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MINISTERIO DE SALUD
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SALUD DEL NINO — SAN BORJA
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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 01 MAR. 2017
VISTO:

El Expediente N° 17-005807-001/INSNSB, sobre la aprobacion del Plan Operativo Anual 2017
del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja; y

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 71.2 del articulo 71 del Decreto Supremo N° 304-2012-EF, Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, establece que 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 la Entidad, conforme a su escala de prioridades;

Que, el numeral 71.3 del Decreto Supremo N° 304-2012-EF, establece que los Planes
Operativos Institucionales reflejan las Metas Presupuestarias que se esperan alcanzar para cada afio
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 organica;

Que, el Decreto Legislativo N® 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y
del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, se encuentra orientado al desarrollo de Ila
planificacién estratégica como instrumento técnico de gobierno y gestién para el desarrollo arménico 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 érganos del gobierno
nacional, del cual es parte integrante el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, en su calidad de
érgano desconcentrado del Instituto Nacional de Gestion de Servicios de Salud;

Que, mediante la Directiva N° 001-2014-CEPLAN/PCD “Directiva General del proceso de
Planeamiento Estratégico-Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, aprobada mediante la
Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 026-2014-CEPLAN/PCD, modificada por la
Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 107-2014-CEPLAN/PCD, se establecen los
principios, normas, procedimientos e instrumentos del proceso de Planeamiento Estratégico en el marco
del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico-SINAPLAN;

Que, el articulo 14 de la Directiva antes citada establece a tipologia de Planes Estratégicos,
contemplando los siguientes: a) Plan Estrategieo Sectorial Multianual; b) Plan de Desarrollo Regional
Concertado; c¢) Plan de Desarrollo Local Concertado; d) Plan Estratégico Institucional; e) Plan Operativo

" Institucional; e) Plan Operativo Institucional; y f) Planes Especiales;

Que, conforme el articulo 18 de la referida Directiva, el Plan Operativo Institucional es el
documento elaborado por las entidades de la Administracion Puablica que toma como base la
informacion generada en el Plan Estratégico Institucional, desagregando las acciones estratégicas
identificadas en el Plan Estratégico Institucional en actividades para un periodo determinado,
contribuyendo con dicha informacién a la gestion de la entidad para el logro de sus objetivos
estratégicos, debiendo la accién estratégica vincularse con el Sistema de Presupuesto Publico;
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Que, mediante el Oficio N° 434-DG-INSN-SB-2017, la Direccién General remitié el proyecto del
Plan Operativo Anual 2017 del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja al Instituto de Gestion de
Servicios de Salud,;

Que, mediante el Informe N° 0021-BN°-2017-UPP-INSN-SB, la Unidad de Planeamiento y
Presupuesto concluye que resulta procedente la aprobacion de las actividades, metas fisicas e
indicadores del Plan Operativo Anual 2017 del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja,
habiéndose realizado dicho proyecto segun el procedimiento de “Reprogramacién del Plan Operativo
Institucional” del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja y en cumplimiento de los requisitos
establecidos en la NTS N° 050-MINSA-DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, aprobada por la Resolucién Ministerial N°
456-2007/MINSA, modificada por la Resolucién Ministerial N° 491-2012/MINSA,

Que, mediante el Informe Legal N° 072-2017-UAJ-INSN-SB, |la Unidad de Asesoria Juridica
opiné por la aprobacion de la propuesta del Plan Operativo Anual 2017 del Instituto Nacional de Salud
del Nifio-San Borja con eficacia anticipada al 01 de enero de 2017, conforme asi lo habilita el numeral
17.1 del articulo 17 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, pues de ese
modo resulta mas favorable a los administrados, no lesiona derechos fundamentales o intereses de
buena fe legalmente protegidos a terceros y, finalmente, existe en la fecha a la que pretenda
retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcién (actividades
programadas para el logro de los objetivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja asi como
la existencia de recursos publicos para su ejecucion);

Con el visto bueno del Director Adjunto; del Director Ejecutivo de la Unidad de Planeamiento y
Presupuesto; y, del Jefe de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica,

Por estas consideraciones, y estando ademas a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 304-
2012-EF; en el Decreto Legislativo N° 1088; en la Resolucién Ministerial 512-2014/MINSA y en la
Resolucion Jefatural N° 340-2015/1GSS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan Operativo Anual 2017 del Instituto Nacional de Salud
del Nifio-San Borja con eficacia anticipada al 01 de enero de 2017, el mismo que como anexo
adjunto forma parte de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO 2°.- DISPONER que la Unidad de Planeamiento y Presupuesto evalie el
cumplimiento de los resultados esperados, a través de los indicadores propuestos en el Plan Operativo
Anual 2017 del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja.

ARTICULO 3°.- DISPONER que se realice la publicacién de la presente Resolucion en la
Pagina Web de la Instituciéon, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLiQUESE .

Dra. Zulema Tdmas ‘bonzales
DIREC GENERAL

EZTG/JCRG/ hfaa

Distribucién

( ) Titular

( ) Director Adjunto

( ) Unidad de Planeamiento y Presupuesto
( ) Unidad de Asesoria Juridica

( ) Unidad de Tecnologias de la Informacién
( ) Comunicaciones

{ ) Archivo
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"Lo que se les Dé aLos
Nifios, Los Nifios Daran
a La Sociedad”

Karl A. Menninger
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PRESENTACION

El Plan Operativo Anual 2017 del Instituto Nacional de Salud del
Nifio-San Borja es un instrumento de gestion que contiene la
programaciéon de metas fisicas de las actividades y productos
articulados a las acciones estratégicas y objetivos del Ministerio
de salud, ademas contiene el presupuesto asignado al presente
ano fiscal 2017.

El contenido del presente plan describe: la vision, mision, valores
institucionales, lineamientos institucionales, un breve diagnostico
situacional al 2016 en el que se analiza las caracteristicas de la
oferta de salud relacionadas a nuestro gquehacer institucional,
FODA, matriz de programacion e indicadores

El presente documento es una herramienta de gestion el cual
contribuira al logro de la mision y visién de nuestro instituto y el
cumplimiento de los objetivos estratégicos del Ministerio de
Salud.
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L MARCO ESTRATEGICO

1.1. Vision
Ministerio de Salud

Al 2021 el acceso al ciudadano y la atencién integral en salud individual y colectiva de las
personas seran universales, independientemente de su condicién socioeconomica y de su
ubicacién geografica, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad.
Asimismo, el cuidado y atencién publica en salud seran integrales, solidarios, equitativos,
oportunos con gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a
las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion

Pliego IGSS

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de vida saludables,
gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de salud, con
infraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos calificados, actualizados
permanentemente y comprometidos en brindar un cuidado integral, con calidad y calidez,
potenciando la docencia e investigacién cientifica que identifique los problemas de salud y
brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno del derecho fundamental a la salud
de la personas, familias y comunidades en paz.

