MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO A_M CIONAL DE
SALUD DEL NINO-SAN BORJA
N° O 9 -2016/INSN-SB/T

“Decenio de las personas con discapacidad en el Perd”
“Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

’#“‘ul:.n DEL ey,

Resolucion Directoral

Lima, O de marzo de 2016

VISTO:

El Expediente N° 16-003788-001/INSNSB, sobre aprobacién del Plan Operativo Anual -
2016 del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja; 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° 304-2012-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 la Entidad, conforme a su escala de prioridades;

Que, el numeral 71.3 del citado articulo del Texto Unico Ordenado de la 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 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;

"i'f_g.fi\._ Que, mediante el Decreto Legislativo 1088 publicado el 28 de junio de 2008, se
. zlemiti6 la Ley del Sistema de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de
‘E.“f;‘fﬁ%?o ?/Planeamiento Estratégico, los que estan orientados al desarrollo de la planificacion
_ estratégica como instrumento técnico de gobierno y gestion para el desarrollo armoénico y
~ sostenido del pais y el fortalecimiento de la gobernabilidad democratica en el marco del
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Estado Constitucional de Derecho, estableciéndose que forman parte de dicho Sistema
los 6rganos del gobierno nacional, del cual es parte integrante el Instituto Nacional de
Salud del Nifio-San Borja en su calidad de Organo Desconcentrado del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud (IGSS);

Que, mediante Directiva N° 001-2014-CEPLAN/PCD, “Directiva General del
Proceso de Planeamiento Estratégico-Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”,
aprobada mediante Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 026-2014-
CEPLAN/PCD, modificada por 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 la tipologia de Planes
Estratégicos, contemplando los siguientes: a) Plan Estratégico Sectorial Multianual; b)
Plan de Desarrollo Regional Concertado; c) Plan de Desarrollo Local Concertado; d) Plan
Estrategico 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 Administracién Publica que toma como
base la informacion generada en el Plan Estratégico Institucional. Este documento
desagrega las acciones estratégicas identificadas en el PEl en actividades para un
periodo determinado. Esta informacion contribuird a la gestion de la entidad para el logro
de sus objetivos estratégicos. Asimismo, la accion estratégica debe vincularse con el
Sistema de Presupuesto Publico. El POI se elabora para un periodo de 1 afio;

Que, mediante Oficio N° 225- DG-INSN-SB-2016 del 18 de febrero de 2016, la
Directora de Instituto Especializado del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja
remitié el Plan Operativo Anual 2016 de la Unidad Ejecutora 031-1584: Instituto Nacional
de Salud del Nifio-San Borja al Jefe Institucional del Instituto de Gestién de Servicios de
Salud;

Que, mediante Oficio N° 147-2016-OPP/IGSS, recepcionado el 29 de febrero de
2016, el Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
”MM"% Instituto de Gestion de Servicios de Salud comunica que el Plan Operativo Anual del
'“S’D % nstituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja-2015 cuenta con opinion favorable y retne
,—-—%J’ Z g]os requisitos solicitados para su aprobacion, segun el INFORME N° 007-2016-THQ-UPL-
o T ¥JOPP/IGSS que adjunta, debiéndose remitir una vez aprobado en original y magnético al
Zromct® /" |nstituto de Gestion de Servicios de Salud:
_ Que, la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del Instituto Nacional de Salud del
“y;Nifo-San Borja, mediante el Informe N° 002-2016-EDP-UPP-INSN-SB recomienda
aprobar el Plan Operativo Anual 2016 del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja
omedlante la Resolucion Directoral correspondiente, se publique en el portal institucional y

%™ E;‘dwes“se encargue su ejecucion, seguimiento, monitoreo sistematico y periédico por los 6rganos
_competentes del Instituto;
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Estando a lo informado por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud y por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto
del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja;

Con el visado 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 dispueto 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 el Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, en el Decreto Legislativo N° 1167, Ley de creacion del IGSS, en la
Resolucion Ministerial 512-2015/MINSA,; y, en la Resolucién Jefatural N° 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan Operativo Anual-2016 de la Unidad Ejecutora 031-1584:
Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, del Pliego 137 Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, de acuerdo al anexo que forma parte de la presente Resolucién
Directoral.

Articulo 2.- Disponer que la Unidad de Planeamiento y Presupuesto evalie el
cumplimento de los resultados esperados, a través de los indicadores propuestos en el

Plan Operativo Anual-2016 de la Unidad Ejecutora 031-1584: Instituto Nacional de Salud
del Nifilo-San Borja.

Articulo 3.- Disponer, la publicaciéon de la presente resolucién conforme las normas
de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, en el portal web institucional.

Articulo 4.- Remitir, la presente Resolucion Directoral y el Plan Operativo Anual-2016
de la Unidad Ejecutora 031-1584: Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, al Jefe
Institucional y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

stitute Nacional dg'9alud del Nifo

SV

ra Zulema Togaad Gonzales
EZTGAICRG DIRECTORA GE

c.c:

Titular

Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Unidad de Administracion

Unidad de Asesoria Juridica
Comunicaciones

IGSS (02)

Archivo







INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJIA

PLAN OPERATIVO ANUAL
2016

TR R R TR

-~
» BE an-
..! ..l | LN “ "a! ™
1)

&
.

el ~ MISION
'Br_in'd'ari atencion altamente especializada ¢
- cirugia neonatal compleja, cardiologia
cirugia carﬂiova_sc_ular. neurocirugia, atenci¢
_integrél'ai paciente quemado y'trasplante_ C
médula 6sea. Simultaneamente se realizal

investigacién y docencia, proponiendo
marco normativo de la atencién sanitar
compleja a nivel nacional.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016



msr@ “Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

P PERU Ministerio
E ™ | de Salud

Dra. ELIZABETH TOMAS GONZALES
Director General

Dr. CARLOS MELCHOR ALVAREZ MURILLO
Director Adjunto

ELABORADO CON EL APORTE DEL EQUIPO DE LA UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

Econ. Renzo Enrique Mendiola Puma
Jefe de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto

LIC. PERCY EUGENIO ROMERO GARCIA
Especialista en Planeamiento il

LIC. EDITH C. QUISPE ARTEAGA
Especialista en Planeamiento |

LIC. ROSARIO QUIROZ PEREZ
Especialista en Presupuesto |

Colaboracién de KATHERINE LISSET VELASQUEZ PENA.

ING. CARMEN YENY TORRES SANCHEZ
Especialista en Organizacion Il

ROSARIO SANCHEZ VALDEZ
Especialista en el Area de Costos.

Colaboracion de JUAN CARLOS MOGOLLON ABURTO

Econ. MABELALTEZ RODRIGUEZ
Especialista en el Area de Proyectos IlI

Lic. YANINA GARGATE FERNANDEZ
Especialista en el Area de Proyectos |

MELANIE MALLQUI CELESTINO
Secretaria de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto,

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016



-~

PN o | Ministerio [
0] o [Msere

"Lo gue e les Dé a Los
Hinos, Los Niriss Dandn
a La Sociedad"

Karl A. Menninger

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016



N S
PSP ocrg | Ministerio gf;
ﬁ de Salud = &.f‘-é

INDICE

GENERALIDADES

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
15;
1.6.

DENOMINACION, NATURALEZA Y AFINES
VISION INSTITUCIONAL

MISION INSTITUCIONAL

VALORES

ORGANIZACION

PRIORIDAD DE POLITICA EN SALUD

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1

ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

. 2.1.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

2.2,

2.1.1.1. Tasa Bruta de Natalidad

2.1.1.2. .Mortalidad Neonatal

2.1.1.3. Dinamica Poblacional

2.1.1.4. Situacion de la Pobreza

2.1.1.5. Situacion de los Servicios Basicos

2.1.1.6. Perfil de Procedencia de la Poblacion Atendida
2.1.1.7. Sistema de Referencia del Instituto Nacional de Salud
2.1.2. SITUACION DE SALUD EN EL PAIS

ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

. 2.2.1. Disponibilidad de Recursos Humanos a Nivel Nacional

2.3.
2.4,
2.5.

2.2.2.Capacidad Resolutiva

2.2.3. Cartera De Servicios Del INSN-SB.

2.2.4. Unidades Productoras de Servicios

2.2.5. Infraestructura

2.2.6.Equipamiento Médico de los Servicios del INSN-SB
2.2.7. Camas Hospitalarias

2.2.8.Recursos Humanos

2.2.9.Produccion e Indicadores Por Servicios

2.2.9.1. RESUMEN DE INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

2.2.9.2. INDICADORES HOSPITALARIOS
PROBLEMAS DE LA DEMANDA Y OFERTA
IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS
Anélisis FODA del INSNSB

. OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

RRESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS

4.1.

