hospitalarios de Salud segun categoria
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El nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, busca fortalecer la
capacidad resolutiva, asimismo se desea contar con drganos desconcentrados a nivel
de las Macro Regiones Norte, Sur, y Centro, de esta forma se ha agrupado a los
departamentos que conformarian las macroregiones antes mencionadas.

Nivel de Atencién, Nivel de complejidad y Categoria del Establecimiento

El nuevo INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA atendera la
demanda que requiere de servicios del tercer nivel de atencioén, nivel de complejidad 8°
y categorizado IlI-2; sin embargo, la evaluacion para efectos de categorizacion
permitirda determinar si se ubica como llI-E considerando el predominio de los Ejes de
Atencion quirdrgicos en la poblacién infantil; en ambas situaciones buscando su mayor
eficacia se requiere una buena articulacion de los servicios de salud del MINSA vy el
fortalecimiento de los procesos de referencia y contra referencia.

Cuadro N° 03
Niveles de Atencion, complejidad y categoria de establecimiento de salud

NIVELES CATEGORIAS DE
DE NIVELES DE COMPLEJIDAD | ESTABLECIMIENTOS
ATENCION DE SALUD
1° Nivel de Complejidad 1-1
Primer 2° Nivel de Complejidad -2
Nivel de
Atencion 3° Nivel de Complejidad | -3
4° Nivel de Complejidad | -4
Segundo 5° Nivel de Complejidad -1
Nivel de
Atencion 6° Nivel de Complejidad -2
Tercer 7° Nivel de Complejidad nm -1
Nivel de
Atencidn 8° Nivel de Complejidad m -2

Segun la NT 021 MINSA/DGSP V.03, Norma Tecnica de Categoria de
Establecimientos del Sector Salud aprobada con RM N° 546-2011/MINSA el Instituto
especializado debe cumplir funciones en las areas de investigacion, docencia,
normatividad y a nivel prestacional, las que actualmente no se desarrollan en su
maxima capacidad de oferta y que seran las que deben cumplirse, siendo estas las
siguientes:

INVESTIGACION:

- Propone, establece y disefia politicas de investigacion

- Establece y desarrolla lineas de investigacion especifica de interés institucional y
nacional.

- Promueve el disefio, ejecucion, monitoreo y evaluacion de los proyectos de
investigacion cientifico tecnologica.
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CUADRO N° 04
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO PROPUESTAS EN EL NUEVO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA*

CONSULTA EXTERNA
SUBESPECIALIDADES

HOSPITALIZACION
SUBESPECIALIDADES

OBLIGATORIAS PATOLOGIA CLINICA (Laboratorio)

FARMACIA

NUTRICION Y DIETETICA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

INVESTIGACION Y DOCENCIA

EMERGENCIA

CENTRO QUIRURGICO

MEDICINA DE REHABILITACION

ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

OBLIGATORIO SEGUN EL CAMPO

CLINICO u.c.l

CENTRO DE HEMOTERAPIA
BANCO DE SANGRE

RADIOTERAPIA

ATENCION INTEGAL DEL PACIENTE
QUEMADO

TRANSPLANTE HEMATOPOYETICO

*FUENTE: NT 021 MINSA/DGSP V.03,
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Identificacion y priorizacion de problemas, necesidades y oportunidades
institucionales — esquema de articulacion con Objetivos Generales de la
Dependencia.

Problemas de Demanda

o]

Prevalencia de enfermedades crénicas y cardiovasculares en la
poblacién de nifios y adolescentes.

o Prevalencia de las enfermedades congénitas, infecciosas y parasitarias en
la poblacién de nifios y adolescentes.

o Altas tasas de mortalidad debido a problemas de naturaleza quirargica.
o Dificultad en el acceso de la poblacion a servicios especializados.
o Alta incidencia de quemaduras y sus secuelas en nifios del pais.

o antecedentes de listas de esperas de pacientes que requieren atenciones
altamente especializadas

Problemas de Oferta:

o Insuficiente oferta de servicios quirirgicos infantiles y neonatales en el
pais.

o

Procesos de atencién burocratizados y lentos.

o Uso de historias clinicas e informacion del paciente con criterios
tradicionales.

o]

Tecnologia de la Informacion limitadamente utilizada en la Institucion.

Clima laboral poco motivador.

0]

o Procesos de adquisiciones lentos y limitadamente eficientes.

o Existe cuestionamientos sobre el nivel de desempeno alcanzado por
instituciones del Estado.

o Tendencia creciente de requerimientos de servicios de apoyo al
diagnostico con tecnologia innovada.

o Insuficiente produccion e Investigacion cientifica.

o Limitaciones en la disponibilidad de medicamentos requeridos por los
pacientes.
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Cuadro N° 5

MATRIZ FODA INSNS-SB

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

1. Importante nivel de especializacion
profesional de nuestro personal.

2. Instituto de referencia a nivel
nacional e internacional en pediatria.

3. Cobertura con atencion integral de 5
ejes de atencion.

4. Atencién de casos clinicos de alta
Complejidad.

5. Ubicacién estratégica de facil acceso
para nuestros pacientes y equipo
multidisciplinario.

6. Desarrollo de los servicios de
trasplante, banco de tejidos, cirugia
experimental.

1. Crecimiento de la poblacion de 0 a
18 afos refleja un incremento en la
demanda.

2 Interés de Otros prestadores por
establecer convenios con nuestra
Institucion.

3. Desarrollo del Aseguramiento
Universal.

4. Normas de nombramiento del
personal de la salud, contratados bajo
la modalidad de contrato a plazo fijo y
CAS.

5. Politicas sanitarias orientadas a
disminuir mortalidad infantil.

DEBILIDADES

AMENAZAS

1. Proceso de inicio de operaciones aun
con ciertas demoras Yy fallas.

2. Demora en los procesos de
adquisiciones de medicinas e insumos
para nutricion, farmacia y servicios de
apoyo al diagnéstico.

3. Limitada capacitacién en temas de
gestion administrativa.

4. Insuficiente numero de Profesionales
de la salud especializados.

5. Limitada elaboracion de guias
clinicas y protocolos de atencion en los
5 ejes de atencion.

1. Alto nivel de politizacion del
quehacer sanitario sin aporte al
proceso de mejora.

2. Asignacion presupuestal insuficiente
para el inicio de operaciones.

3. Escasa cooperacion del estado y la
comunidad cientifica para el
financiamiento y desarrollo tecnologico.

4. Inadecuada utilizacion del sistema
de referencias y contrarreferencias.

5. Sistema de Salud aun con articulado.

6. Seguro Integral con procesos aun
burocratizados.

|
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IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Alta prevalencia de enfermedades Infecciosas, congénitas y parasitarias en
la poblacion infantil.

Elevada tasa de mortalidad neonatal y morbilidad infantil relacionada al
campo de naturaleza quirurgica.

Alta incidencia de quemaduras y sus secuelas en nifios del pais.