INSN-SB

Convertirnos en el 2021, en uno de los mejores centros de referencia de la region de
Ameérica Latina para el tratamiento de patologias quirtrgicas complejas, trasplantes de
érganos, tejidos y células.

.2. Mision
Pliego IGSS

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

INSN-SB

Brindar atencion altamente especializada en cirugia neonatal compleja, cardiologia y cirugia
cardiovascular, neurocirugia, atencién integral al paciente quemado y trasplante de médula
osea. Simultaneamente se realizard investigacion y docencia, estableciendo el marco
normativo de la atencién sanitaria compleja a nivel nacional.
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.3. Objetivos y Politicas del Plan Bicentenario al 2021

PLAN BICENTENARIO
e s ot

Igualdad de oportunidades y acceso universal a
OBIJETIVO los servicios basicos

. J

et

' R

{ 1. Garantizar el financiamiento desde los diferentes
f niveles de gobierno para el aseguramiento universal en
salud

L J

(2. Descentralizar los servicios de salud y garantizar el acceso )
universal a la atencién de salud y la seguridad social a los

servicios de agua potable y saneamiento basico priorizando a

la poblacién en situacién de pobreza y vuinerabilidad y
L adoptando un enfoque de interculturalidad.

| 4 A
! 3. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud
| LINEAMIENTOS reproductiva y priorizar las acciones para reducir la i
DE POLITICA mortalidad materna y de nifios entre 0 a 5 afios.

.

>
]
| ' ™
4. Fomentar el enfoque preventivo y controlar las
| enfermedades transmisibles, crénico degenerativas,
] mentales y de drogadiccion.
\ J
- ™
5. Establecer la normativa para proteger la salud
ambiental y fiscalizar su cumplimiento.
| N >
7" B

6. Promover la ampliacién de la cobertura de la
seguridad social en materia previsional a nivel nacional.

. v

Informacion Institucional

Funciones y organizacion del INSN-SB
La Organizacién y funciones del INSN-SB se establece en el Manual de Operaciones’
aprobado con Resolucién Ministerial N°512-2014/MINSA. '
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Grafico N°1. Funciones del INSN-SB
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. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL INSN-SB

lil.1. Atencién Especializada
A. CONSULTA EXTERNA
Grafico N°3.  Atenciones por consulta externas 2014 -2016

En el 2016, se registraron un total
de 90,144 consultas por
atenciones médicas y no médicas,
lo cual representa un incremento
del 260% en relacion al afio 2015
(26,548), debido al proceso de
implementacion del INSN-SB.

Del total de consultas, 71,701
corresponden a atenciones
médicas y 18,443 a atenciones no
medicas.

El mayor lugar de procedencia al
INSN-SB en consulta externa es
Lima con 64%, seguido de |
Lambayeque con 6%, Callao y !
Piura con 3%.

Del total de atenciones médicas en el mes de diciembre de 2016 el 87% fueron por el SIS

Atencién en consulta externa 2014 - 2016

Cuadro N° 1. Indicadores en consulta externa 2016
Promedio diario de total de atenciones 299
Promedio diario de atenciones médicas 238
Promedio diario de atenciones No médicas 61
Porcentaje de Atenciones Médicas con SIS 87%
Porcentaje de Atenciones No Médicas con SIS 92%

Fuente: Unidad de Tecnologias de Informacion - Estadistica

' B. HOSPITALIZACION
Grafico N°4. Egresos s B W T
hospitalarios 2014 -

2016

En el 2016, se registraron 2,893

egresos de hospitalizacién lo que
P representa el crecimiento en 110%
G3pieny, con relacion al afio 2015 (1380
0P\ egresos).
El mayor lugar de procedencia al |
/INSN-SB en hospitalizacion es Lima
‘con 46%, seguido del Junin 5% vy
Ancash y Lambayeque con 4%.
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Cuadro N° 2. Indicadores de hospitalizacion 2016

| Rendimiento de X de| Nimerode | Intervalo de
o e e e
Promedio Institucional U5 150 83% 180 28 33469
Trasplante de progenitores hematopoyeticos 112 24.5 0% 10 33 2009
Hematologia 129 239 98% 40 0.6 5782
Cardiovascular 26 194 S0% 30 16 6834
Cirugia pediatrica 189 175 5% 20 49 6056
Neurodirugia 181 184 9% 6.0 42 5548
Espedalidades quirurgicas 396 85 84% 20 15 6009
Especialidades de pediatria 19.6 43 83% 0.0 12 1076
Quemados 203 15.7 % 0.0 5.0 5155

Fuente: Unidad de Tecnologias de Informacion - Estadistica

C. CUIDADOS INTENSIVOS

Grafico N°5.  Egresos de 00

Cuidados Intensivos 2016 1200
En el 2016, se registraron un total de 1000
1,289 egresos en UCI, lo que significa 800
un incremento del 106%, con relacién a 600
los 627 egresos registrados en el afio
:2015. Ademas la Unidad de Cuidados

400

Intermedios registré 286 egresos. 200 5o
& =
CuadroN° 3.  Indicadores de Cuidados Intensivos 2016

| Rendimientode | Promedioce | Porcentsjede | Nimerode | Intenvalode |

» | om | b | Oogotin | Deioes | st |

Promedio Institucional %0 88 2% 138 08 11975
UCI Cardiologia %6 88 9% A 07 up
UCl Cardiovascular 55 69 0% il 08 18
UCl Neonatologia B4 07 | W% 19 07 157
UCl Neurocirugia %1 10 % 3 07 Jilt)
UCI Quemados A7 106 90'% 1 13 1979

Fuente: Unidad de Tecnologias de Informacion - Estadistica
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D. EMERGENCIA

Grafico N°6.  Atenciones en emergencia 2014 - 2016

En el 2016, se atendieron un
total de 4,542 casos por
emergencias y urgencias, lo
que representa un incremento |
del 161% en relaciéon al 2015
(1,738 casos)

El servicio de emergencia
viene trabajando al 100% de su
capacidad instalada, desde el
inicio de su operacion brinda
atencion a los pacientes
pediatricos que ingresan por
emergencias y por referencias.
El servicio cuenta con las
areas de trauma shock, observacion, aislado y tépico de emergencia.