RESULTADO ESPERADO POR OBJETIVOS

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

POA 2015
MATRIZ N° 1. MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES
MATRIZ N® 2. MATRIZ DE RESULTADOS Y PRODUCTOS INSTITUCIONALES

MATRIZ N® 4. MATRIZ DE PROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
MATRIZ N° 5. MATRIZ DE ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL SIN
FINANCIAMIENTO

MATRIZ N° 8. MATRIZ DE ACTIVIDADES OPERATIVAS PARA EL PLAN OPERATIVO POR ORGANO

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016

| MATRIZ DETALLADO DE LOS INDICADORES, PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO DEL

“Ano de la Consolidacion del Mar de Grau”

L 0 N~ oW

12
13
13
13
13
13
15
16
16
16
17
18
21
21
22
25
31
35
37
40
40
41
41
61
69
70
70
71
69
74
81

83



|nsr® “Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

N . | Ministerio Wstiuto de Ges
de Salud o Bervicls

. GENERALIDADES

Ademas indicar que 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 poblacién pediatrica a nivel nacional que
requiera de atencién especializada. Estas atenciones comprenden Hospitalizacion
Especializada, Emergencia, Intervenciones Quirdrgicas, Cuidados Criticos
Cardiovasculares, Neurocirugia, y Neonatologia, adicionalmente, brindara atenciones en la
Unidad de Quemados, Trasplantes de Organos y Genética; Asimismo, uno de sus
principales objetivos es el desarrollo de la investigacion cientifica, docencia, innovacion
tecnologica y normas en la investigacion y atencion pediatrica especializada, para lo cual se
estima un total del personal asistencial de 1,891 personas entre médicos, enfermeras,
— tecndlogos y personal administrativo.

Por ser un instituto para casos de alta complejidad, se 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 quirirgico 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 Patolégica, Centro de Hemoterapia Tipo Il con Banco de Células Madre, Unidad
de Imagenologia para diagnésticos con alta tecnologia. Ademas, cuenta con tecnologia de
punta para desarrollar actividades de Telemedicina, Teleducacién y Tele gestion, lo cual lo
convertira en un gran hospital en via a la digitalizacién en el Peru.

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

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016
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PRESENTACION

Plan Operativo Anual 2016 del Instituto Nacional de Salud del Nifio —San Borja, se realiza
en cumplimiento de la dultima directiva vigente; Directiva Administrativa N° 204-
MINSA/OGPPV.02, “Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo, del Ministerio
de Salud y De Sus Organismos Publicos Adscritos”, aprobado con Resolucién Ministerial N°
919-2014/MINSA en Noviembre del 2014.

El Plan Operativo Anual POA 2016 del Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja es un
documento importante e instrumento de gestion en donde sigue una secuencia légica,
comprendiendo las metas reprogramadas y el presupuesto asignado al presente afio
fiscal, El contenido del presente Plan describe; Generalidades en el que incluyen la Vision,
Misién, Valores, aspectos de Organizacion y las Prioridades de la Politica de Salud; el
Diagnostico Situacional en el que se analiza a las caracteristicas de la Demanda y la Oferta
de salud relacionado a nuestro quehacer como Instituto; Objetivos del Plan Operativo Anual,
Evaluacion del 2015 de Las Actividades por Objetivos Generales, Resultados Esperados y
Productos, Actividades Operativas, El presupuesto Institucional y la Matriz N°01 Matriz de
los Indicadores, Matriz N°02 Matriz de los resultados y Productos Institucionales, Matriz N°
04 Matriz del Plan Operativo Institucional y la Matriz N° 08 Matriz del Plan Operativo

Institucional.

Unidad de Planeamiento y Presupuesto

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016
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1.1. DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

El INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA -INSN-SB-, se aprueba el
inicio de sus operaciones actividades el 24 de Junio, con Resolucion Directoral N° 004-
2013, actualmente forma parte del nuevo Instituto de Gestion de Servicios de Salud. Tiene
su domicilio legal en la Av. Javier Prado Este N° 1259 y Av. Rosa Toro N° 1269-Urb.
Jacaranda Il, Distrito de San Borja.

¢ Ubicacion del instituto nacional de salud del nifio.

El terreno se encuentra ubicado en la esquina, formada por las Avenidas Javier Prado Este

y La Rosa Toro en el distrito de San Borja, Lima.

El area total del terreno es de 16,413.35 m2, y es muy importante precisar que esta formado

por dos lotes, uno ubicado justamente en las esquinas sefialadas de 9,000 m2 y otro
— adyacente al primero de 7,413.35 m2.

El terreno segun el levantamiento topografico tiene los siguientes linderos y medidas

perimétricas:

v Norte: Linea recta de un tramo de 125.47 ml, colinda con la Av. Julio Bailetti
v Sur Linea recta de un tramo de 125.66 ml, colinda con la Av. Javier Prado.
v Este: Linea recta de un tramo de 130.81 ml, colinda con la calle 27

v Oeste: Linea recta de un tramo de 130.63 ml, colinda con la Av. De la Rosa Toro.

Grafico N°1. “Ubicacién del INSN.SB”

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016
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1.2.1. VISION INSTITUCIONAL DEL MINISTERIODE SALUD

“En el afio 2020 los habitantes del Pert gozaran de salud plena, fisica mental y social,
como consecuencia de una optima respuesta del estado, basada en los principios de
universidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud intercultural, y de
una activa participacién 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 traves del aseguramiento universal y un sistema de proteccién social”.

1.2.2. VISION INSTITUCIONAL DEL 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.

1.2.3. VISION INSTITUCIONAL DEL 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 quirurgicas complejas, trasplantes de

organos, tejidos y células.

1.3. MISION INSTITUCIONAL.
1.3.1. 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 concertacién 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 ya
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”.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016



) - | Ministerio :
de Salud [

ins@ “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”
1.3.2. MISION INSTITUCIONAL DEL IGSS.-

Somos un organismo publico que conduce y articula la mas importante, moderna y
efectiva red de prestacion de cuidado integral de la salud para todos y por todos,
contribuyendo a fortalecer un sistena 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.

1.3.3. MISION INSTITUCIONAL DEL INSN-SB

Brindar atencién altamente especializada en cirugia neonatal compleja, cardiologia y
cirugia cardiovascular, neurocirugia, atencién integral al paciente quemado y trasplante
de médula 6sea. Simultaneamente se realizara investigacion y docencia, estableciendo

el marco normativo de la atencién sanitaria compleja a nivel nacional.

1.4. VALORES DEL INSN-SB

Respeto.- Consideramos y reconocemos el
valor intrinseco de todas las personas. Las
personas son un fin en si mismas, no solo son

medios para alcanzar objetivos.

Solidaridad.- Apoyamos a quien tiene
dificultades o promueve una causa valiosa

para el bienestar de las personas.

Honestidad.- Realizamos nuestras

actividades con sinceridad, justicia ¥

transparencia favoreciendo un ambiente de

trabajo basado en la confianza.

Eficiencia.- hacemos las cosas bien, usando adecuadamente nuestros recursos en el

plazo programado, garantizando un mejor servicio a nuestros pacientes.

Excelencia. Hacemos las cosas de la manera mas optima posible, impulsados por
ser cada dia mejores para solucionar las necesidades de salud de nuestros
pacientes.

Trabajo en Equipo.- Realizamos nuestras actividades de manera multidisciplinaria e

interdisciplinaria, enfocadas en un objetivo comun con alto nivel de comunicacion

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016
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1.5. ORGANIZACION

Actualmente el Instituto continua en proceso de implementacion, en la ley marco de
Modernizacion de La gestion del estado donde declara al estado en proceso de
modernizacion en sus diferentes instancias con la finalidad de mejorar la gestién publica del
Manual de Operaciones Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja fue aprobada con
Resolucion Ministerial N°512-2014/MINSA

ORGANIZACION

0.1 Direccién General
0.2 Unidad de control
0.2.1. Organo de Control Institucional
0.3 Unidades de Administracién Interna.
Unidades de Asesoramiento
0.3.1. Unidad de Asesoria Juridica
0.3.2. Unidad de Planeamiento y Presupuesto
0.3.3. Unidad de Gestion de la Calidad.
Unidades de Apoyo
0.3.4. Unidad de Administracion.
0.3.5. Unidad de tecnologias de la Informacion.
0.4 Unidades de Linea.
0.4.1. Unidad de la Atencion Integral Especializada
0.4.2. Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento
0.4.3. Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia
0.4.4. Unidad de Enfermeria

0.4.5. Unidad de Donacion y Trasplante

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016
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1.5.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSN-SB

Grafico N°2.