Insuficiente oferta de servicios quirtrgicos infantiles y neonatales en el
pais.

Sistema de registro y uso de informacion (historias clinicas) del paciente
con criterios tradicionales.

Procesos de abastecimiento lento y limitadamente eficiente.

Tendencia creciente de requerimientos de servicios de apoyo al
diagnéstico con tecnologia innovada.

Escasa produccion e Investigacion cientifica.

Limitaciones en la disponibilidad de medicamentos requeridos por los
pacientes.

10) Insuficientes nimero de profesionales de la salud especializados.

20
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lIl.- OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES MINSA y DEL
INSTITUTO NACIONA DEL NINO SAN BORJA

MATRIZ N1

MATRIZ DE AJUSTE ALOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO MINSA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO ANO 2013

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORIA

0G-MINSA

OBIETIVIO GENERAL INSTITUCIONAL MINSA

06

OBIETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA®

DISMINUIR LA MORBIMORTALID A NEONATAL, CON

RESULTADOS ESPERADOS

NECNATOS CON COMPLICACIONES QUE ACCEDEN 4
NUESTROS SERVICICS ESPECIALIZADOS LLEGAN 4 CIFRAS

REDUCR LA SERAIASIESIS ENFASIS EN LAPOBLACION DE MENORES RECURSOS | MENCRES AL 20% DEMORTALICAD
OGI-MINSA |NEONATAL CON ENFASIS EN LAPOBLACION | 06.1 AT T L i)
: QUE PRESENTAN PATOLOGIS COMPLEJAS
MAS VULNERABLE B NEONATOS CON COMPLICACIONES QUE ACCEDEN AUCIN
o ALCANZAN CIFRAS MENGRES AL 30% DEMORTALIDAD
MAS DEL B0% DE PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE O QUE RECIBEN TRATAMIENTO
REDUCIR LAMORBIMORTALIDAD DE LAS 2
DISMINUIR Y CONTROLAR LAS ALTAMENTE ESPECIALIZADO RECUPERAN SU S4LUC
it R ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES BRINDANDO
DGIMINSA |- Z ON ALT SPECIALIZ b}
EIEAiS EMEA POBLAEION Bl FOBREIAT 06.2 |ATENCION AL a.umrs;. ECIALIZADA DE SALUD,
st PRINCIPALMENTE QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA
- POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE EL NIVEL DF SATISFACCION DEL USUSRIC PCR SERVICICS
RECIRIDOS SON ALTOS Imayor al BE% estandar Feru)
DISPONER DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
0g |MFINESDEALTA CALIDAD, EN FORMADPCRTUNA | LAFOBLACICN USUARIA ACCEDE A MECICAMENTCS
" | PARA LA ATENZION DE NUESTRA POBLACION INDIZADOS DPORTUNAMENTE EN ALTC NIVEL (80% 1
USUARIA
CONTRIBUIR CON EL EJERCICIO DE RECTORIAY
10N DE LA ATENCION EN LOS SERYICI
i?ﬁ;i T:j;“pfﬁ:ﬁ";:gjq 105 | s PRGCESOS INSTITUCIONALES DE INVESTIGACION,
064 | o i DOCENCIA ESFECIALIZADA ¥ COOPERACICN CIENTIFICA
i DESARROLLO DE TECNOLOGIAS SANITARIAS, A
0GEMiisa |FORTALECER ELEVERCICIO DELARECTORIA Y DOCENCIA ESPECIALIZADAY COOPERACION '
OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS DESALUD CIENTIFICA NACIONAL E INTERNACIONAL
LOGRAR ALTC DESEMPEND INSTITUCIONAL
MEDIANTE EL ADECUADO FLANEAMIENTC, La
0G5 |CESTION DE PROCESCS, DESARROLLO DEL SISTEMA |LOS SERVICICS OFERTADOS ALCANZAN LOS ESTANDARES
"> | DECONTROL , ABASTECIMIENTC GFORTUNODELDS | DE RENDIMIENTO NACICNALES.
RECURSCS MATERIALES, EL EFICIENTE USD DE
RECURSCS ECONOMICOS Y FINANCIERCS.
: Z z =
FORTALECER LAS COMPETENCIAS DELPERSONAL 3 1, o) pepconal QUELABORAEN LAINSTITUCICN
06.6 |CARGDINSN-SB ACORDE A L4 VISION Y MISION

INSTITUCIONAL

MEICRA SUS COMPETENCIAS.

* Estos Objetrvos Genet ales se comesponden con los Objetvos Estategos Especificos del Pﬁlmedela enndad.onpurdm concordal con aquelos Objetivos Generales que | Enbdad planteo
durarite ¢ aho PRESENTE. con caroo a sef revisados u oriorizados va oara en ol POA aorobado.

iy
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IV) RESULTADOS ESPERADOS

MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OG. 1. :DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD NEONATAL, CON ENFASIS EN LA
POBLACION DE MENORES RECURSOS QUE PRESENTAN PATOLOGIA COMPLEJAS
QUIRUGICAS.

1. DESCRIPCION:

OBJETIVO DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD NEONATAL, CON ENFASIS EN LA
POBLACION DE MENORES RECURSOS QUE PRESENTAN PATOLOGIA COMPLEJAS
QUIRUGICAS.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

OFERTAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADOS Y DE
CALIDAD PARA EL NEONATO CON PATOLOGIA COMPLEJA QUE PERMITA ALCANZAR EL
OBJETIVO PROPUESTO

3. RESULTADOS ESPERADOS:

RESULTADO ESPERADO

NEONATOS CON COMPLICACIONES QUE
ACCEDEN A NUESTROS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS LLEGAN A CIFRAS MENORES AL
20% DE MORTALIDAD

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

NEONATOS CON COMPLICACIONES QUE |ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
ACCEDEN A UCIN ALCANZAN CIFRAS QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MENORES AL 30% DE MORTALIDAD NEONATALES - UCIN

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO™*:

CONCEPTOS _ 0 SR PARAMETROS

Indicador Tasa de mortalidad en el neonato complejo

N® de neonatos fallecidos x 100/ N° total de

Forma de Cdlculo -
neonatos egresados en el afio

Detallar los vaolores estimodos de afios

anteriores y el valor o alcanzar en el 2013, y
Datos historicos valor proyectado para el siguiente arnio
- 2011 2012 2013 | 2014
0% 0% 18% 18%
- 1 SEMESTRE 1l SEMESTRE
Resultado para el afio
0.000 18%

V°B® Oficina/Direccidn encargada de
identificacidn, registro y reporte del
indicador

Departamento de Cirugia Pedidtrica y
neonato complejo
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORIA
0G. 1. :DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD NEONATAL, CON ENFASIS EN LA

POBLACION DE MENORES RECURSOS QUE PRESENTAN PATOLOGIA COMPLEJAS
QUIRUGICAS.