2014 2015 2016

E. INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Grafico N°7.  Intervenciones quirtrgicas 2014 - 2016

En el afio 2016, se realizaron

3,671 intervenciones quirurgicas lo |
que representa un incremento de |
66% con relacion a las 2,216
registradas en el afio 2,015. se
programaron 3,644 intervenciones
quirurgicas, de  estas se
suspendieron 453, lo que
representa el 12.4% de
intervenciones suspendidas,
debido a diferentes factores:
intervencién quirdrgica que toma
mas tiempo del previsto, estado

muy critico y reacciones adversas | 2014 2015 2016
del paciente, los cuales se |
reprograman.

El centro quirdrgico del INSN-SB esta implementado para la realizacién de las cirugias altamente
especializadas, cuenta con 13 salas quirdrgicas para 6 ejes, se utilizaron 11 salas de operaciones
lo que representa el 77% de su capacidad instalada.
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F. MORTALIDAD

Se pude apreciar que el mayor nimero de defunciones, se registré en el mes de agosto con 20
casos, seguido por el mes de noviembre con 18 casos y el menor fue en setiembre con 7, el
mayor de los casos se presenta por septicemia no especificada, tetralogia de fallot, insuficiencia
respiratoria aguda u otros.

A continuacién se muestran las tasas de mortalidad mensual y en donde se observa la reduccién
al 2.8%.

En total se registraron 163 defunciones: 138 en UCI, 18 en hospitalizacion y 7 en emergencia

Grafico N°8. Defunciones 2016
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Fuente: Unidad de Tecnologias de Informacion - Estadistica

Gréafico N°9. Tasa de Mortalidad 2016
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G. EXAMENES POR IMAGENES

En el 2016, se realizaron 28,893 examenes por imagenes lo que representa un crecimiento del
98% con relacién al afio 2015 (14,616 examenes).

Grafico N°10. Examenes de Imagenes 2016

Examenes de imdagenes 2014 - 2016

35000

30000

2500

20000 o

15000

10000

m ! : - ST - S - — -

— .
""" _RojesX | ResononcaMagnetia | Tomograla Gpita Mulicote [ Total Anal

o i 881 300 1090 . 39 | 8240

e 206 : 8840 _ 2002 1968 | 14616
5575 i 16588 1451 139 | 28993

2016

~ Fuente: Unidad de Tecnologias de Informaci6n - Estadistica

H. MORBILIDAD

El mayor numero de morbilidad se registré en el grupo etareo de 1 a 4 afios con 560 casos,
seguido del grupo etareo de 1 a11 meses con 326 casos.

Los diagnosticos con mayores registros fueron: leucemia linfoblastica aguda registré en total 144
casos, seguido de quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo con 89
casos.
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Cuadro N° 4. primeras causas de morbilidad
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I. FARMACIA

Grafico N°11. Recetas atendidas 2016

El area de farmacia al 2016 | 20000 e
se tiene un total de 182,527 | 15000 |— Tul.-JI: 182,527 18852 17158 17215 17461
recetas atendidas en Ila
dispensacion de productos >4 1433
farmacéuticos y  afines | 14000 {12807 g
donde el indicador trazador | 12000 =& :
es la receta atendida, lo | ;o -
cual nos dara una Ildea del

16000

avance y de la produccion 8000 =
de la UPSS de farmacia. 6000 - g = I B B B
FhapjEis HESE GEEE 2SS 2SEEE 20 TELE 0TEEE $IENE  TEEE O BEEE T .
2000 +
ﬂ ; T

ENE FEB  MAR ABR  MAY JUN UL AGO  SEP 0CT  NOV - DIC

Fuente: Unidad de Tecnologias de Informacion - Estadistica
J. BANCO DE TEJIDOS

En el 2016 la produccion de tejidos bioldgicos fue de 7,161 unidades.
Entre las que destaca:

v" Produccién de PORCIPER ( piel de cerdo ) 6,202 unidades
Produccion de AMNIOPER ( membrana anmiotica ) 668 unidades
Produccién de placa craneana, 36 unidades

Gotas oftalmicas 3 unidades

Procesamiento de piel humana 240 unidades.

Cultivo celular 4 unidades

o G G S R S -

Criopreservacion de tejidos de células 8

'.' 1 "’;I: - - 3 - - - .
',__,/ Cabe resaltar que se ha logrado la produccién de piel cultivada in vitro para uso clinico, gracias a
~ laingenieria tisular
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lll.2. Recursos humanos

El INSN-SB, tiene un total de 1,108 recursos humanos, de los cuales 110 son personal
nombrado y 998 Contratos por Administracién de Servicios

En cuanto al personal nombrado se tiene un crecimiento del 96% con relacién al afio 2015
(56).

Grafico N°12. Numero de personal del INSN-SB — Anual 2016”

(Nombrados y CAS).

Evaluacién Anual.

= CAS = NOMBRADOS
998

936

2013 2014 2015 2016

Fuente; Recursos Humanos

lll.3. Equipamiento

El equipamiento adquirido por el Ministerio de Salud fue aprobado con cddigo SNIP 66253, la
cantidad total a adquirir por el proyecto fue de 16,996 equipos entre equipo biomédico
complementario, electromecanico, instrumental, informatico, laboratorio, mobiliario
administrativo y mobiliario clinico.

El Instituto viene desarrollando un conjunto de acciones tendientes al fortalecimiento de la
organizacion y el funcionamiento en el marco de los lineamientos de politica de salud y toma
como referencia la Resolucién Ministerial N° 588-2005/MINSA el cual aprueba los listados de
equipos biomédicos para establecimientos de salud, define el estandar del equipamiento
biomédico basico de los establecimientos de salud, direccionamiento de las inversiones y
para la oportuna dotacién priorizando los servicios de UCI, sala de operaciones.