“Estructura Organica propuesta del Instituto Nacional de Salud del Nifo
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1.5.2. ORGANIGRAMA FUNCIONAL POR PROCESOS DEL INSN-SB:

El Organo de Linea esta conformado por 05 Unidades, de las cuales la Unidad de
Atencion Integral Especializada lo conforma 07 Sub-Unidades (Ejes) y en cada una de
ellas se brindan la atencién altamente especializada, de manera trasversal se cuenta
con 06 especialidades: por Consultorios Externos, Hospitalizacion, Centro Quirurgico,
Cuidados Intensivos Y Rehabilitacion y adicional a ello el Servicio de Emergencia, a fin
de brindar una atencién integral que permita dar la atencion desde en ingreso por
consultorio o emergencia, tratamiento en hospitalizacién, UCI, SOP hasta la
recuperacién del Paciente culminando la atencién con un paciente pediatrico atendido y
rehabilitado. Por lo que en el Grafico N° 03 se presenta la Organizacion Funcional por

Procesos de la Unidad de Atencién Integral Especializada.
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1.6. PRIORIDAD DE POLITICA EN SALUD- MINISTERIO DE SALUD

La actual politica de salud en el pais tiene un sentido de inclusion social, para lo cual es
necesario desarrollar un sistema de salud eficaz y eficiente, trabajando en una logica 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 poblacion.
Las prioridades de politica en salud a establecidas por el MINSA son las siguientes:

1. Atencion primaria y mejora de acceso a servicios de salud.
2 Recursos Humanos calificados y asignados con equidad
3 Acceso a servicios especializados.

4. 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 sefiala al respecto:

Acceso a servicios especializados:

v Expandir la atencion 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.
v Medicién de la percepcion del usuario de la calidad del servicio.
v Implementacién de estrategias para reducir del tiempo de espera.

v Impulsar y expandir el SAMU.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016



“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
Ano de la Diversificacion Productiva y cel Fortalecimiento de la Educacion

Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

2.1.1. PERFIL SODIODEMOGRAFICO

2.1.1.1. La Tasa Bruta de Natalidad (TBN).-

El nimero de nacimientos que en promedio ocurren anualmente por cada mil
habitantes, fue 19,7 para el total del pais; observandose un nivel mas bajo en el area
urbana (18,5 por mil) que en el area rural (22,5 por mil).

Este indicador muestra una reduccion continua durante el periodo de proyeccién de
1995-2015, con una variacion relativa de -23.3% en la TBN promedio nacional. Las
mayores TBN departamentales, por encima de 25.0 por mil, en el quinquenio 1995-
2000 corresponden a Piura, en la Costa; a todos los departamentos de la Sierra, con
excepcion de Arequipa (21.1) y, a todos los de la Selva

Cuadro N°1.  “Tasas brutas de natalidad segun departamentos 1995-2015"

PAST A =12 0 D00 0 0 0-20
PERU 24.9 22.6 20.7 15.1

(]
Callaoc 18.3 16.9 15.4 14.2
[ Ica 22.5 20.5 18.6 17.0
La Libertad 24.6 22.4 20.3 18.6
Lambayeque 23.8 21.7 19.8 18.0
Lima 19.3 i17.7 16.4 15.2
Mogquegua 12.1 16.4 15.0 13.8
Piura 27.4 24.7 22.5 20.7
Tacna 20.4 18.7 16.8 15.4
Tumbes 23.9 21.6 19.5 17.8
Ancash 25.8 23.1 21.0 1.3
Apurimac 30.9 27.8 26.5 25.5
Arequipa 21.1 19.5 17.7 16.1
Ayacucho 29.8 26.3 24.5 23.3
Cajamarca 30.7 27.9 25.7 23.7
Cusco 28.8 25.9 24.0 22.3
Huancawvelica 36.2 32.4 30.2 28.6
Huanuco 32.7 29.0 26.7 24.7
Junin 26.7 24.1 22.0 20.3
Pasco 27.9 25.1 22.9 21.0
Puno 28.9 26.5 24.2 22.3
Amazonas 32.4 29.0 26.9 24.9
Loreto 33.7 30.0 27.3 25.2
Madre de Dios 2.8 25.4 23.1 21.3
San Martin 26.8 24.2 22.1 20.3
Ucavyali 31.7 28.2 25.4 23.0 o
Fuente: INEI

2.1.1.2. Mortalidad Infantil.-
La reduccion de la mortalidad de la nifiez durante los Gltimos 25 afios ha sido mayor

que la observada en el mundo, sin embargo, se mantiene la tendencia de una menor

M

Z
. =
= FURNEAMENTOY &
Y% dRESUPUESTO —

reduccion de la mortalidad neonatal. En el periodo 1980-2000 la mortalidad neonatal

se redujo en solo 70% mientras que la mortalidad infantil y la mortalidad en menores

de 5 afios se ha reducido en 74% y 77% respectivamente, resultando que
actualmente la mortalidad neonatal representa el 55% de la mortalidad infantil y el
42% de la mortalidad en menores de cinco afios. La (ltima estimacién de las tasas de
mortalidad neonatal del 2007 muestra un valor de 11.0 por mil nacidos vivos. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que las diferencias regionales en los casos de la
selva y sierra que muestran valores 2.8 y 2.7 veces mayores que en Lima
Metropolitana.21
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De otro lado, segun ENDES 2010, la mortalidad neonatal, se redujo de 13 muertes en

el afio 2009 a 11 muertes en el afo 2010 por cada mil nacidos vivos, asimismo la tasa
de mortalidad neonatal urbana fue de 9,0 y la rural de 14,0 (defunciones de nifios
menores de un mes por mil nacidos Vivos).

De acuerdo al lugar de residencia de Ia madre, los departamentos de Loreto, San
Martin y Puno fueron los que presentaron las mas altas tasas de mortalidad neonatal
(21, 20 y 18 defunciones de menores de un mes por mil nacidos Vivos,
respectivamente), en tanto que Lima (7), lca y Lambayeque (9), registraron las tasas
mas bajas de mortalidad neonatal.

En la ENDES 2011 al primer semestre, revela que la tasa de mortalidad neonatal en
el pais fue de 11.7 defunciones de menores de un mes por mil nacidos vivos. Estos
datos son preocupantes pues parece que la tasa se ha estancado en alrededor de

11.0 por mil nacidos vivos.

= Grafico N°4.
“Tasa Bruta de Mortahdad Segun departamentos 1995-2011"

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL DE LOS DIEZ ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA

18
16
14
12 4
10

oN B O X

Peru uUrbano Rural

F : ENDES 2011
uente: ENDES 20 = 2009 =2010 = 2011 (ler.semestre)

Elaborado ENDES 2013

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 nifios

respectivamente.(datos ASIS Peru 2010).

A partir de la informacion disponible del INSN sede Brefia, se aprecia que durante los
altimos 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 atencion y listas de espera
quirargica amplias.

Asimismo, es de tomar en cuenta el indicador tasa de mortalidad del INSN Brefa

que en el periodo previo presentan los siguientes:
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v' Cardiologia (10.7 x 100 mil nifios)

v Neonatologia (9.8 x 100 mil nifios)

v Cirugia del Térax (6.5 x 100 mil nifios)

v Neurocirugia (4.0 x 100 mil nifios)

v" Quemados (0.7x 100 mil nifios)

Fuente: Proyecto de inversion del nuevo INSN-SB tercer nivel de atencion, 8vo nivel de complejidad,
categoria Ill-2, Lima —Peru

Este indicador es el resultado multifactorial, 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.

2.1.1.3. Dinamica poblacional (tasas), segun INEI de los 26 Departamento y
Provincia se tiene una poblacién nacional de 31,151,643 para el afio 2015, con mayor
porcentaje en Lima con 28.55% (9,838,251), seguido por la Provincia constitucional
del Callao, Arequipa, y la libertad con poco mas del 3%. Entre edades de 0 a 18 afios
representa el 37.19% (11,011,506).

Cuadro N°2.
“Poblacion Estimada Por Grupos de Edad > de 18 afios

POBLACION ESTIMADA POR EDADES SIMPLES Y GRUPOS DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO
PERU - ARO 2015

“LpEEs

»ﬁm% FUNTE ®-2 o Eicecas 0 Boet= Demapifon Wi 3 E-“"
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2.1.1.4. Situacion de la Pobreza.-

insn§¥

L P e R

El Pert es un pais heterogéneo y polarizado debido a su ubicacién y latitud casi
ecuatorial pero también por su complejidad geografica, clinica y ecologica. Nuestro
pais tiene cordillera tropical mas alta del mundo y un mar con temperaturas muy bajas
para la latitud en la que se encuentra. Los recursos naturales que posee son riquezas
potenciales por ser una palanca para el desarrollo, siempre y cuando generen
procesos sostenidos de produccion y acumulacion de capital

Segun el INEI, la pobreza en el Pert disminuyo 2.7 puntos porcentuales entre los
afios 2001 y 2004, de 54.3% a 51.8% Esta reduccién se constatod tanto en el ambito
urbano como en el rural. En el primer caso paso de 50% en el 2001 a 43.3% en el
2004; en el segundo caso, paso de 77.1% a 72.5% la poblacion econémicamente
activa (PEA) dedicada a la agricultura, la caza, la sivicultura y la pesca tiene una
importante representatividad, pero el producto por trabajador es bajo. No obstante, la
actividad minera constituye una fraccion pequefia de la PEA pero su producto por
trabajador es elevado

Segun la encuesta nacional de hogares ENAHO IV Trimestre 2001, seis regiones
concentran la pobreza en el Per(: Huancavelica, Puno, Cajamarca, Apurimac y
Ayacucho. En cada una de estas regiones la pobreza se comporta igual o mayor al
65% entre los afos 2001 y 2004 se registré un mayor descenso de la pobreza total y
extrema en las regiones de Madre de Dios, Tumbes, Ica y Lambayeque. Los cambios
fueron menores en los niveles de pobreza total en las regiones de Huancavelica y
Huanuco y pobreza extrema en las regiones de la Libertad y Puno

2.1.1.5. Situacion de los Servicios Basicos

El Peru contina su proceso de concentracion poblacional en ciudades constituyendo
la poblacion urbana el 72.36% vy la rural el 27.64%. Este proceso de migracion hacia
centros urbanos mayores de 2000 habitantes debe contribuir a facilitar el acceso de la
poblacién a los servicios basicos y disminuir los costos de la oferta de estos servicios,
particularmente en el caso de la provision de servicios de salud.