1. DESCRIPCION:

OBJETIVO DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD NEONATAL, CON ENFASIS EN LA
POBLACION DE MENORES RECURSOS QUE PRESENTAN PATOLOGIA COMPLEIAS
QUIRUGICAS.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

OFERTAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICO ESPECIALIZADOS Y DE
CALIDAD PARA EL NEONATO CON PATOLOGIA COMPLEJA QUE PERMITA ALCANZAR EL
OBJETIVO PROPUESTO

HES A PERADLU

RESULTADO ESPERADO ! A ‘PRODUCTOS

NEONATOS CON COMPLICACIONES QUE
ACCEDEN A NUESTROS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS LLEGAN A CIFRAS MENORES AL
20% DE MORTALIDAD

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

NEONATOS CON COMPLICACIONES QUE |ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
ACCEDEN A UCIN ALCANZAN CIFRAS QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MENORES AL 30% DE MORTALIDAD NEONATALES - UCIN

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO™:

CONCEPTOS =~ - | -~ PARAMETROS

Grado de cumplimiento de las operaciones

Indicador
programadas

N° intervenciones quirlrgicas programadas
ejecutadas en un periodo x100/ N° de N° de
intervenciones quiriurgicas programadas en
el mismo periodo

Forma de Calculo

Detallor los valores estimados de anos
anteriores y el valor a alcanzar en el 2013, y

Datos historicos valor proyectado para el siquiente ano
2011 2012 2013 2014
0% 0% 85% 85%
Resultado para el ano | SEMESTRE Il SEMESTRE
85%

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

Departamento de Cirugia Pedidtrica y
neponato complejo
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORIA

0G. 2. :REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

1. DESCRIPCION:

REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

IMPLEMENTAR Y CONSOLIDAR LOS SERVICIOS QUIRUGICOS, DE SOPORTE
DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO OFERTADOS A LA POBLACION OBJETIVO.

RESULTADO ESPERADO | == = PRODUCTOS
MAS DEL 80% DE PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE O
QUE RECIBEN TRATAMIENTO INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS(APNP)
ALTAMENTE ESPECIALIZADO RECUPERAN
SUSALUD

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS (APNP)

ATENCION EN HOSPITALIZACION (APNP)

EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO POR SERVICIOS RECIBIDOS SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICOY
SON ALTOS {mayor al 66% estandar TRATAMIENTO(APNP)

Peru)

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS(APNP)

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:

CONCEPTOS .. . PARAMETROS

Indicador % de intervenciones quirurgicas suspendidas

N2 de intervenciones quirurgicas suspendidas
Forma de Cilculo en un periodo x 100/ N2 de intervenciones
quirtrgicas programadas en el mismo periodo

Detallar los valores estimados de anos anteriores
y el valor a olcanzar en el 2013, y valor

Datos historicos proyectado pora el siguiente afio
2011 | 2012 2013 | 2014
0% 0% 15% 15%
Resultado para el afio ISEMESTRE HSE?:E%SM

V°B® Oficina/Direccion
encargada deidentificacion, Direccion ejecutiva de Atencion Especializada
registro y reporte del indicador

d
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORIA
0G. 2. :REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

1. DESCRIPCION:

REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

IMPLEMENTAR Y CONSOLIDAR LOS SERVICIOS QUIRUGICOS, DE SOPORTE
DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO OFERTADOS A LA POBLACION OBIETIVO.

3. RESULTADOS ESPERADOS:

RESULTADO ESPERADO ® PR PRODUCTOS
MAS DEL 80% DE PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE O
QUE RECIBEN TRATAMIENTO INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS{APNP)
ALTAMENTE ESPECIALIZADO RECUPERAN
SUSALUD

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS (APNP)

ATENCION EN HOSPITALIZACION (APNP)

EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO POR SERVICIOS RECIBIDOS SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
SON ALTOS (mayor al 66% estandar TRATAMIENTO(APNP)

Peru)

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS{APNP)

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:

CONCEPTOS . . PARAMETROS

Rendimiento hora meédico promedio en consulta

tndicadior externa x especialidad

Ne de consultas médicas x especialidad /N2 de

Formide Chlculo horas médicas trabajadas x 100

Detallar los valores estimados de anos anteriores

Datos historicos y el valor a alconzar en el 2013, y valor
proyectado para el siguiente ano
2011 | 2012 2013 2014
0% 0% 4 4
Resultado para el ano | SEMESTRE 1l SEMESTRE
4

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

DIRECCIONEIECUTIVA DE ATENCION
ESPECIALIZADA
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

0G. 2. :REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

1. DESCRIPCION:

REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

IMPLEMENTAR Y CONSOLIDAR LOS SERVICIOS QUIRUGICOS, DE SOPORTE
DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO OFERTADOS A LA POBLACION OBJETIVO.

RESULTADOESPERADO ~{ - PRODUCTOS
MAS DEL 80% DE PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE O
QUE RECIBEN TRATAMIENTO INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS(APNP)
ALTAMENTE ESPECIALIZADO RECUPERAN
SUSALUD

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS (APNP)

ATENCION EN HOSPITALIZACION (APNP)

EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO POR SERVICIOS RECIBIDOS SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
SON ALTOS (mayor al 66% estandar TRATAMIENTO{APNP)

Perd)
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS(APNP)
L) DOR L) )
Indicador promedio de estancia

Ne de dias estancia de los egresos(vivos o
Forma de Célculo fallecicod) en un periodo x 100/ N° de egresos
(vivos o falleecidos) en en el mismo periodo

Datos historicos

2011 2012 2013 2014
0% 0% 15 15
Resultado para el afio | SEMESTRE 11 SEMESTRE
15dias

veB® Oficina/Direccion
encargada de identificacion,

DIRECCIONEJECUTIVA DE ATENCION
ESPECIALIZADA

registro y reporte del indicador
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MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

0G. 2. :REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

1. DESCRIPCION:

REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

IMPLEMENTAR Y CONSOLIDAR LOS SERVICIOS QUIRUGICOS, DE SOPORTE
DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO OFERTADOS A LA POBLACION OBJETIVO.