Grafico N°13. Tipo de Equipamiento

De la cantidad total de equipos | % DE TIPO DE EQUIPAMIENTO DEL INSN-
16,996, el mayor porcentaje de | sB

equipo  adquirido son los |
mobiliarios administrativos con un
total de 5,769 que representa el
34% del total de equipos, seguido
de mobiliario clinico 4,607 que
representa el 27% del total de
equipos.

2% 5%

Fuente: Unidad de Administracién - Ingenieria Clinica
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lll.4. FODA

DEBILIDADES FORTALEZAS

F1 Personal comprometido e identificado con
institucion

F3 Infraestructura modema y equipos con
- tecnologia de ultima generacion.

F5 .
' Desarrollo de trasplante de médula GOsea.

“de guias de préctk;a-.-;
D6 procedimientos |
g7 Moderno servicio de banco de tejidos y

cirugia exp rirnental.

F9 Atencibh social al familiar de los pacientes
__en el albergue institucional.

F10 Se cuenta con los servicios de una
Asoczauén Pﬂbhca ‘da
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AMENAZAS OPORTUNIDADES

Limitado nimero de profesionales que
optan por subespecilidades en pediatria : Sk R
ante el incremento de la demanda de ~ Politicas de nombramiento del personal de

Insuficiente articulacién y desarrollo del
sistema de referencias y contra
referencias de la red de servicios de

A4 salud.

Existencia de politicas gubernamentales

para el desarrollo de la invstigaén

04
06

Incenﬁvos de entidades publicas y
privadas por el desarrollo de proyectos de
mejora continua y buenas practicas

Expectativa sobre nuevas politicas
pulblicas de salud al inicio de la nueva
A6 gestion presidencial

_ Accesibilidad a soluciones tecnolégicas
Incertidumbre ante la desactivacion del 08 que permiten el desarrollo tecnoldgico
A6 IGSS. institucional
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. LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

En el marco de las politicas y objetivos estratégicos del sector salud, de la modernizacién de
la gestién publica, se ha disefiado la siguiente plataforma estratégica en cuanto a la gestion
por procesos, cadena de valor, ciclo de mejora continua, lineamientos de politica y pilares
para la modernizacioén institucional.

a) Valores institucionales

Grafico N°14.

“Realizamos nuastras
actividades de manera
multidisciplinaria e
interdisciplinaria,
enfocadas en un
objetivo comiun con alto
nivel de comunicacién™

\____nsA¥D

*Considerarmos y
reconocemos el valor
intrinseco de todas las
personas. Las personas
son un fin en si mismas,
no solo son medios para
alcanzar objetivas™

inSAED)

“Apoyamos a quien
tiene dificultades o
promueve una
causa valiosa para
el bienestar de las
personas”

ELTT))

“Hacernos lus cosas de la
rmanera mds dptima
posible, impulsados por
ser cada dia rmejores
para solucionar las

necesidades de salud de
nuestros pacientes”™ )

“Realizarmos nuestras
actividades con
sinceridad, justicia v
transparencio
favoreciendo un
ambicnte de trabajo
basado en lo confianza”

“Hocemos las cosus bien,
usando odecuadarnente
nuestros recursosen el
plazo programaodo,
aarantizando un mejor
servicio a nuestros
pacientes™

b) Lineamientos de Politica Institucional

Grafico N°15.
( Lineamientos de Politica del INSN - SB ]
——
Creatividad, innovacién
y tecnologfa.
i "I
T !/___..._...... e e
: :::W;"““:e Y ' | colidad, eficiencia y |
L miento 5 Y7 % i
‘ normas de control. ‘ 4 .w oo i
. S En el INSN —SB i
actuamos con:
e o L e ey
Beaano, morhvackin, ‘ ’ Intercuituralidad, |
i reconocimiento y 9 by i
| trabajo en equipo. v. Ho/gec usidn, |

| Orientacién y respeto of i
W}é

pociente y su fomilia

/
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c¢) Gestion por procesos

Nuestras acciones estan orientadas al enfoque de la gestién por procesos de
acuerdo a los lineamiento de modernizacién de la gestion publica, es asi que
contamos con procesos estratégicos, operativos y de soporte, a continuacion se
nuestra el mapa de procesos del INSN-SB aprobado con RD N° 088/2016/INSN-
SB/T

Grafico N°16.

PROCESOS _ESTRATEGICOS

| PE 01. DIRECCIONAMIENTO Y TIONDE LA PE 04. COMUNICACION
SANITARIA INSTITUCIONAL
AT ]
1 PO 01.GESTION DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION DE ALTA ESPECIALIZACION >
PACIENTE
o CONTRARREFERIDO
REFERIDO ‘ PO 02.GESTION DE LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA ATENCION DE ALTA ESPECIALIZACION > wmgmm
FAMILIA DEL FepeciaL
PACIENTE : ik ‘ FAMILIA DEL
PACIENTE
MEDICO
PO 03. GESTION DE DESARROLLO EN INVESTIGACION PARA —
INSTITUCIONES LA ATENCION DE ALTA ESPECIALIZACION PO 05. GESTION DEL
DESARROLLO DE LA
DE SERVICIODE i ATENCION ESPECIALIZADA A INSTITUCIONES
SALUD - LAS REGIONES PRESTADORAS DE
PO 04, GESTION DE LA DOCENCIA PARA LA ATENCION DE SERVICIO DE SALUD
ALTA ESPECIALIZACION
PROCESOS DE SOPORTE | t
PS 04 ADMINIS TRACIG
[rromgres | foomeee] [ B
INFR IRFORMACIO

PB05. GESTION DE RECURSOS PS 06 ASESORIA EN ASUNTOS PS 07.ADMINISTRACION
HUMANOS i LEGALES Y JURIDICOS DOCUMENTARIA

d) Nuestros productos y servicios claves:

Son el resultado del mejoramiento de cada uno de nuestros procesos
institucionales entre los que destacan:

Atencion integral especializada en cirugia pediatrica.
Trasplante de progenitores hematopoyéticas; cardiologia y cirugia vascular;
neurocirugias; cirugia neonatal y pediatrica, y atencién del paciente quemado,
de las especialidades médicas y quirurgicas pediatricas y de las actividades
para la donacién y trasplante de érganos sélidos.

e Politicas, estrategias y normas de atencién integral de la salud, de
investigacion y generacién de tecnologia sanitaria.