En el afio 2013 se tiene una cobertura de 95% de Hogares con acceso a agua
potable en Lima 99.3%, en relacién a area urbana con 97.6% y rural con 88.2%

Del afio 2006 al afio 2012 existe un crecimiento promedio de 7% en relacion a la
produccién de electricidad y por clientes en 5.7%

Hogares con Saneamiento basico (Servicio Higiénico), en el afio 2013 se tiene 67%
de hogares con saneamiento basico.

2.1.1.6. Perfil De Procedencia de la Poblacion Atendida

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-SB. es el unico Instituto nivel Ill-2 del
MINSA a nivel nacional, que brinda atencién a la demanda las 24 horas (no tiene

jurisdiccién asignada), es establecimiento de referencia y cabecera de 5 Micro :
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redes (34 Establecimientos de Salud). Se ubica en una zona del Distrito de San Borja.

El perfil de procedencia de la poblacion atendida del INSN-SB. Proviene en primer
lugar de los establecimientos de salud de todo el pais, por encontrarse en el tercer
nivel de atencion se atenderan a todos los nifios de cero a 18 arios referidos de otras
instituciones de la provincia del Pais para intervenciones quirdrgicas de alta
complejidad

2.1.1.7. Sistema de Referencia del Instituto Nacional de Salud

El sistema de referencia del Instituto Nacional de Salud del nifio-San Borja tiene
como finalidad contribuir en la continuidad de la atencion de los pacientes pediatricos
referidos para intervenciones quirtrgicas de alta complejidad y ellos puedan acceder
a los servicios de salud, la atencién de salud y aportar a solucionar los problemas de
salud de la poblacion cumpliendo con la normativa, Resolucion Ministerial N°® 751-
2004/MINSA. Que “Aprueba la norma técnica del sistema de referencia vy
Contrarreferencia de los Establecimiento del Ministerio de Salud”

El Instituto atendera aquellos pacientes pediatricos referidos solo para intervenciones
quirurgicas de alta complejidad como cirugias Cardiacas, Cirugias Neurolégicas, otras
intervenciones quirargicas de alta complejidad, pacientes gran quemado, Cirugia
Neonatal y Pediatrica. Contamos con profesionales altamente especializados,
equipamiento moderno de alta tecnologia y brinda accesibilidad de transporte
contando con un helipuerto moderno para la facilidad de traslado de los pacientes que
se encuentras en lugares de dificil acceso. Con el objetivo de garantizar la
accesibilidad, oportunidad y seguimiento en la atenciéon del pacientes pediatrico.
Grafico N°05: “"Sistema de referencia del INSN.SB”

IV NIVEL
11l NIVEL

Il NIVEL

I NIVEL

PUESTO CENTRO
DE SALUD DE SALUD INFANTIL

Elaborado: Unidad de Planeamiento y presupuesto
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2.1.2. SITUACION DE SALUD EN EL PAIS

Componentes y tendencias de las enfermedades prevalentes en el area de
influencia del establecimiento.

Grafico N°5. Peru: Poblacion menor de 18 afios de edad con algun problema e salud,

« Poblacién con alguin problema de 52U moitogeogréfico
Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2014 P/

salud, el 43,0% de la poblacién !
{Porcentaje)

menor de 18 afios de edad presento

algun problema de salud (sintoma o hacong “ o
malestar, enfermedad, recaida de

enfermedad cronica y/o accidente).

Por otro lado, las nifias, nifios Y
= adolescentes del area urbana
estuvieron mas expuestos a

presentar algun problema de salud
(45,1%), que los del area rural 0 N0 A0 N W0 WD &0
(416%) vy Lima Metropolitana el ergsrs

(41,2%).

Fuente: Afio 2014 - INEl-Encuesta nacional de Hogares.

Tipo de problema salud,

Grafico N°6.

Pery. Problemas de salud que afecta ala poblacion menor de 18 afics ce cad. segun amb:!C £RORTaTi0
. . Tnmestre’ Enero-Febrero-Marzo 2013 y 2014
e En la fuente de informacion jpuentsje respecto del total de s poblacin de cada imbic geagrahicol

del INEI 2014 en el trimestre Setona o st 2 Erhrmesad!Accterts ¥
S 3 . - 5 ]l1
bajo analisis, el 25,4% de las N
nifias, nifos y adolescentes : - o
v BR
del pais han padecido algun : o 0
sintoma o malestar y el 24,0% e
L bt
alguna enfermedad o
; e e i -
accidente. & ol s —
1] L o
. . el 1] Bl UP AR ppae 2 Eede 0O i :
En Lima Metropolitana se Fureonanan A orreses
presenté una disminucion en Sy S o e
. 25 8 i s Setre yogue
la prevalencia de alguna :gmﬂ:maimx-mum
LD enfermedad o accidente, de 3,1 puntos porcentuales, y en los menores de 18 afios

con sintoma o malestar disminuyd en el area urbana en 2,7 puntos porcentuales.

e Variables e indicadores de salud (mortalidad y morbilidad), referente a los

Indicadores trazadores, sobre lo siguiente:
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* Muertes Maternas, 409 casos en el afio 2014.

e Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa (Enero-Diciembre) 2014:

e Neumonia, se tiene un total de 2066 casos de neumonia para el afio 2014,
presentandose en mayor numero en Cusco, Junin, la Libertad, Loreto y Puno, 33
casos de defunciones y que significa el 1.6% de letalidad

e EDA, con un total de 158,230 casos representando en menores de 5 afio el 25.32%.

e Proporcion de la Desnutricion en < de 5 afios, se tiene para el afio 2013 17.5%
segun el Patron OMS, con mayor % en Huancavelica 42.4. Por area urbana 10.3 y
Rural 32.3.

e Mortalidad Infantil, es para el afio 2013 a una tasa de mortalidad de 19 por 1000
recién nacidos.

¢ Anemia, en el afio 2013 de la proporcion de nifios de 6 meses a 36 meses de edad
con anemia, representa el 46.4 % del total de la poblacion

Grafico N°7.
“Principales Causas de Morbilidad

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superlores (167) [
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IR7
15.7

Desnutricion (105) | :
Anemias por deficiencia de hierro (097) S RE]
Diarvea y gastr it de p origen infeccioso (005) M 54

Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda (170) |
Otras enfermedades de la piely del tejido subcutdneo (199) [0

Obesidad (109}
Otros tr les y del comp lento (119) =
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal (253) | = 1
Otras enf dades infecciosas i inales (006) i EN MENORES
Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales {172) i =
! DE 1 ANO
Asma (176) |
Otros tr de los di y de sus estr de sostén (181) 3
iths, enfi ¥ otras enf dad I obstructivas...| 12
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 250

Faingiosagudny amdsitin st 1651 [ :: -
Otras infecciones agudas oe las vias respiratorias superiores (167) _ 1513
Demuricen ios) | o
Coriessemo 50, NN .5
Anemias por deficiencia de hierro (097) _ 5.1
Diarea y g i de p origen i oso (005) _ 4.5
o neiianiass (053) [N 7
Bronguitis aguday bronquiotits sguaa (170) [N <o

OFr0s [rastornos de los dientes v @ us e4Iru cturas de sostén (181) _ 3.4

Ot an enfer med ades infeccionas imtestin ses (006) _ 30

O entermedades de 1a prel v del teiido subcutaneo (199) [ 2

Otros trastor nos mentales y del compeor tamaento (119) - 2.3 NINOS'_DE 1
CHT0% LIAUMATRMOS de Trgion e Fspecificad . de § egones mm«iﬁun'ao...- 1.9 A4 ANOS
Intecciones de 1a piet v deitefido subcutineo (158) I 1.4
Otras entermedades des simema urinario (2171 [ 12
0.0 5.0 10.0 150 201

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016



PN - | Ministerio
5 v i

""'Sr"i:‘l “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
m——— n Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion

Caries dental (190)

Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén (181)
ST s i —_—— —
Otras infecciones agudes de las vias respiratorias superiores (167) |
Demutricién (105)

Otr s complicac iones del embarazo y del parto (242)
de regh ificad ectdummmﬂ.iﬁuluv‘!—.- 33

Otras heimintiasis (053) “ 31
Otras enfermed ades de la piel y del tejido subcutineo (199) - 25
Otras enfermedades dei sistems urinario (217) — 22
Obesidad [109) i 21
Gastritis y duodenitis (184) E 19
wicosis042) [ 1.7
Migrafia y otros sindromes de cefslea (125) - 1.7
Ouros vaeicomportamiento (115) [l 15
0.0 5.0 10.0 15.0 20

Otros trastornos de los dientes y de sus estructurss de 3ostén (181) ﬁ 14

O nfeciones agudasde v respirtoros supevores (157) NN 5
oomwiiioos) NN |
O hemintiass (053 — s T

wm“n

Otros atismor de regh mumumymg I.!