RESULTADO ESPERADO

‘PRODUCTOS

MAS DEL 80% DE PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE O
QUE RECIBEN TRATAMIENTO
ALTAMENTE ESPECIALIZADO RECUPERAN
SU SALUD

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS(APNP)

EL NIVEL DESATISFACCION DEL
USUARIO POR SERVICIOS RECIBIDOS
SON ALTOS (mayor al 66% estandar
Peru)

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO™*:

CONCEPTOS

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS (APNP)

ATENCION EN HOSPITALIZACION (APNP)

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICOY
TRATAMIENTO({APNP)

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS(APNP)

PARAMETROS

Indicador

promedio de examenes de laboratorio por
paciente quirargico dia

Forma de Calculo

Ne de examenes de laboratorio atendidos en

hospitalizacién de paciente quirugico en un

periodo x 100/ N2 de pacientes quirurgico dia
del mismo periodo

Datos historicos

Detallar los valores estimados de anas anteriores
y el valor a alconzar en el 2013, y valor
proyectado para el siguiente ano

22011 - 2012 2013 2014
0% 0% 12 12
Resultado para el afio 1 SEMESTRE I SEMESTRE

promedio 12

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

DEPARTAMENTO DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO

i
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

del Nifio- San Borja A

0G. 2. :REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

1. DESCRIPCION:

REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
BRINDANDO ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE SALUD, PRINCIPALMENTE
QUIRUGICAS ENFATIZANDO EN LA POBLACION PEDIATRICA MAS VULNERABLE.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

IMPLEMENTAR Y CONSOLIDAR LOS SERVICIOS QUIRUGICOS, DE SOPORTE
DIAGNOSTICO Y DE TRATAMIENTO OFERTADOS A LA POBLACION OBJETIVO.

3. RESULTADOS ESPERADOS:

RESULTADO ESPERADO S n e PRODUCTOS
MAS DEL 80% DE PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE O
QUE RECIBEN TRATAMIENTO INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS(APNP)
ALTAMENTE ESPECIALIZADO RECUPERAN
SU SALUD

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS (APNP)

ATENCIGN EN HOSPITALIZACION (APNP)

EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO POR SERVICIOS RECIBIDOS SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
SON ALTOS (mayor al 66% estandar | TRATAMIENTO(APNP)

Peru)

ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS(APNP)

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:

CONCEPTOS - - iifi i o 'PARAMETROS
promedio de permanencia o estancia en UCI
(VIVOS O FALLECIDOS)

Indicador

N° de dias de estancia de los pacientes
egresados de UCIG (VIVOS Y FALLECIDOS) en un
periodo/ N° de egresados de UCI (VIVOS OY
FALLECIDOS) en el mismo periodo

Forma de Cdlculo

Dasas st ics 2011 | 2012 | 2013 | 2014
0% 0% 10 DIAS 10 DIAS
1 SEMESTRE 1 SEMESTRE
Resultado para el ano :
10 DIAS
V°B® Oficina/Direccion
encargada de identificacion, UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS

registro y reporte del indicador
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJIA

0G. 3. :DISPONER DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES DE ALTA CALIDAD, EN
FORMA OPORTUNA PARA LA ATENCION DE NUESTRA POBLACION USUARIA.

1. DESCRIPCION:

SE ESPERA QUE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES, TENGAN SEGURIDAD Y
EFICACIA (ALTA CALIDAD) Y DISPENSADAS CUANDO SEAN SOLICITADAS.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

EL ABASTECIMIENTO DE NUESTRA FARMACIA PERMITA PROVEER LOS
MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO, DISPOSITIVOS E INSUMOS QUE DEMANDE LOS
USUARIOS CERCANOS AL RESUTLADO ESPERADO

3. RESULTADOS ESPERADOS:
RESULTADO ESPERADO | PRODUCTOS

LA POBLACION USUARIA ACCEDE A
MEDICAMENTOS INDICADOS
OPORTUNAMENTE EN ALTO NIVEL (80% )

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE
CALIDAD EN FORMA OPORTUNA

4. INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO*:

% Items de medicamentos, dispositivos e

Indicador insumos médicos atendidos

N° de items de medicamentos, dispositivos e
insumos meédicos atendidos en consulta
eterna, hospitalizacién o emergencia en el
Forma de Calculo periodo x 100/ N° de items de medicamentos
dispositivos e insumos médicos prescritos en
consulta externa, hospitalizacion o
emergencia en el mismo periodo.

Detallar los valores estimados de anos
anteriores y ef valor a alcanzaren el 201 3y

Datos historicos valor proyectado para el siguiente afio
; 2011 2012 | 2013 | 2014
0% 0% 60% 70%
" | SEMESTRE 1l SEMESTRE
Resultado para el aifo P
=] ]

V°B® Oficina/Direccion encargada
deidentificacion, registro y reporte SERVICIO DE FARMACIA
del indicador
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJIA

0OG. 4. :CONTRIBUIR CON EL EJERCICIO DE RECTORIA Y OPTIMIZACION DE LA ATENCION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA INVESTIGACION, DESARROLLO DE TECNOLOG ias
SANITARIAS, DOCENCIA ESPECIALIZADA Y COOPERACION CIENTIFICA NACIONAL E
INTERNACIONAL.

1. DESCRIPCION:

SE ESPERA QUE EL INSN SB APORTE CON INVESTIGACION, AVANCE DEL CONOCIMIENTO
REFERIDO A LA ATENCION DE LOS NEONATOS Y NINOS EN EL PAIS; DEBIENDOSE
IMPLEMENTAR LOS PROCESOS CORRESPONDIENTES.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

INICIAR PROCESO DE INVESTIGACION HABIENDOSE ORGANIZADO E INCORPORADO LOS
RECURSOS NECESARIOS

AME 7 AL
RESULTADO ESPERADO . | - . PRODUCTOS
LOS PROCESOS INSTITUCIONALES DE EL PROCESO DE DESARROLLO DE INVESTIGACION

INVESTIGACION, DOCENCIA ESPECIALIZADA Y DEFINIDO, CON PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y
COOPERACION CIENTIFICA SON INSTALADOS DIFUNDIDO.

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:

% DE SERVICIOS ASISTENCIALES QUE APLICAN EL

Indicadar PROCESO Y PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO

Ne de servicios asistenciales del instituto que
aplican los procesos y procedimientos
establecidos en el afio x 100/ N2 total de
servicios asistenciales del INSNSB en el ano.

Forma de Cilculo

Detallar los valores estimados de afios
anteriores y el valor o alcanzar en el 2013, y

Datos historicos valor proyectado para el siguiente ano

2011 | - 2012 2013 2014
0% 0% 60% 80%
” 1 SEMESTRE I SEMESTRE
Resultado para el ano i
60%
V°B® Oficina/Direccion encargada de
identificacion, registro y reporte del Direccion ejecutiva de Investigacion y docencia

indicador
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MATRIZN® 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORIA

0G.5.:LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, EL EFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

DESCRIPCIO

OBJETIVO LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECI MIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, EL EFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

RSP AS U

OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DENTRO DEL MARCO LEGAL PARA UN ADECUADO
DESEMPENO LABORAL Y PROCESOS TECNICOS PARA ALCANZAR LOS ESTANDARES DE CALIDAD.