¢ Normas, métodos y técnicas para el cuidado de la salud de nifios y
adolescentes.
Acciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacién y prondstico.
Nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos de la investigacién y atencién
especializada de salud.

e Fortalecimiento de las capacidades y competencias de los recursos humanos
en el campo de |a salud.

* Asistencia y apoyo técnico-cientifico en la formulacion y aplicacién de politicas,
estrategias, normas e innovacion cientifica-tecnolégica.

* Apoyo humanizado a los pacientes y su entorno.

o Tele salud.



R ET—————— Plan Operativo Anual del INSN-SB 2017

e) Nuestros clientes claves

Pacientes, sus familiares y entorno
Comunidad cientifica nacional e internacional
Universidades publicas y privadas
Entidades, publicas y privadas

Profesionales de la Salud

f) Cadena de valor del INSN-SB.

Grafico N°17.

)

Satisfaccién de:

* Pacientesy
familiares

+ Comunidad
clentifica

+ Universidades y
profesionales de
la salud

p TR

PRIORIDADES DE SALUD
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g) Ciclo de Mejora Continua del INSN-SB.

Nuestro ciclo de mejora continua permitira la retroalimentaciéon entre
cada proceso y sus resultados.

Grafico N°18.

I RRECEREe S

/ (I CICLO DE MEJORA CONTINUA DEL INSN-SB et | \
(_Ptanear: ] \ﬁ (_wacer: |
= .

procesos para el desarrolio procesos y actuamos con
de nuestras acciones., calidad, dedicacién y
humanizacién.

hnl'li‘llnul ¥

entes del

‘Desarrollamos e

B respecto d-n' nuestros

objetivos.

h) Modernizacién del INSN-SB.

Grafico N°19.

PILARES DE LA MODERNIZACION DEL INSN - SB

Gobierno
Abierto

Gobierno
Electrénico Generacién
T del
. mediante la
Articulacion Lan

interinstitucional
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Grafico N°20.
COMPONENTES DE LOS EJES TRANSVERSLES QUE SOPORTAN LA MODERNIZACION DEL INSN -SB

Gobierno
Abierto

Control interno ] [ Rendicién de cuentas ]

‘.V’

S T A R R L TR T P )

[ Aprovechamiento de la ][ Innovacién tecnoldgica }

Gobierno
Electrénico
y tecnoldgico

Articulacion ( Referencias y [ A’m"d;k‘“‘ - ':“ ] [ Fortalecimiento de}
nterinstitucional
Intecin: contrareferencias privadas redes de salud
L; e gm—— 2 - T e e E,

Grafico N°21.
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: Caracteristicas de
Modernizaciéon
del INSN 5B
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IV. OBJETIVOS ESTRATEGICOS PESEM MINSA 2016 - 2021

Los Objetivos Estratégicos se establecen en el Plan Estratégico Sectorial Multianual 2016 -2021
aprobado con Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA

OBJETIVOS _ : :
ESTRATEGICOS ; prog
MINSA

2016 - 2021

Ejercer lo Rectoria y Gobernanza del Sistema de Salud
en Beneficio de fa Poblacion.

Para el INSN-SB corresponde el desarrollo de actividades y cumplimiento de 2 objetivos:

OEQ1: Mejorar la salud de la poblacion: comprende las actividades relacionas a 9 programas
presupuestales con enfoque de resultados, dirigidos a la atencion especializada de nifios y
adolescentes menores de 18 afos.

OEQ2: Ampliar la cobertura de aseguramiento para la proteccién en salud de la poblacién:
comprende acciones asistenciales a nifios y adolescentes mejores de 18 afios y administrativas
para modernizar la gestion de servicios de salud y generar capacidades para el desarrollo y de
investigacion y docencia.

Cuadro N° 5.  Articulacion estratégica.

OBJETIV

[ESTRATEGICOS

Reducir la
AE01.02 | Desnutricién Infantil y Programa Articulado Nutricional
anemia
Reducir la Mortalidad
Materna e Infantil
Controlar las

AE01.03 enfermedades

AE01.01 Salud Materno Neonatal

Transmisibles TBC-VIH/SIDA
MEJORAR LA Enfermedades No Transmisibles
OEO01 SALUD DE LA T Prevencion y Control del Cancer
POBLACION. Disminuir las : i il
AE01.04 | enfermedades No Prevencion y Manejo de Condiciones
Transmisibles Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad

Control y Prevencion en Salud Mental
Reducir los riesgos | Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de

AE01.05 y.-"c;_u lesiones Emergencias por Desastres
ocasionados por Reduccion de la Mortalidad por Emergencias
factores externos y Urgencias Medicas

Acciones Centrales

Modernizar la gestién
AMPLIAR LA AE02.03 | de los servicios de

COBERTURA DE salud
ASEGURAMIENTO
T N PARA LA
'- PEEEESCEI)?ENLEN Generar capacidades Asignaciones Presupuestarias que No
et para el des:_::rroilo e Resultan en Productos
AE02.04 implantacién de
: tecnologias,

investigacion e
informacién sanitaria
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V. ACTIVIDADES PREVISTAS PARA EL 2017
a. Objetivos, acciones y programas

Las acciones, productos y actividades que desarrolla el INSN-SB, corresponden al |l del
nivel de atencién. Nuestros pacientes son nifios, nifias y adolescentes menores de 18
afios referidos a nivel nacional que requieren de atencién quirdrgica altamente
especializada

OBJETIVO ESTRATEGICO: OE01: MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION.

» ACCION ESTRATEGICA: AE01.01 Reducir la mortalidad materna e infantil: Esta accion
esta orientada a la atencién del recién nacido con complicaciones y del recién nacido con
complicaciones en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (pacientes intervenidos
quirargicamente), con enfoque del presupuesto por resultados:

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0002: SALUD MATERNO NEONATAL

ACTIVIDADES:

¢ Atender al recién nacido con complicaciones

e Atender al recién nacido con complicaciones que requiere unidad de cuidados
intensivos neonatales - UCIN

» ACCION ESTRATEGICA: AE01.02: Reducir la desnufricion infantil y anemia: Esta accién
desarrolla actividades para la atencién a nifios con infecciones respiratorias aguda y la
atencion de nifios con diarrea aguda complicada (pacientes intervenidos quirurgicamente),
con enfoque del presupuesto por resultados:

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
ACTIVIDADES:

e Atender a nifios con diagndstico de infecciones respiratorias agudas con
complicaciones

e Atender a nifics con diagnostico de enfermedad diarreica aguda complicada

i o » ACCION ESTRATEGICA: AE01.03: Controlar las enfermedades transmisibles: esta
‘E-,g’ ; accion desarrolla actividades orientadas a mejorar la salud relacionadas a problemas de
i-\:f&_p \ /_a:‘ TBC y VIH para nifios y adolescentes (pacientes intervenidos quirGrgicamente), con

enfoque del presupuesto por resultados:

PROGRAMA PRESUPUESTAL: TBC-VIH/SIDA

ACTIVIDADES:

Entregar a adultos y jévenes varones consejeria y tamizaje para ITS Y VIH/SIDA
¢ Brindar informacion y atencién preventiva a poblacion de alto riesgo

+ Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios

« Diagnoéstico de casos de tuberculosis

s Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios de atencion de

tuberculosis
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o Brindar atencion integral a personas con diagnéstico de VIH que acuden a los
servicios

» ACCION ESTRATEGICA: AE01.04; Disminuir las Enfermedades No Transmisibles: esta
accién desarrolla actividades para disminuir las enfermedades no transmisibles como
odontologia, oftalmologia en nifios y adolescentes (pacientes intervenidos
quirurgicamente), con enfoque del presupuesto por resultados:

PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
ACTIVIDADES:

e Atencion estomatolégica preventiva basica en nifios, gestantes y adultos mayores

s Atencién estomatolégica recuperativa basica en nifios, gestantes y adultos
mayores

e Atencion estomatoldgica especializada basica

s Examenes de tamizaje y diagnostico en pacientes con retinopatia oftalmologica
del prematuro

e Brindar tratamiento a nifios prematuros con diagnéstico de retinopatia
oftalmolégica

+ Evaluacion de tamizaje y diagnéstico de pacientes con cataratas
¢ Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de cataratas
PROGRAMA PRESUPUESTAL: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

ACTIVIDADES:
e Diagndstico y tratamiento médico de leucemia

¢ Diagnéstico y tratamiento médico de linfoma

PROGRAMA PRESUPUESTAL: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

e ACTIVIDADES:
: e Atenci6n de rehabilitacién para personas con discapacidad fisica

¢ Atencion de rehabilitacién para personas con discapacidad sensorial

e Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad mental
PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
ACTIVIDADES:

e Tamizaje de nifios y nifias de 3 a 17 afios con déficit en sus habilidades sociales,

trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas psicosociales propios de
la infancia y la adolescencia

» Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 03 a 17 afios con trastornos mentales

y del comportamiento y/o problemas psicosociales propios de la infancia y la
adolescencia.
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> ACCION ESTRATECGICA: AE01.05: Reducir los riesgos y/o lesiones ocasionados por
factores externos: esta accidon desarrolla actividades reducir la vulnerabilidad, tales como
estudios, capacitaciones servicios de transporte asistido para el INSN-SB de acuerdo a su
nivel de complejidad, bajo el enfoque de presupuesto por resultados.

PROGRAMA PRESUPUESTAL: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

ACTIVIDADES:
¢ Desarrollo de simulacros en gestion reactiva

¢ Implementacién de brigadas para la atencién frente a emergencias y desastres

e Formacién y capacitacion en materia de gestion de riesgo de desastres y
adaptacién al cambio climatico

+ Seguridad fisico funcional de servicios publicos

¢ Administracion y almacenamiento de infraestructura mévil para la asistencia frente
a emergencias y desastres

¢ Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres
e Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestién del riesgo de desastres

PROGRAMA PRESUPUESTAL: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

ACTIVIDADES:

¢ Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad iii o iv) en moédulos hospitalarios
diferenciados autorizados

e Servicio de transporte asistido de la emergencia

¢ Atencion de triaje

e Atencion de la emergencia y urgencia especializada
e Atencién de la emergencia de cuidados

+ Atencién de la emergencia quirdrgica

OBJETIVO ESTRATEGICO: OE02: Ampliar la cobertura de aseguramiento para la proteccién en
%.. salud de la poblacién

> ACCION ESTRATEGICA: AE02.03: Modernizar la gestién de los servicios de salud,
desarrolla actividades orientadas al asesoramiento y apoyo administrativo para la gestion,
y de las asignaciones que no entregan productos como servicios asistenciales y de apoyo
especializados.

ACCIONES CENTRALES
¢ Planeamiento y presupuesto
¢ Conduccion y orientacién superior

¢ Gestion administrativa
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» Asesoramiento técnico y juridico
e Gestion de recursos humanos
* Acciones de control y auditoria

» Capacitacion y desarrollo de personal

ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

* Apoyo al ciudadano con discapacidad

+ Desarrollo de la produccion de biolégicos

+ Prevencion de riesgos y dafios para la salud

+ Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento
¢ Brindar apoyo al diagnéstico por imagenes

¢ Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento - banco de sangre 6rganos y tejidos
* Servicios generales

« Vigilancia de los riesgos para la salud

* Vigilancia y control del medio ambiente

e Atencion en consultas externas

¢ Atencién en hospitalizacion

* Intervenciones quirlrgicas

e Atencién de cuidados intensivos

+ Apoyo alimentario para grupos en riesgo

¢ Comercializacién de medicamentos e insumos

¢ Mantenimiento para equipamiento e infraestructura hospitalaria

, '}3*"“"‘9 » ACCION ESTRATEGICA: AE02.04 Generar capacidades para el desarrollo e implantacién
{ ? de tecnologias, investigacion e informacién sanitaria

ACCIONES CENTRALES:
* Acciones del sistema de gestién de calidad

ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
+ Capacitacién y perfeccionamiento

¢ Investigacién y desarrollo
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b. Resultados esperados, productos e indicadores

Resultado Esperado por Objetivos:

Resumen de los indicadores sobre la matriz de instrumentacién de los objetivos generales
de la dependencia afio 2017:

OE01. MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION

1. DESCRIPCION: Disminuir la morbimortalidad neonatal, desnutricién crénica y anemia,
enfermedades trasmisibles, enfermedades no transmisibles, la vulnerabilidad de la
instituciéon ante eventos y desastres, la mortalidad por emergencias y urgencias con
énfasis en la poblacion de menores recursos que presentan patologia compleja quirtrgica
y riesgos y/o lesiones ocasionados por factores externos

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: ofertar la prestacién de servicios médico quirtrgico
especializados con calidad para los programas estratégicos que permita alcanzar los
objetivos sanitarios del sector

3. ACCIONES ESTRATEGICAS

AE01.01 Reducir la Mortalidad Materna e Infantil
R.E. Reduccién de la mortalidad neonatal:
Indicador 1. Tasa de mortalidad en el neonato complejo
a. Valor Alcanzado 2016: 8.59%
b. Valor Esperado 2017: 8.59%
¢c. Responsable de la Ejecucion: Programa Presupuestal de Salud Materno
Neonatal.