Bronquitis aguday bronquiolitis ageda (170) J! 2 | _
0 iosas intestinales (006) -,u ; i | |
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' Elaborado: MINSA- ESTADISTICA

Grafico N°8. “Proporcién de Tipo de Discapacidad

Discapacidad, mide la proporcion de casos de enfermedades que producen
discapacidad de la Base de datos Discapacidad
del Sistema HIS -MINSA. Mayor
proporcion se  presenta  por
enfermedades sensoriales que se
estan incrementando y sigue por las
organicas, mentales y fisicas
respectivamente que van en
reduccion.

Fuente: INEI
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+ Disponibilidad de Medicamentos, en las DISA/DIRESA/GERESA se tiene
disponible en 72.4% y desabastecido 10.8%. En nivel de disponibilidad bajo por
departamentos en Ancash, Apurimac |, Cajamarca Il, Huanuco, La libertad, Jaén,
Lambayeque, Lima Ciudad, Loreto, San Martin y Tumbes.

En nivel regular el 55.4% y bajo el 37.7%. En C.S. mientras que en Hospitales y
Puestos de Salud en optimo el 12.68%, Bajo el 26.44% y regular el 55.22%.

e [Egresos, para el afio 2013 se tiene 2.91 egresos de hospitalizacién por 100
habitantes.

e Atencion Ambulatoria, para el afio 2013 se tiene 2.81 atenciones ambulatorias por
habitante, se denota incremento en 0.36 en relacién al afio 2012,

2.2. ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

2.2.1. Disponibilidad de recursos humanos a nivel nacional:

Los recursos humanos asistenciales tanto en numero como en calidad, son cruciales
para el mantenimiento de la salud. El Pais consistentemente ha mostrado tener un déficit
en este campo, por ello es importante saber como se encuentra el sector en relacién a
otros paises.

Determinados paises como Cuba Argentina cuentan con el mayor nimero de médicos en
relaciéon a 10,000 habitantes. El Pert como se puede apreciar en el siguiente cuadro,
esta bastante por debajo del promedio de los demas paises por. 9.2 médicos 10,000
habitantes, el nuevo estandar internacional es de un médico X 700 habitantes el Peru de
acuerdo a las proyecciones de poblaciéon del INEI para el 2012 cuenta con 30'135,875
habitantes. Por lo que debiera tener unos 43000 meédicos, y solo tiene alrededor de
28,000 por tanto tiene un déficit de alrededor de 12,000 médicos. Lo que es una
situacion preocupante. Ademas, se suma el problema de la mala distribucién de los
recursos medicos en el territorio que se concentran en lima callao y las grandes
ciudades.
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Cuadro N°3.
“Personal Sanitario En Palses De La Region”
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Elaborado: OMS

En el grafico N° 9 determinacion de la brecha de Médicos Especialistas se aprecia la
Brecha de médicos especialistas en el Per, desde hace varios afios es mayor al 100%
del total de especialistas a nivel nacional actualmente no sélo existe dicha brecha sino
que hay una tendencia creciente, debido a la expansiéon de la infraestructura y
equipamiento, incremento de la demanda por la amplitud de la cobertura del
aseguramiento Universal, la migracion interna ( mayores incentivos al interior del pais o0 a
Essalud), migracién al extranjero, entre otros.
Actualmente en el INSN-SB la cantidad de personal formalmente contratado sélo
— alcanza al 21% del total requerido, si se quiere avanzar al 50% en las metas
asistenciales, quizas las areas indispensables y las de soporte administrativos deberian
estar cubiertas racionalmente con su personal
Una de las grandes actividades es la incorporacion de personal, siendo una actividad
importante se hace dificil si las condiciones laborales ofertadas no son atractivas, lo cual
se hace mas dificil en el Perl para personal altamente especializado como es el de

salud.
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Grafico N°9. “Determinacion de la Brecha de Médicos Especialistas”
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Fuente: DGGDRH, 2010.
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2.2.2. CAPACIDAD RESOLUTIVA.

Cuantitativa: La capacidad resolutiva del Instituto esta enfocada atender el 10% de las
necesidades complejas existentes en la poblacién pediatrica, en la medida que el
porcentaje restante esta atendido en establecimientos de menor capacidad resolutiva en
la categoria IlI-2 y que resuelve los problemas pediatricos en todas las especialidades
médicas.

Cualitativa: Se propone implementar en el nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifo
las especialidades y/o subespecialidades meédicas y quirurgicas de enfermedades
complejas con alta morbilidad de alto costo priorizados con el enfoque de investigacion y
docencia que diferencia a un Instituto de un Hospital.

2.2.2.1. Red Hospitalaria con Servicios de Pediatria:

La Red de Establecimientos de Salud que brindan servicios pediatricos, se
encuentran agrupados segun los niveles de atencién a nivel nacional de la siguiente
forma: el 81.73% corresponden establecimientos hospitalarios 1l-1 y Il -2 y en el tercer
nivel se encuentran el 18.27% correspondiendo a establecimientos [l1-1.

Cuadro N°4.

“"Establecimientos Hospitalarios del Sector Salud segun niveles de atencién-Peru -
2008"

e
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Grafico N°10.
“"Establecimientos Hospitalarios de salud segun niveles de atencién — Afio 2008”

Establecimientos Hospitalarios de Salud segun niveles de
atencion

18%

ol NIVEL
m Il NIVEL

82%

Elaborado: por la Oficina de Planeamiento

. Seglin la categoria de los establecimientos hospitalarios encontramos que en la
categoria 1l-1 se encuentran concentrados el 50% de los mismos, seguido de los

establecimientos en la categoria 1I-2 con 31.7% y en tercer lugar la oferta
especializada hospitalaria con 18.3%.

Cuadro N°5.
"Establecimientos Hospitalarios de salud segun Categoria - Peru”

&
|

ECOR ANT | %
11-2 33 31.7
-1

L

Elaborado: por la Oficina Iaeit

Grafico N°11.
. "Establecimientos Hospitalarios de salud segun Categoria”

Establecientos Hospitalarios de Salud segin categoria

-1 -2 -1
@ Categoria 52 33 19
m Porcentaje 50.0 31.7 18.3

Elaborado: por la Oficina de Planeamiento
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2.2.2.2. Nivel de Atencion, 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 atencion,
nivel de complejidad 8° y categorizado IlI-2; sin embargo, la evaluacidén para
efectos de categorizacién permitird determinar si se ubica como llI-E
considerando el predominio de los Ejes de Atencidn quirurgicos en la
poblacién infantil; en ambas situaciones buscando su mayor eficacia se
requiere una buena articulacién de los servicios de salud del MINSA y el

fortalecimiento de los procesos de referencia y contra referencia.

Cuadro N°6.
"Niveles de atencién, 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 [ B
Nivel de g =
Atencioén 3° Nivel de Complejidad 1 -3
4° Nivel de Complejidad | -4
Sggundo 5° Nivel de Complejidad -1
o 6° Nivel de Complejidad -2
Tercer Nivel 7° Nivel de Complejidad 1 -1
de Atencién 8° Nivel de Complejidad m -2

Elaborado: por la Oficina de Planeamiento

2.2.3. CARTERA DE SERVICIOS DEL INSNS-SB.

El Instituto Nacional Salud del Nifio —=S.B. es un érgano desconcentrado que va depender
del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, se encuentra organizado,
correspondiendo la maxima autoridad al Director General, cuenta con érganos de
control, asesoria, apoyo y érganos con direcciones ejecutivas de atencion hospitalizada y
servicios con variadas especialidades

2.2.3.1. Principales servicios ofrecidos:

La oferta de servicios de salud del nuevo INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO San Borja, tiene por finalidad ampliar la oferta hospitalaria especializada hacia
los nifios peruanos y cuenta con los siguientes:

v Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos.

v' Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

v" Neurocirugia.
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v Atencién del Neonato Complejo y Cirugia Neonatal.

v" Atencion del Paciente Quemado
v Atencion en otras Especialidades Quirtrgicas de alta complejidad.

A los que se suman progresivamente otros servicios altamente especializadas, dicha
oferta comprende ademas los servicios intermedios de Soporte al Diagnéstico y
Tratamiento; a estos se suman las funciones de docencia, investigacion y funcion
normativa.