R ADO PERADO
LA CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR SE BASA EN EL CONJUNTO
DE TAREAS INCLUIDAS EN EL POA
EL PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO INCORPORA ELEMENTOS DE
GESTION POR PROCESOS Y COSTOS

LOS SERVICIOS OFERTADOS ALCANZAN LOS LA GESTION CLINICA ESTABLECE BASES PARA ELSISTEMA

ESTANDARES DE RENDIMIENTO NACIONALES, |INFORMACION DIGITALIZADA

LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS GENERA LAS BASES PARALA ALIANZA
PUBLICO PRIVADO

INCORPORACION DE PERSONAL NECESARIO PARALAAD ECUADA
IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:

CONCEPTDS' :

Indicador % de quejas de los usuarios resueltos

N° de quejas de los usuarios resueltos en un periodo x

Forma de Cdlculo 100/ N° de quejas de los usuarios en el mismo periodo

Detallar los valores estimados de afias anteriores y el valor
g alcanzar en el 2013, y valor proyectado para el siguiente

Datos historicos afo
2011 2012 2013 2014
0% 0% 85% 85%
3 " ISEMESTRE 1l SEMESTRE
Resultado para el afio n
85%
V°B° Oficina/Direccion encargada de
identificacion, registro y reporte del SUB DIRECCION

indicador
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORIA

0G.5.:LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, EL EFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

OBJETIVO LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, ELEFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DENTRO DEL MARCO LEGAL PARA UN ADECUADO
DESEMPENO LABORAL Y PROCESOS TECNICOS PARA ALCANZAR LOS ESTANDARES DE CALIDAD.

AL ' RALDO
RESULTADO ESPERADO - PRODUCTOS

LA CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR SE BASA EN EL CONJUNTO
DE TAREAS INCLUIDAS EN EL POA
EL PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO INCORPORA ELEMENTOS DE
GESTION POR PROCESOS Y COSTOS

LOS SERVICIOS OFERTADOS ALCANZAN LOS LA GESTION CLINICA ESTABLECE BASES PARA EL SISTEMA

ESTANDARES DE RENDIMIENTO NACIONALES.  |INFORMACION DIGITALIZADA

LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS GENERA LAS BASES PARA LA ALIANZA
PUBLICO PRIVADOD

INCORPORACION DE PERSONAL NECESARIO PARA LA ADECUADA
IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTOD

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO™:

CONCEPTOS ' PARAMETROS

9% de procedimientos con estudios de costos delos

Indicador i
servicios

procedimientos con estudios de costos por servicios
realizados durante el semestre x100 / Total de
procedimientos de todos los servicios asistenciales del
INSN SB ofetados en el semestre

Forma de Calculo

Detallar los valores estimados de anos anteriores y el valor
a alcanzar en el 2013, y valor proyectado pora el siguiente

Datos historicos ano
2011 2012 2013 2014
0% 0% 30% 50%
Resultado para el afio o YSEMESTRE i il SEMESTRE
30%
V°B* Oficina/Direccion encargada de
identificacion, registro y reporte del OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

indicador

TN
TRV T/A ~N
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MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJIA

0G.5.:LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, EL EFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

1. DESCRIPCION:

OBJETIVO LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, EL EFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DENTRO DEL MARCO LEGAL PARA UN ADECUADO
DESEMPERNO LABORAL Y PROCESOS TECNICOS PARA ALCANZAR LOS ESTANDARES DE CALIDAD.

RESULTADO ESPERADO. |+ PRODUCTOS

LA CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR SE BASA EN EL CONJUNTO
DE TAREAS INCLUIDAS EN EL POA

EL PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO INCORPORA ELEMENTOS DE
GESTION POR PROCESOS Y COSTOS

LOS SERVICIOS OFERTADOS ALCANZAN LOS LA GESTION CLINICA ESTABLECE BASES PARA EL SISTEMA
ESTANDARES DE RENDIMIENTO NACIONALES,  |INFORMACION DIGITALIZADA

LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS GENERA LAS BASES PARA LA ALIANZA
PUBLICO PRIVADO

INCORPORACION DE PERSONAL NECESARIO PARA LA ADECUADA
IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO

CONCEPTOS I PARAMETROS

Indicador % DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA HIS HOSPITALARIO

N° de madulos informéticos del His Hospitalario
Forma de Cilculo implementados en el periodo x 100 / TOTAL de modulos
a implementarse en el periodo

Detallar los valores estimados de anos anteriores y el valor o
olcanzar en el 2013, y valor proyectado para el siguiente afio

Datos historicos

2011 2012 2013 2014
0% 0% 80% 80%
5 | SEMESTRE 1l SEMESTRE
Resultado para el afno
80%
v°B® Oficina/Direccion encargada de
identificacion, registro y reporte del UNIDAD DE INFORMATICA

indicador

st/ @S + N

d
[FS]
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

0G. 5. :LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, EL EFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

OBJETIVO LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, ELEFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

RSP f D

OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DENTRO DEL MARCO LEGAL PARA UN ADECUADO
DESEMPENO LABORAL Y PROCESOS TECNICOS PARA ALCANZAR LOS ESTANDARES DE CALIDAD.

O 0e
RESULTADO ESPERADO Sl o . PRODUCTOS

LACONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR SE BASA EN EL CONJUNTO
DE TAREAS INCLUIDAS EN EL POA
EL PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO INCORPORA ELEMENTOS DE
GESTION POR PROCESOS Y COSTOS

LOS SERVICIOS OFERTADOS ALCANZAN LOS LA GESTION CLINICA ESTABLECE BASES PARA EL SISTEMA

ESTANDARES DE RENDIMIENTO NACIONALES. INFORMACION DIGITALIZADA

LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS GENERA LAS BASES PARA LA ALIANZA
PUBLICO PRIVADO

INCORPORACION DE PERSONAL NECESARIO PARA LA ADECUADA
IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:

CONCEPTOS s i PARAMETROS

Indicador % DE EQUIPAMIENTO RECEPCIONADOS

N° de equipos recepcionados INSN SB x100 en el periodo
Forma de Cilculo /N° de equipos adquiridos por la OGA-MINSA hasta el
presente periodo.

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el volor

Datos historicos o alcanzar en el 2013, y valor proyectado para el siguiente
ano
2011 2012 2013 2014
0% 0% 70% 90%
Resultado para el afio 1SEMESTRE i Il SEMESTRE
70%

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

34
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MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

0G. 5. :LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, EL EFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

1. DESCRIPCION:

OBIJETIVO LOGRAR ALTO DESEMPENO INSTITUCIONAL MEDIANTE EL ADECUADO PLANEAMIENTO, LA
GESTION DE PROCESOS, DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL , ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
LOS RECURSOS MATERIALES, EL EFICIENTE USO DE RECURSOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DENTRO DEL MARCO LEGAL PARA UN ADECUADO
DESEMPENO LABORAL Y PROCESOS TECNICOS PARA ALCANZAR LOS ESTANDARES DE CALIDAD.

RESULTADO ESPERADO

PRODUCTOS

LOS SERVICIOS OFERTADOS ALCANZAN LOS
ESTANDARES DE RENDIMIENTO NACIONALES.