AE01.02 Reducir la Desnutricion Infantil y anemia
R.E. Reduccién de la Desnutricion cronica y anemia:
Indicador 2. Porcentaje de casos de nifios con desnutricion detectados en el
INSN-SB.
a. Valor Alcanzado 2016: -
b. Valor Esperado 2017: 50%
¢. Responsable de la Ejecucion: Programa Presupuestal de Articulado
Nutricional

AE01.03 Controlar las enfermedades Transmisibles
R.E. Reducir de la cantidad de enfermedades transmisibles:
Indicador 3. Tasa de incidencia de casos de TBC de paciente pediatrico
B o quirtirgico INSN SB.
7 ‘,‘yu ot a. Valor Alcanzado 2016: 0.05%
f % b. Valor Esperado 2017: 0.05
Responsable de la Ejecucion: Programa Presupuestal de TBC/VIH-SIDA

i
Ll !
3 & b
&u'- v 2
AE01.04 Disminuir las enfermedades No Transmisibles

R.E. Reduccién de la cantidad de enfermedades no trasmisibles (Cancer):
Indicador 4. Porcentaje de trasplantes realizados
a. Valor Alcanzado 2016: 44%
b. Valor Esperado 2017: 60%
c. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de Prevencion y

Control del Cancer
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R.E. Reduccién de la cantidad de enfermedades no trasmisibles (Terapia Fisica y
Rehabilitacién):
Indicador 5: Porcentaje de Pacientes Atendidos en Rehabilitacién
a. Valor Alcanzado 2016: 8.38%
b. Valor Esperado 2017: 9%
c. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de prevencion y
manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad

Indicador 6. Razén de atenciones por Terapia Fisica y terapia ocupacional.
a. Valor Alcanzado 2016: 2.07
b. Valor Esperado 2017: 2.1
¢. Responsable de la Ejecucion: Programa Presupuestal de prevencion y
manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad

AE01.05 Reducir los riesgos y/o lesiones ocasionados por factores externos
R.E. Reduccién de la vulnerabilidad ante emergencias y desastres:

Indicador 7. Total de brigadistas capacitado en reducir y mitigar los dafios los

dafios y/o lesiones ocasionadas por Factores Externos

a. Valor Alcanzado 2016: -

b. Valor Esperado 2017: 85%

¢. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de Reduccion de la
Vulnerabilidad ante Emergencias y Desastres

R.E. Reduccién la Mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas:
Indicador 8. Denominacion del Indicador: Porcentajes de atenciones por casos de
Emergencia (Prioridad | y I) en relacidn a las Emergencias
a. Valor Alcanzado 2016; 56.91%
b. Valor Esperado 2017: 57%
c. Responsable de la Ejecucion: Programa Presupuestal de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas.

Indicador 9. Razén de atenciones en emergencia vs consulta externa

a. Valor Alcanzado 2016: 0.06

b. Valor Esperado 2017: 0.06

c. Responsable de |la Ejecucién: Programa Presupuestal de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Medicas

OE02. AMPLIAR LA COBERTURA DE ASEGURAMIENTO PARA LA PROTECCION EN
SALUD DE LA POBLACION.

1. DESCRIPCION: Brindar atencion altamente especializada contribuyendo a la
modernizacion en la atencion en los servicios de salud asi como generar capacidades
para el desarrollo e implementacion de tecnologias investigaciéon e informacion sanitaria.
Conducir y orientar a los érganos para una gestion por competencias y resultados y la
mejora continua de los procesos.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: Brindar prestaciones en salud a pacientes pediatricos
adolescentes menores de 18 afios. Asi como implementacion de modo efectiva de los
sistemas de monitoreo, evaluacion y control para la toma de decisiones con oportunidad y
los procesos de mejora continua de la calidad en coordinacion con los érganos para una
cultura de gestion de la calidad.
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3. ACCIONES ESTRATEGICAS:
AE02.03 Modernizar la gestién de los servicios de salud

R.E. Servicios especializados fortalecidos y con atencién de manera oportuna:
Indicador 10. Porcentaje de intervenciones quirlirgicas electivas suspendidas en
el INSN SB.
a. Valor Alcanzado 2016: 12.41%
b. Valor Esperado 2017: 9%

Indicador 11. Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacion
d. Valor Alcanzado 2016: 14.48
e. Valor Esperado 2017: 14

Indicador 12. Porcentaje de ocupacién de camas en el INSNSB
a. Valor Alcanzado 2016: 82.62%
b. Valor Esperado 2017: 83%

Indicador13. Razon de Exdmenes de Imagenes por Pacientes atendidos en
Hospitalizacion

a. Valor Alcanzado 2016: 4.38

b. Valor Esperado 2017: 4.

Indicador14. Rendimiento hora médico promedio en consulta externa por
especialidad

a. Valor Alcanzado 2016: 2.

b. Valor Esperado 2017: 3.

Indicador15. Promedio de permanencia o estancia en UCI (vivos y fallecidos)
a. Valor Alcanzado 2016: 8.72
b. Valor Esperado 2017: 8

Indicador16. Promedio de Concentracién de pacientes en Consulta Externa
a. Valor Alcanzado 2016: 2.26
b. Valor Esperado 2017: 3

Indicador17.: Porcentaje de raciones atendidas a pacientes y familiares
a. Valor Alcanzado 2016: 63%
b. Valor Esperado 2017: 63%

Indicador18. Razén de Pacientes SIS con Referencia recibidos en relacion a
pacientes SIS Contrarreferidos enviados

a. Valor Alcanzado 2016: 0.28%

b. Valor Esperado 2017: 0.5%

R.E. Fortalecimiento de gestién y disponibilidad de otros insumos:
Indicador 20. Porcentaje de mantenimiento de equipos Biomédicos
a. Valor Alcanzado 2016: 77.44%
b. Valor Esperado 2017: 80%

R.E. Sistema de monitoreo, evaluacién, control implementado de forma efectiva:

Indicador22. Porcentaje de evaluacién de herramientas de gestion
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a. Valor Alcanzado 2016: 100%
b. Valor Esperado 2017: 100%
c. Responsable de la Informacién: Unidad de Planeamiento y Presupuesto.