El desarrollo organizativo es a través de una légica de procesos y prestaciones,

brindado en servicios o0 ambientes de entrega que son:

v" Consulta ambulatoria.

v Hospitalizacién: pre quirdrgica, Centro Quirtrgico, Cuidados Intermedios e
Intensivos, post quirtrgicos, asi como Medicina Fisica y Rehabilitacion en
Quemados.

v' Emergencia.

Para cumplir con las funciones encomendadas contamos con recursos humanos
especializados, infraestructura disefiada para tal fin, equipamiento de alta tecnologia
y los recursos financieros necesarios, los cuales estan siendo organizados de tal
manera que se logre alta eficacia y eficiencia, en la cual el equipo de Gestion y todo
el soporte técnico administrativo tiene un rol muy importante .

La cartera de servicios presentada por el INSNSB se encuentra por procesos sub
procesos y prestaciones de salud: atencion especializada del paciente de trasplante
de progenitores, atencion integral especializada al paciente quemado, atencion
especializada de paciente de neurocirugia, atencién especializada del paciente de
cardiologia y cirugia cardiovascular, atencion integral de paciente de cirugia neonatal
y pediatrica, atencién integral especializada pediatrica y sub especialidades, atencién

integral de paciente de cirugia neonatal y pediatrica, atencion integral especializada
del paciente de especialidades quirdrgicas.
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Cuadro N°7.
"Cartera De Servicios Del Instituto Nacional De Salud Del Nifio San Borja - 2015”

®
8
8

Sub-proceso Prestaciones de Salud
Atencion de urgencias y emergencias por medico Hematdlogo (interconsutiante)
Atencion de Emergencia |Alencion en Sala de Observacion de Emergencia del paciente de TPH

Atencion en la Unidad de Shock Traume y reanimacion del paciente de TPH

Consutta ambulatoria por médico especiaista en hematologia clinica (de acuerdo a los diagndstcos establecidos en elanexa 1)

Consutta Ambulatoria por médico especialista en hematologia para el paciente pediatrico tributario de rasplante de Pragenitores
Hematopoyéticos
Consutta ambulatoria por médico especialista en anestesiologia para procedimentos en Hematologia Clinica

Atencion de Quimioterapia ambulatoria (Parenteral)

==1 Atencion Ambulatoria

de

|Intervenciones Educativas y Comunicacionales del paciente atendido en la sub-unidad de TPH

Hospitaiizacion de Hemetologia Clinica Pedatrica (de acuerdo a los diagndsticos establecidos en el anexo 1),

Hospitalizacion del Paciente pediatrico tributanio de Trasplante de Progentores Hematopayéticos.
Aencion de Atencion de Quimiterapia parenteral del paciente pediatrico en Hemetoioga Clinica.

Hospitalizacion Atencion de Quimioterapia regional del paciente pediatrico en Hematologia Ciinica.

Alencion de Soporte concomtante a quimoterapia del paciente pedidtrico en Hemmatologia Clinica.

Paciente

Intervenciones Educativas y Comunicacionales del paciente atendido en la sub-unidad de TPH
Atencion en ka Unidad de Cudados Intensivos Pedidtricos

Atencion Integral Especializada del

~ PROCESODE ATENCION CLINICA-

s  Cuidados Intensivos - -
- Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios Pedidiricos
Atencian de Procedimentos Diagndsticos y Terapéuticos en Hematologia Clinca
Atencion Quirdrgica /
s, Atencidn en Sala de recuperacion Post-anestésica
Procedimientos =
Atencidn de procedimentos de Trasplante de Medula Osea en el paciente Pediatrico
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Proceso Sub-proceso Prestaciones de Salud

Atencin de urgencias y emergencias por medco Cirujano especialsta en Cirugia Plastica y O dos del paciente p
(nterconsultas | reten)

Atencién de Emergencia [ianciin en Sala de Observacion de Emergencia

Atencion en la Unidad de Shock Trauma y reanimacion.

Consulta Ambulatona por medico especiaksta de Cirugia Plastica Reconstructiva en el pacente pedatrico

Consula Ambulatoria por medico especiaiista de Cirugia Plastica sctiva en el qf do pediatnco
Consulta Ambulatoria por Medico especialista en A ologia al paciente g y de cirugia reconstructiva pedatrica
Atencién Ambulatoria  |Atencion deF T latorios en el p Quemsdo Pedia

Atencitn de Procedimentos ambulatorios en Cirugia Plastica tiva en el pa Pedia

Atencion de F i rbutatorios de A iologia al pacs do p

Inter Educativas y C icacionales del pach peditrico

Hospé ian del Paciente do Pedidtrx

Hospttakzacion de Cirugia Pdstica Reconstructiva en el paciente Pediatrico.

Intervenciones vas y Comunk les del pack q do pediatrico en lizacion

Atencion en la Unidad de Cuidados intensivos del paciente quemado.

Atencion en la Unidad de Cuidados dios del pack o !

Atencion de Pracedim Diagnosticos y Terapéuticos en elp Quermado

A 5n de Procedi [» icos y T en Cirugia Pastica R uctiva en el pac [«

pacientes Que

Atencién Integral Esﬁﬁbl&ﬂ_:;qdﬁ al _

Pr dimient Inter i Quirirgicas por medico especialista en Crugia Pldstica reconstructva en el paciente quermado pediatrico.

Atencién Quirirgica / 6n en Sala de ion Post

Intervenciones OQuirirgicas por medico especialista en Cirugia Fldstica reconstructiva en el paciente pediatrico.
Atencidn de procedimentos de Trasplante de Pel en el paciente pediatrico Quemado.

Sub-proceso A . Prestaciones de Salud

Atencién de urgencias y o por medico fista en Meurccrrugia del paciente Pediatrico (interconsulas ' reten)

ién de Emerg ja |Atencion en Sala de Observacion de ] de Neuroquirirgico

Atencion en la Unidad de Shock Trauma y reanimacion de paciente neurequirirgice

Consulla Ambulatoria por medico especialista en Neurocirugia al pacente pediatrico

Consutta Ambulatoria por medico especiahista en Neurologa al paciente pediatnco (de acuerdo a los diagnoshicos del anexc 1)

Consulta ambulatona por medico lista en para pr en Neuro-ciruga al pacente pediatrico

Proced oulat BT
Atencién Ambulatoria Atencion de F an Ne ugia F
Atencion de Froc ¥ mbulatonos en Neurclogia Pedidtrica (de acuerdo a los diagnosticos del anexa 1}

P de P . rbulalcrios de A ologia al

Neurg-quirurgico pediatrico

- Atencion ambulatoria por médico en tapico de procedimentos de consulta externa

Intervenciones Educativas y C les del p ido en la sub-unidad de Neurocrugsa en consulta exlerna
H b0 de N rugia del Pediatrico

Atencién de

Atencion de Frocedimentos Diagndstices y Terapéuticos en Neurocirugia Pediatrica
Hospitalizacién

Itervencones & y G icack del paciente en la sub-unidad de Neurocirugia de hospdalzacion

Atencion en la Unidad de Cuidados ntensivos del paciente Neurogquirirgico
Cuidadoes Intens Y 5n de Procedm 5 yT

en Neurocirugia Pediatrica

Atencién en la Unidad de Cuidades fios del Paciente Neuroguirdrgico

Atencion de Frocedimentos Diagnosticos y Terapeuticos en Neurociruga Pediatrica

Atencidn de Pr i Dagné y Terapé Endovasculares (Cineangiografia)

PP
Atsnclén gica / Atencion de Procedimientos Diagnosticos y Terapéuticos en Neurolegia f

P
Pr

Atencién en Sala de recuperacion Fost-anestesica

ntervenciones Quirurgicas por medico especiaista en Neurocirugia del paciente pedainco

A de

¥ emerge por médico Crujang ialisia en Carugia Ca cular (imerconsultas 7 reten}

Atencién de Emergencia [Atencion de urgencias y emergencias por medico Cirujano especialista en Cartologia (interconsultas | reten)

Atencion en Sala de Observacion de Emergencia

oE S“"LUD&.._ Atencion en la Unidad de Shock Trauma y reansmacion
<«

4&\ Cansulla Ambulatoria por medico especializado en Cardologia para pacients pediatrico (de acuerdo a los dagnosticos
5 ‘ en el anexao 1)
u;a Consulta Ambulatoria por médico en Crugia Card: lar del p
: P_U\N Z ) Tﬁ ‘F" %; Consulta n@umu por médico bzla en anes! jogia para pr an Caugia C cular y Carchologa al
% PRESUPUESTO é‘i‘ nac-enl.e pedistrico - : :
\ P U Alencin de Procedmienios ambulatorios en Cruga Cardiovascular al pacients pediatrico

Atencion de Frocedimentos ambulatorios en Cardwlogia Pediatrica.

de Pr s de fa al p peda son ia Cardiovascular

!l . por médico en topice de procedimentos de consulta axterna

Intervenciones y C del it dicle &n la sub-unidad de Cardologia y Ciruga Car !