CONCEPTOS =

LA CONDUCCION ¥ ORIENTACION SUPERIOR SE BASA EN EL CONJUNTO
DE TAREAS INCLUIDAS EN EL POA

EL PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO INCORPORA ELEMENTOS DE
GESTION POR PROCESOS ¥ COSTOS

LA GESTION CLINICA ESTABLECE BASES PARA EL SISTEMA
INFORMACION DIGITALIZADA

LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS GENERA LAS BASES PARA LA ALIANZA
PUBLICO PRIVADO

INCORPORACION DE PERSONAL NECESARIO PARA LA ADECUADA
IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL INSTITUTO

 PARAMETROS

Indicador

% DE PERSONAL CAS INCORPORADO AL INSN-SB

Forma de Calculo

N° de personal INCORPORADO CAS en el periodox100/ N°
total de cargos CAS solicitados en el mismo periodo.

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor
a alcanzar en el 2013, v valor proyectado para el siguiente

Datos historicos 2011 2012 2013 2014
0% 0% 80% 90%
) 1 SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afo s

indicador

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

RECURSOS HUMANOS

fad

h
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORIA

OG. 6. :FORTALECER LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL A CARGO INSN-SB ACORDE A LA VISION ¥
MISION INSTITUCIONAL.

SE ESPERA QUE LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL A CARGO INSN-SB SEAN FORTALECIDAS
ORIENTADAS A LOGRAR LA VISION Y MISION INSTITUCIONAL.

RaP . L)

QUE LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE LA INSTITUCION, SE VEAN MEJORADAS
PROGRESIVAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES CON EFICACIA Y EFICIENCIA.

AL FERADL
20% DEL PERSONAL QUE LABORAEN LA INSTITUCION CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO DEL PERSONAL
MEJORA SUS COMPETENCIAS. (PLAN ANUAL DE CAPACITACION- ACCION CENTRAL)

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:

CONCEPTOS . PARAMETROS

Indicador % de personal capacitado

N2 de trabajadores del instituto o servicio
i Gl capacitados en un periodo x 100/ N2 total de
amenlods e trabajadores del instituto o servicio en el mismo

periodo.

Detallar los valores estimados de afios anteriores y
el valor a alcanzar en el 2013, y valor proyectado

Datos historicos para el siguiente ano
2011 2012 2013 2014
0% 0% 20% 50%
Resultado para el afno AESEMESWRE : © “SE:]me

V°B° Oficina/Direccion encargada de

. P . S Oficina de Recursos Humanos
identificacion, registro y reporte del indicador
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PLAN DE INICIO DE OPERACIONES
INSN SAN BORJA -2013
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PLAN DE INICIO DE OPERACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA 2013
I. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja (INSN SB), es un Instituto
Especializado, constituyéndose como un o6rgano desconcentrado dependiente del
Ministerio de Salud, responsable del desarrollo de la investigacion cientifica e
innovacion de la metodologia, tecnologia y normas, para su difusion y aprendizaje por
los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como brindar asistencia altamente
especializada a los nifios y adolescentes que la requieran, e incrementar y sistematizar
la interrelacion cientifica internacional en el campo de su especialidad.

El INSN SB, inicia sus actividades asistenciales en el presenta ano, para lo cual se
requiere previamente desarrollar una serie actividades que incluye la recepcion de la
Obra y su Equipamiento, el cumplimiento de la normatividad, que se le asignen
recursos, implementar su organizacion y conduccion que le permitan avanzar en este
camino de puesta al servicio de la poblacion.

En tal sentido la Alta Direccion del MINSA ha dispuesto un conjunto de acciones a
través de sus Unidades Organicas, las que vienen trabajando, conjuntamente con el
grupo de profesionales asignados o contratados por el INSN SB.

El presente documento es un instrumento que pretende organizar las actividades de
implementacion a ser desarrolladas, orientadas al objetivo de brindar servicios de
salud a la comunidad, lo cual propone se realice en forma progresiva; esta tarea, no
tan facil segun otras experiencias, requiere un tiempo adecuado que nos permita
iniciar las actividades asistenciales teniendo como principio la seguridad del paciente,
habiéndose establecido como una meta para el presente afno operar al 30%, este
porcentaje debe de incrementarse progresivamente y en el proximo afio alcanzar un
mayor nivel.

Este documento denominado “Plan de Inicio de Operaciones”, se anexa al presente
POA habiéndose aprobado mediante Resolucién Directoral N° 004-2013/INSN-SB/T
de fecha 24 de junio de 2013.

. ANTECEDENTES.

Durante la gestion del anterior Gobierno del Peru se tomé la decisiéon de construir el
“Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifo”, con fecha de Declaratoria de Viabilidad
del Proyecto de Inversion 26/08/2008, asignandose el Codigo N° 66253 del Sistema de
Inversion Publica —SNIP, con un monto a precio de mercado de S/ 272,523,392.72
registrado en la segunda verificacion de viabilidad, de este presupuesto estuvo

previsto 102 millones de nuevos soles para el equipamiento.

2 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA
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Entre las disposiciones a relevar esta la Declaratoria de Emergencia de la Ejecucion
del Proyecto de Inversion “Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio” mediante
Decreto de urgencia N° 036-2009, de la Presidencia de la Republica, de fecha 18 de

marzo del afio dos mil nueve.

La obra inicio su construccion el 16 de diciembre 2009 y el 21 de julio 2011 se realizo
la presentacion de la obra, es decir de la culminacion de su infraestructura y
equipamiento, con lo cual el instituto ingresaria a una fase de pruebas en vacio.

Construida en un area de terreno de 16,413.35 m2 vy tiene un area construida que
alcanza los 32,192.44 m., esta concebido para atender pacientes en 265 camas entre
hospitalizacion y unidad de quemados, cuenta con un auditorio con capacidad para
399 personas, ademas se ha previsto 267 estacionamientos para vehiculos.

Con respecto al equipamiento biomédico, el proyecto considera equipos de alta
tecnologia, tales como:

* Angidégrafo, Resonador Magnético de 1.5 Tesla

* Tomografo computarizado de 128 cortes

* Ecografo doppler, ecocardiégrafo trans esofagico

* Equipo de Rayos X Fluoroscopico, Digital Arcoen C

* Equipo de Rayos X Digital con Fluoroscopia

* 3 equipos de Rayos X, sistema de RIS y PACS

* Sistema de neuronavegador.

* Maquinas de circulacién extracorporea

* Equipos de laparoscopia

* Equipos de cirugia artroscopica

* Equipo de urodinamia

* Equipos de laboratorio como: microscopio electronico, espectometro de masas en
tandem, cromatografo de gas, icroscopio electronico, cromatégrafo de liquido de alta
performance.

Los servicios comprenden:

* Consulta Externa: con 44 Consultorios y 3 Salas de Procedimientos.

* Ayuda Diag.: farmacia, patologia clinica, banco de tejidos, Banco de Sangre T- Il.

* Diagnéstico por Imagenes: Rayos X, ecografia, tomografia, resonador magneético,
cineangiografo.