R.E. Gestion de calidad y mejora continua implementadas en la Dependencia

Indicador 23. Tasa de accidentes laborales del personal relacionado con la
Bioseguridad

a. Valor Alcanzado 2016: 1.26%

b. Valor Esperado 2017: 1%

f. Responsable de la Informacion: Epidemiologia

Indicador 24. Porcentaje de quejas de los usuarios resueltos

a. Valor Alcanzado2016: 82.35%

b. Valor Esperado 2017: 90%

c. Responsable de la Informacién: Unidad de Gestion de la Calidad

Indicador 25. Nivel de satisfaccidn del usuario Externo (Metodologia Servqual)
d. Valor Alcanzado2016: 73.43%

e. Valor Esperado 2017: 75%

f. Responsable de la Informacidn: Unidad de Gestion de la Calidad

Indicador 26. Nivel de satisfaccidon del usuario Interno (Clima Organizacional)
a. Valor Alcanzado 2016: 76.27%

b. Valor Esperado 2017: 80%

¢. Responsable de la Informacion: Unidad de Gestion de la Calidad

i \ ; R.E. Planificacién para resultados, implementada de manera efectiva

Indicador 27. Porcentaje de ejecucion presupuestal
a. Valor Alcanzado 2016: 99.20%
. S b. Valor Esperado 2017; 99%

Indicador 28. Porcentaje de ejecucién presupuestal en RO
a. Valor Alcanzado 2016: 99.20%
b. Valor Esperado 2017: 99.00%

Indicador 29. indice de Eficiencia del gasto
a. Valor Alcanzado 2016: 0.99
b. Valor Esperado 2017: 1.00

Indicador 30. Porcentaje de Ejecucion del PAC

a. Valor Alcanzado 2016: 63.33%

b. Valor Esperado 2017: 80%

¢. Responsable de la Informacién: Unidad de Administracién — Equipo De
Logistica

Indicador 31. Porcentaje de personal capacitado

a. Valor Alcanzado 2016: 19.06%

b. Valor Esperado 2017: 50%

c. Responsable de la Informacién: SUB-UNIDAD RECURSOS HUMANOS

AE02.04 Generar capacidades para el desarrollo e implantaci6n de tecnologias,
investigacién e informacién sanitaria: contribuir a disefiar, aprobar, implementar y evaluar
la innovacién cientifica y tecnologica. Asi como realizar seguimiento constante a los
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proyectos de investigacion a todo nivel para garantizar la innovacién cientifica y
tecnolégica en el INSN SB

R.E. Produccién y publicacién de la investigacion cientifica del IGSS:
Indicador 32. Porcentaje de Proyectos de Investigacion autorizados
a. Valor Alcanzado 2016: 36%
b. Valor Esperado 2017: 47%
¢. Responsable de la Informacién: Unidad de Desarrollo de Investigacion,
Tecnologias y Docencia

c. Actividades y presupuesto

El presupuesto asignado (PIA para el afio 2017 para la ejecucién de nuestras actividades asciende
a S/.111,758,749

Actividad UnidadMed
Actividad Obra PIA
D ida Act Pre
5005150 | \renciON DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA ATENCION 155,321
5005151 | \rEnCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL ATENCION 48,941
5005152 | \7eNcION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL EXAMEN 7,500
5005926 |TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO ¥/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS | PERSONA
DE LA INFANCIA ¥ LA ADOLESCENCIA TAMIZADA 42,382
5005927 |MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA PERSONA
INFANCIA ¥ LA ADOLESCENCIA TRATADA 77,682
5000001 PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO ACCION 678,307
5000002 | onpuccION Y ORIENTACION SUPERIOR ACCION 893,292
5000003 |secrion ADMINISTRATIVA ACCION 38,204,608
0007981 | ccioNES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD INFORME 324,473
5000004 | \cesORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO ACCION 322,049
5000005 | Gesmion DE RECURSOS HUMANOS ACCION 824,313
ACCION OE
5000006 | ,cciones DE CONTROL ¥ AUDITORIA CONTROL 314,969
Y PERSONA
/ 5001877 CAPACITACION Y DESARROLLO DE PERSONAL CAPACITADA 1,070,457
5000453 APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD ATENCION 542 434
PERSONA
5000538 | apaciTaciony PERFECCIONAMIENTO CAPACITADA 320,914
5000675 DESARROLLO DE LA PRODUCCION DE BIOLOGICOS UNIDAD 273,007
5000913 INVESTIGACION Y DESARROLLO INVESTIGACION 892,615
5001034 PREVENCION DE RIESGOS Y DAROS PARA LA SALUD ACCION 1,000
5001189 SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO EXAMEN 993,298
S001859 | g ypar APOYO AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES EXAMEN 2,592,110
5001189 |SERVICIO DEAPOYO AL DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO - BANCO DE SANGRE ORGANOS ¥
TEIIDOS EXAMEN 1,226,672
.| 5001195 |iepvicios GeneraLes ACCION 786,563
. -E5°°1279 VIGILANCIA DE LOS RIESGOS PARA LASALUD ACCION 304,488
- 5001285 |5/ ANCIA ¥ CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE INFORME 5,000
5001562 | srencioN EN CONSULTAS EXTERNAS CONSULTA 3,522,955
5001563 | \renciON EN HOSPITALIZACION DIA-CAMA 14,287,636
5001564 ||\ 1eRvENCIONES QUIRURGICAS INTERVENCION 11,006,396
5001568 | \renciON DE CUIDADOS INTENSIVOS DIA-CAMA. 9,077,524
5000469 | pov0 ALIMENTARIO PARAGRUPOS EN RIESGO RACION 679,229
5001569 | onmERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS RECETA 12,056,273
5005467 ESTABLECIMIENT)|
MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA O DE SALUD 1,821,292

111,768,749
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VI. ANEXOS
Anexo N° 1: Matriz de Articulacién de Objetivos Generales Institucionales

Anexo N° 2: Matriz de formulacién del Plan Operativo de Actividades 2017,
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