Hospdakizacion de Cardiologia Pedidtrica (de acuerdo a los diagndsticos establecidos en ¢l anexo 1)

Atencion de [ ién de Cirugia Card lar del p te pediatrico

Hospitalizacién nlervenciones E y C les del p h ado en la sub-unidad de Cardiologia y Caugia
Cardicvascular

Atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos en Cirugia Cardwvascular del paciente pedalnco

Alencion en la Undad de Cuidados Intensivos en Cardiclogia pediatrica

Adencitn en ka Unidad de Cuidadas Intermedios en Cirugia Cardiovascular del pacienie pediltico

Alencdn en la Unidad de Cuidados inlermedios de Cardiologia pediatnca

def dire D L y Ter ¥ en Cardiclogia iervencionista al paciente pedisgtnco.
Aunclonf:ullrﬁr.glca ! da Pr mentos Diagnd y Terapé en Ciruga Ca tar al pediatrico
F
Intervenciones Qururgicas por medico especialista en Cirugia C lar &l p. ped
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Sub-proceso _____ Prestaciones de Salud
Atencidn de urgencias y emergencias por médico sub-especiaiista en b {inlerconsullante)

Alencion de urgencias y emergencias por medico Ciru@ano especialista en Cirugia Pedatnica y Neonatal (inferconsultante |

Atoncion de Emergencia |reten
Atencion en Sala de Observacidn de Emergencia

Atencin én la Unidad de Shock Trauma y reansmacion

Consulta Ambulatora por medico especialista en Cirugia Pedidtrica y Neonatal | de acuerdo a los diagnésicos del anexo 1

Consulta Ambul por medico sub- @hizado en Ne logia (de acuerdo a los diagnosticos del anexa 1)
Consulta Amby por Medico es en Aneslesiclogia al paciente Pediatrico y Neonatal
Consutla Ambulatoria por medico sub-esp ista en Gastroenterclogia Pediatrica
A ién Ambul ia A de Procedi s en Cirugia Pedwtrica y Meonatal
Alencion de Froc e g@ Pediatrica

Atencion ambulatoria por médico en topico de procedimentos de consulla externa

Atencion ambulatoria por enfermeria en topico relacionado al maneo de ostomias del paciente pediairico

Inter i (=4 ¥ Comunicack del paciente atendido en la sub-unidad de Cruga Pedidinca y Neanatal
Hospitalizacién de Crugia Pediatrica
Atencion d ! i de Cirugia h t
He - itali i6 intervenciones Educativas y Comunicacionales del paciente atendido en |a sub-unidad de Crugia Pediatrica y Neonatal de
hosptalzacon

Atencidn en la Unidad de Cudados ntensivos Neonatales
Cuidados Intensivos Atencion en la Unidad de Cuidados intermedios de Pediatria
Alencion en la Undad de Cudados intermedios de Neonatologla
Atencion de Procedimentos Dagndstices y Terapéulcos en Cirugia Pedatnca
Atencion Quirdrgica /  |Atencion de Procedimentos Diagnésticos y Terapéuticos en Necnatologia
Pr dimient: tencién en Sala de recuperacion Post-anestésica

ntervenciones Qururgicas por médico en Cirugia F a y Neonatal

Sub-proceso ; ~_____ Prestaciones de Salud
i6n de urgencias y gencias por médico especialista de pediatria.
Atencion de Emergencia |Atencion en Sala de Observacion de Emergencia

Atencion en la Unidad de Shock Trauma y reanimacion.

> Consulta Ambulatoria por medico en Pedialria (de al di ¥ CO- del paciente pre-quirdrgico
o y post-quirirgico de las unidades org y . al anexo 1)
-] Consulta Ambulatoria por médico esp en Medicina Fisica y Ri in al paci pedidtrico (de acuerdo al
E ag: coy ' del pack pre-quirlrgico y post-quirirgico de las unidad g y relaci al anexo 1)
o Consulta A ia por medico especialista en Inf logia al pach Pedidtrico (de acuerdo al diagnostico y co-morbikdad
del paciente pre-quirurgico y post-quirurgico de las uni ganicas y L al anexo 1)
¥ Consulta A ia por medico especialista en B inologia al pach Pedidtrico (de acuerdo a los diagnoslcos y co-
_a g il de los paci pre-quirirgicos, post-guirirgicos de las d arigmcas y relacionados al anexo 1)
B Atencién Ambulatoria [Consutta A ia por medico ialisla en ica (de do al diagnostico y co delp pre-
g o Quirdrgico y post-guirirgico de las unidad ganicas y ¥ al anexo 1)
3 o Consutta A por medico esp en Nefrologia al p Pedidtrico (de acuerdo a los diagnasticos y co-
—] ili de los paci pre-quirrg post-quirirgicos de las uni ga y dos al anexo 1)
o
O de Pr imi i0s en al Pedidtrico (en implementacion)
‘s- Alencin da P — P en Nefrokgia P a (on k 7
w Atencidn ambulatoria por médico en tépico de procedemenios de consulia exierna
—_—
E Intervenciones Educativas y Comunicacionales del pacente atendido en la sub-unidad de Especialidades Pedidtricas y sub-
oD 3 especiaidades
a8 L7} Atencion de Hospializacio
E Cuidados Intensivos
£ Atencion de Discapack ¥ iante terapia fisica en UCI
°
g /Atencion de Discapach ¥ i terapia fisica en Hosphtalizacion,
3 de Pr r &n la E: idad de R in en Terapia Fisica
- Atencion de P i6n de Procedimi en la Especialdad de i6n en Terapia Ocupacional
de Pr en laesp de ica (de alos di oS y C i de los
pre-quirirgicos, post-quirirgicos de las uni ga y [ al anexo 1)
A ion de F L en laesp de ia (de a los diag y C i de los

cienies pre-quirurgicos, post-quirrgicos de las uniiades organicas y relacionados al anexo 1)

Proceso Sub-proceso Prestaciones de Salud

Atencidn ambulatoria par Nutricionisia

m
Consulta Externa Atencion ambulalona por Asistente Socal

Soporte Metabolico Nutricional del paciente en hospdalzacian

Nutricién y Dietética Soporte Nutricional con regimenes dietélicos

Soporte Metabdhico Mutricional con formulas lacteas

Atencion en Farmacia Climca

Farmacia Atencidn de Farmacotecna

Dispensacion de Medicamentos dispositives médcos y productas santanos

Radwloga Convencicnal
Radiclogia Especialzada
Diagndstico por Imdgenes |Ecografia Generaly Ecodoppler
Tomografia Computada

Resonancia Magnatica

Provisin de Unidades de Sangre y Hemocomponentes

Soporte al Diagndstico y Tratamiento

Centro de Hemoterapiay | T e e
Banco de/Sangre Preparacion de Unidades de Sangre y Hemocomponentes
Patologia Clinica Procedmentos de Patologia Cinca del Establecimento IF2

Anatomia Patologica |Procedmentos de ia Patologica de de Salud B-2
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Alencion de urgencias y emergencias por medico Cirujano espec iahsia en Oftaimologia en el paciente Pedidtrico
{interconsuttante)
Alencian de urgencias y emergencias por medico Cirujano especialista en Cabeza y Cuelio al paciente Pediatrico (en
implementacion)
Alencion de urgencias y emergencias por medico Cirujano especialista en Ginecologa al paciente Pedatrco (en
mplementacion)

Atencion de Emergencia [Atencion de urgencias y emergencias por medico Cirujano especialsta en Otorrinolaringologa al paciente Pediatrico (en
: implementacion)
Atencion de urgencias y emergencias por medico Ciruiano especialista en Urologia al paciente Pediatrico (en inplementacion)

Sub-proceso

Atencion de urgencias y emergencias por medico Crruano especialista en Traumatologia al pacente Pediatrca (en
implementation)

Atencian en Sala de Observacion de Emergencia

Consutta Ambulatoria por medico especializado en Oftakmologia al paciente pediatrco (de acuerdo a los diagnéstices
establecidos en el anexo 1)

Consulta Ambulatoria por médico Crujano especialsta en Cabeza y Cuelo al pacente Pedatrico (en tacidn)
Consulta Ambulatoria por médico Crujano especialista en Ginecologa al paciente Pedidtrico (en mmplementacian)
Consulta ambulatoria por médico Cirujano especialista en Otorrinolaringologia al paciente Pediatrice (en implementacion)
Consuta Ambulatoria por médico Crujano especialista en Urologa al paciente Pediatrico [en mplementacion}

Consulta Ambulatoria por médico Cirujano especialista en Traumalologia al paciente Peditrico (en implementacion)

Consulta Ambulatoria por Medico especialista en Anestesiologia al paciente pedidtrico