* Emergencia, 4 camas: topico multiusos, shock trauma, sala observacion, sala

aislado.
* Hospitalizacion: 241 camas: lactantes, 47 camas; pre escolares: 83 camas;

escolares, 95 camas; adolescentes, 12 camas; aislado, 4 camas.

* UCI -UCIN General 56 camas de UCI-UCIN.

* Centro Quirurgico con 10 salas de operaciones.

* Servicio de Quemados y Plastica: 24 Camas Hospitalizacion, 6 Camas UCI y 03 salas

de operaciones.

* Esterilizacion.
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* Anatomia Patologica y Servicio de Genética
* Investigacion

* Administracion

* Servicios de apoyo — Confort de personal: Vivienda, Residencia médica, guarderia.
* Servicios Generales: Nutricion y dieta, lavanderia y roperia, vestuarios

personal, mantenimiento y talleres, almacén general, farmacia central, cirugia
experimental, limpieza, vigilancia, area de equipos, informatica (UPS, seguridad,
telefonia, etc.).

OBJETIVO.

Lograr la operatividad de las actividades asistenciales del INSN SB en el periodo Junio
- Diciembre 2013.

ESTRATEGIAS

Para alcanzar el objetivo propuesto se requiere la suma de esfuerzos de la Alta
Direccién, la Gestion del INSN SB y el propio personal operativo; mantener alto nivel

de comunicacion y el monitoreo periddico.

Es menester sefialar que en el presente afo se evidencia areas con fallas (vicios
ocultos) y equipamiento aun en proceso de adquisicion, lo cual requiere abordarse,
paralelamente al conjunto de actividades que implican este periodo. Para fines de
organizacion del Plan separamos la actividades en dos procesos, la administriva o de
gestion y la correspondiente a la parte asistencial.

IV. PROCESO DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS O

DE GESTION.

Durante el afio 2013 se realizaron pasos importantes y necesarios los cuales se citan a

continuacion:

Recepcion de la obra.

El 01 de marzo segun refiere DGIEM, recepcion a la obra y adicionales de parte del
Consorcio constructor.

Proceso de creacion de la Unidad Ejecutora 0139.

Mediante Resolucion Ministerial N° 090-2013-MINSA, de fecha 27 de febrero de 2013
se formaliza la creacion de la Unidad Ejecutora 139 INSN SB en el Pliego 011 MINSA.

Designacion del titular de la entidad
4 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA
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Mediante Resolucion Ministerial N° 091-2013-MINSA, de fecha 27 de febrero de 2013
se designa al Titular de la Unidad Ejecutora.

Disposicion para que se brinde la Asistencia Técnica y Administrativa inicial.

Mediante Resolucion Ministerial N° 237-2013-MINSA, de fecha 2 de mayo del 2013 se
modifica la Resolucion Ministerial N° 090-2013-MINSA, disponiéndose que los
organismos publicos, 6rganos desconcentrados y unidades organicas del MINSA,
brinden la asistencia técnica y administrativa que requiere la Unidad Ejecutora 139:

INSN- San Boja, para su correspondiente implementacion y funcionamiento.
Recepcion de la Obra y de Equipamiento por el INSN San Borja.

El Titular del INSN SB con la participacion y apoyo de los comités de recepcion, en
trabajo  conjunto con DGIEM, OGA - MINSA, entre otras instancia procederan a
cumplir con este procedimiento de tal manera que permita el desarrollo de las
actividades asistenciales, se entiende que este paso es parte de un proceso que
continuara por cuanto la magnitud de la infraestructura y el equipamiento lo amerita, lo

cual comprende el uso de las garantias y la atencion a las fallas o vicios ocultos.

Pruebas en vacio y desarrollo de capacitaciones en lo que respecta al equipamiento
electromecanico, instalaciones sanitarias se realizan progresivamente con participacion
del personal de DGIEM.

Asignacion del Presupuesto 2013:

Mediante Resolucién Secretarial N°12-2013 MINSA, del 21 de mayo del 2013, se
asigno el presupuesto de S/. 18,526,100.00.

Mediante Resolucion Directoral N° 188-2013-OGA-DE.SB, de fecha 31 de mayo 2013,
se habilité una Caja Chica de S/ 30,000 .00, para gastos imprevistos y urgentes; en

tanto se realicen los procesos logisticos correspondientes.
Formalizacion del INSN SB y los Servicios Ofertados:

Comprende una serie de actividades entre ellas los tramites de SUNAT, RENAES,

SUNASA, actualmente en curso.

Debe comentarse también la necesidad de cumplir en la elaboracion y realizacion de

convenios inter institucionales con el SIS, INSN Brefa, entre otros.

Actividades Organizativas y de incorporacion de recursos humanos.
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Comprende tanto la parte administrativa y los servicios en las areas asistenciales que

vienen desarrollando estos aspectos, lo cual también incluye a los Comités para efecto
de recepcion y otros necesarios para el desarrollo de actividades asistenciales, como el

comité Farmacoldgico, el de Etica, entre otros.

Incorporacién de profesionales asistenciales procedentes del INSN Brena.

Entre el 17 y 20 de junio se coordiné desplazamiento de personal del INSN-Brena y
se ha constituido una mesa permanente de coordinacién denominada “2x2" con
directivos de Brefa, profesionales de San Borja y la participacion del Cuerpo Médico,

se acuerda sesiones ampliadas los dias martes.

El supuesto esperado es que cuente con facilidades, el apoyo y la colaboracion de los
funcionarios del INSN Brena para el presente proceso.

En tanto se proceda con la contrataciéon de personal CAS, se realizara
temporalmente contratos por Servicio de Terceros, con el fin de facilitar las

actividades de capacitacion y recepcion del equipamiento.

Proceso de contratacion de personal CAS, a realizarse a partir del mes de agosto-
setiembre, esperandose cubrir lo necesario para operar al 30% y otorgar el soporte

administrativo pertinente.

ESTIMADO DE PERSONAL QUE SE REQUIEREN CONTRATAR POR LA
MODALIDAD CAS EN EL PRESENTE ANO 2013*

GRUPO OCUPACIONAL NUMERO OBSERVACIONES
MEDICOS 12
ENFERMERAS 420

TECNICOS DE ENFERMERIA 100

PERSONAL ASISTENCIALES Comprende profesionales y
NO MEDICOS 122 técnicos
PERSONAL 100 Comprende profesionales y
ADMINISTRATIVO técnicos

* Un numero menor de servicio de terceros (persona natural) complementara lo sefialado en este cuadro.
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V. PROCESO DE DESAROLLO DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES.

Las actividades asistenciales deben desarrollarse luego de haberse avanzado
con el proceso comprendido a la parte administrativa o de gestion, asignando los
recursos minimos necesarios, asi como realizando las tramites y formalidades

correspondientes.

Inicio de atenciones consulta ambulatoria (primera etapa).

En la tercera semana de junio se inicia las actividades de Consulta Externa de
nifnos Quemados y de nifios con problemas cardiovasculares para estudios eco-
cardiograficos, se referiran nifios desde INSN-Brefia al INSN-San Borja.

Se espera luego se agreguen la consulta ambulatoria en los servicios de
neurocirugia, neonato complejo y cirugia neonatal, hematologia para el

componente referido a trasplante de progenitores hematopoyeético.

El servicio de emergencia cuenta con el personal asistencial y sus actividades se
dan inicio a partir de la tercera semana de julio, las atenciones que se brinden se
orientan hacia aquellos de alta complejidad referidas en funcién a la cartera de

servicios ofertados en el INSN SB.

Parte importante en este periodo es la Implementacion del funcionamiento de los
Servicios Intermedios, Diagndstico por Imagenes, Banco de Sangre y Laboratorio,
pues estos son imprescindibles para brindar los servicios finales asistenciales y
son requisitos para la formalizacion desde el punto de vista asistencial. El servicio
de Laboratorio, se realizara en una primea etapa a través de la contratacion de

una empresa.

El Servicio de Farmacia debe ser habilitada para brinda servicios, debiéndose
cumplir con los requisitos establecidos y el proceso de abastecimiento

especializado.

Inicio de hospitalizacion (Segunda Etapa).
En la tercera semana de agosto se espera el inicio de las actividades de
Hospitalizacion y en la siguiente semana se iniciaran las intervenciones

quirargicas, cuyo secuencia es el servicio de quemados, cardiologia y cirugia
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cardiovascular, neurocirugia, neonato complejo y cirugia neonatal, trasplante de

progenitores hematopoyético.

Los supuestos que se esperan superar son los vicios ocultos que se presentan en
la fase de inicio de actividades, como fugas de gas o fallas en algunos de los
servicios electromecanicos; asimismo que los convenios y acuerdos se concreten

a fin de facilitar ciertos elementos imprescindibles al proceso de atencion.

Inicio de atenciones en trasplante de progenitores hematopoyéticos
(Tercera etapa).

Estas actividades tienen particular importancia para nuestro pais por la necesidad
de los nifios afectados por este problema y la limitada oferta en nuestro pais, se
espera agotar las posibilidades de convenios, contar con los especialistas

necesarios para lograr el objetivo de inicio en el plazo corto.

AFIANZAMIENTO DE LAS PRIMERAS ETAPAS.

Lo previsto inicialmente en el periodo, requiere necesariamente un tiempo
adicional que permita efectuar actividades de complementacién y consolidacion de
lo avanzado por cuanto mucho de ellos son procedimientos importantes que por
su propia naturaleza deben hacerse en plazos medianos, esto comprenderan el

siguiente afo a la par de continuar implementando nuevos servicios.
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PLAN DE INICIO DE OPERACIONES INSN - SB 2013
ANEXON21

CONOGRAMA DE INICIO DE OPERACIONES INSN SAN BORJA ©

EJES/MESES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Ne 51|52 |53|s4|s1]|s2|s3|sa]s1]s2|s3| sa|s1] s2 53 54 51 | 52 | 53 | 54
1 JATENCION DEL PACIENTE QUEMADO * L * ] *|ce [ce |cE [ce |CE |cE [cE [nosearuer |axucr| v Qeuel |eue) foweusl foeuc fasuc |osue
2 |CARDIOLOGIA ¥ CIRUGIA CARDIOLOGICA *1*]*|[ce |ce |cE [cE |cE |cE |cE [cE [wosr. [axuai]|arver [arua Q-UCl |axuct |as-uet jas-uc foxeuc
3 |NEUROCIRUGIA *L* Lt | *ce |ce ce |ce |ce |ce [cE  hose QU |Qx-UC jox-uct |ax-uer |axue jax-uc |o-ucy
4 [NEONATO COMPLEJO ¥ CIRUGIA NEONATAL Lol o] *|ce|ce|ce|ce [ce [wose. @-UCt [aeuet |aeud |axuver Jacuc jacuc |aseuel
5 |TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOY * | * | * | * | * | * | * CE |CE [CE |CE |Hose.*=|Hose.**|Hose. = |Hosp. == | Rase |1aase |trase
6 EMERGENCIM 1] ]| *| *[ceclees|ces|ces| ces. | ces | cea CEG. | CEG. | CEG. | CEG. | C.EG. | C.EG.
(SOLO REFERENCIAS DE ALTA COMPLENDAD)

C.E. =consulta Extena
C.EG=Consulta Emegencia/Urgencia de Alta
complejidad,

HOSP = Paciente Hospitalizado

HOSP . **=Paciente con leucemiay/o aplasias.

# Fuente: ANEXONT 2 R.0D. N2 004 /201 3/INSN-SB/T

QX = Paciente Operado

UCI= Atencidn Post operado o Citico

TRASP.= Paciente con trasplante de médula dsea
* =continuar con recepcion y capacitacion de equipamiento biomedico

PLAN DE INICIO DE OPERACIONES INSN SB 2013

ANEXO N2 2

DISTRIBUCION DE AMBIENTES PARA INICIO DE OPERACIONES DEL INSNS-SAN BORJA*

EJES CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION
N2 CONSULTORIOS PISOS
1 |ATENCION DEL PACIENTE QUEMADO 4TO PISO 4TO PISO
2 CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOLOGICA SEGUN PLANO DE DISTRIBUCION 7MO PISO ALA ESTE
3 NEUROCIRUGIA SEGUN PLANO DE DISTRIBUCION 6TO PISO ALA ESTE
4 |NEONATO COMPLEIO Y CIRUGIA NEONATAL SEGUN PLAND DEBISTRIBUCION 6TO PISO ALA OESTE
5 TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS SEGUN PLANO DE DISTRIBUCION| 7MO PISO ALA OESTE - 8VO PISO
6 EMERGENC'M PRIMER PISO-UBICACION SEGUN PLANO
(SOLO REFERENCIAS DE ALTA COMPLEJIDAD)

* Fuente: ANEXO N2 2 R.D. N2 004 /2013/INSN-SB/T
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MATRIZN® 11
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

DENOMINACION: INSTITUO NACIONAL DE SALUD DEL NIND - SAN BORIA

REPORTE CORRESPONDIENTE A: SEMESTRE ()
ANO: 2013 ANUAL ()
{en Nuevos Soles)

L SALUD MATERNO NEONATAL

) 351,400.00 351,40000 000
ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

ATENCION DEL RECIEN NACIOO CON COMPLICACIONES )
(QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 36500000 36600000 G
NEONATALES - UCIN

SUB-TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES 0.00 0.00 717,400.00 0.00 71740000 0.00 0.00

ACOIONES CENTRALES 155475000 | 3012500 | 152462500 154
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN 5
16,2938 16,253 850 /
T0S 16,253,930.00 16,253 950.00 ooo
TOTAL 000 000 | 1852610000 | 3012500 | 1849597500 | 0.0 0.16
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