Alencion de Procedimientos ambulatorios en Oftaimologia al paciente pedidtrico.
Aiencon de Procedimentos Ambulatorios por medico Cirujano especialista en Cabeza y Cuelio al paciente Pedidtrico (en
implementacion)
‘Alencrn de Procedimentos Ambulatorios por médico Cirujano especialista en Ginecologia al paciente Pediatrico (en

o)
Alencion de Procedimentos Ambulatorios por medico Cirujana especialista en Ororrinclanngologia al paciente Pediatrico (en
implementacion)
Alencin de Procedmentos Ambulatorios por medico Cirujano espec afista en Urologia al paciente Pedialrico (en
implementacion)
Consulla Ambulatoria por médico Crujano especialsta en Traumatologia al paciente Pedidtrico (en implementac 100}
‘Atencion de Procedimentos ambulatorios de Anestesioiogia Especializada

Atencion ambulatoria por médico en topico de procedimentos de consulta externa

Atencion Ambulatoria

Ftervenciones Educativas y Comunicacionales del pacente ido en | sub-unidad de otras Especiaidades qururgicas
Hospitalzacion de Oftalmelogia al paciente Peditrico (en implementacion)
Hospializacion en Cabeza y Cuello al paciente Pedidtrico (en implementacion)
Hospiaizacion en Ginecologia al paciente Peditrico (en implementacion)
Atencién de Hosptaizacion en Otorrinclaringologia al paciente Fediatrico (en implementacion)
Hospitalizacién Hosptalizacion en Urologia al paciente Pedialrico (en mplementacion)
Hospitaizacidn en Traumatologia al paciente Pediatrico (en implementac 16n)

Inlervenciones Educatvas y Comunicacionales del paciente atendido en |a sub-unidad de oiras Especiaidades qururgicas en
hospilalzacion.

Atencion en la Unidad de Cuidados Infensivos Pedidlricos (de acuerdo a {a implementacion previsia)

Atencion en la Unidad de Cuidados intermedios pedidtricos (de acuerdoala implementacion prevista)

Atencidn de Procedim Diagnosticas y Terapéuticos en Oftaimologia del paciente pediatnco (de acuerdo a los diagndsticos
del anexo 1)

Atencen de Procedimentos Diagnosticas y Terapéuticos en la especiabdad de Cabeza y Cuello del paciente pedidlrico (en

Cuidados Intensivos

Alencion de Procedimentos Diagnosticos y Terapéuticos en la especiabdad de Ginecologa del paciente pedidtrco (en
implementacion)
Atencon de Procedimentos Diagnosticos y Terapéuticos en la especiaidad de Otorrinclanngologia del paciente pedidtnico (en

CETUTO X

Alencion de Procedmentos Dagnosticos y Terapéuticos en la especialdad de Urologia del pacente pediatnco (en

Atencién Quirdrgica ! [5ercor e Procedmenos Diagnasticos ¥ Terapéucos en a especiaid d de Traumalologia del paciente pedidtrico en
Procedimientos it

Intervenciones Quirirgicas por medico especialista en Oftaimologia al pac iente pediatrico
ntervenciones Quirirgicas por medico especialista en Cabeza y Cuello al paciente pediatrico (en implementacion)

intervenciones Quirirgicas por medico especialsia en Ginecologia al paciente pediatrico (en implementacion).

Intervenciones Cuirlirgicas por medico especialista en Otorrinolaringologia al pacente Pediatnco (en mplementacion)

nlervenciones Qururgicas por medico especiaista en Urologa al paciente pedidtrico (en implementacion).

Intervenciones Quirirgicas por medico especialista en Traumatologia al packente pediatrco (en implementacion)

Atencion en Sala de recuperacion Post-anestésica

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto-Organizacion

W TR
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2.2.4. Unidades Productoras de Servicio (UPS)

La consulta externa, admite pacientes en condiciones de estabilidad y pacientes
referidos de establecimientos de menor categoria, que son debidamente coordinado por
la Unidad de Referencia de su ambito y que cumpla con los criterios del proceso de
referencia normado, asi como con el protocolo de atencién que define las patologias
pedidtricas de alta complejidad, los mismos que han sido elaborados por los
especialistas del mismo.

El uso de los consultorios es multifuncional, de tal forma que las especialidades y/o sub
especialidades medicas o quirirgicas afines utilizan los consultorios fisicos en 2 turnos
de atencién de 6 horas cada uno, por lo que es utilizado por cualquiera de las
especialidades y/o sub. Especialidades de la rama afin. La programacién de consulta
externa es responsabilidad de la jefatura correspondiente a fin de utilizar la capacidad
instalada de los consultorios al 100%. De igual manera se considera una programacion
adicional en el caso de los procedimientos para pacientes ambulatorios que no requieran
ningun tipo de sedacion o anestesia, debiendo ubicarse estos ambientes contiguos a
consulta externa.

El proceso de atencién de consulta externa se inicia con el pago en caja, admision y
triaje del paciente, para luego ser atendido por el profesional, el cual registra la atencion
en la historia clinica informatizada asi como en los instrumentos de investigacion, emite
las indicaciones de ayuda diagnostica y /o de apoyo al tratamiento figurando en tiempo
real en las areas correspondientes, debiendo el paciente dirigirse a estos servicios
mencionar el numero de historia clinica y llevar la receta con las indicaciones prescritas,
los resultados de las pruebas obtenidas en el mismo dia permitirian continuar con la
atencién de consulta externa en el mismo dia o a mas tardar en 24 horas en los peores
de los casos.

Si el paciente ambulatorio es candidato y cumple los criterios de algtn protocolo de
investigacion clinico respectivo, el profesional que atiende selecciona al paciente, se le
cita al médulo de investigacion y luego del consentimiento informado se define su
ingreso.

En hospitalizacion los pacientes ingresan al servicio, mediante la referencia recibida
en mayor proporcion de los establecimientos de la red hospitalaria pediatrica a nivel
nacional y en menor proporcion de la consulta externa, sélo en aquellos casos cuya
resolucion del problema no pueda ser manejado ambulatoriamente, para ser
hospitalizado, la Unidad de Admision registra la programacion del numero de cama,
sala, profesional que lo atiende a fin de resolver el cuadro en el tiempo previsto, se
evalUa al paciente en su problema recuperativo ademés de evaluar la posibilidad de su
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candidato de algun estudio de investigaciéon y reune las condiciones del protocolo de
investigacion respectivo, el profesional selecciona al paciente, lo cita al moédulo de
investigacién y evalua su ingreso o no al protocolo correspondiente. Asi mismo el area
de Hospitalizacion cuenta con 243 camas hospitalarias y 100 camas operativas en la
actualidad distribuidas en los diferentes servicios sin contar con las camas hospitalarias
que presenta el area de Emergencia.
En Centro Quirdrgico los pacientes que requieren intervenciones quirurgicas
programadas de alta complejidad proceden de la hospitalizacion y de Cuidados Criticos,
se programa, sala operatoria, tiempo de uso de sala, numero de profesionales que
ingresan, tiempo operatorio neto, al final del acto quirdrgico el equipo de profesionales
responsable ingresa la informacion en la red, realiza las indicaciones para el paciente en
el post operatorio inmediato que se desarrolla en la sala de recuperacion o Cuidados
— Criticos Cardiovascular y/o Neurocirugia si fuera el caso, para lo cual es necesario que el
disefio considere la relacion funcional entre el Centro Quirurgico y los Cuidados Criticos
respectivos.
El tiempo de funcionamiento de estas salas es de 06 horas de atencion que equivalen a
01 turnos, para lo cual el jefe respectivo programa adecuadamente las intervenciones
quirtrgicas electivas, teniendo en cuenta para ello los criterios de uso de estandares
utilizados en el proyecto, diagnésticos quirurgicos de alta complejidad y prioridad de las
especialidades consideradas en el proyecto.
El Centro Quirtrgico cuenta con la sala disponible y operativa para intervenciones
quirurgicas de emergencia, se coordina la disponibilidad inmediata de las salas de
operaciones las 24 horas de atencion en el dia, asegurando el equipo profesional y
técnico asi como los insumos para tal fin.
El nuevo INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA considera las
e atenciones propiamente de emergencia, en el caso de presentarse eventos como
catastrofes, sismos u  accidentes automovilisticos, etc. De proximidad a este
establecimiento, segun el cumplimiento de la NT N°042 MINSA/ DGSP V.01 Norma
Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia aprobada con RM N° 386/MINSA

Los servicios de diagndsticos por imagenes incluyen procedimientos de radiologia
convencional e invasivo, asimismo se realizan procedimientos ecogréaficos

convencionales, ecodopler y angiografias. De manera similar se realizan estudios tomo
graficos espiral multiforme y de resonancia magnética, para ello se provee de
equipamiento biomédico de ultima tecnologia y de los sistemas informatizados de la
tecnologia DICON.

Los servicios de Anatomia Patolégica y Patologia Clinica son super-especializados, por
lo cual se le ha brindado las condiciones tecnologicas e informaticas a fin de obtener
resultados oportunos en el menor tiempo posible con el menor numero de recursos que
no incrementen los costos operativos por estos servicios.
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La Unidad de Trasplante de Organos y la Unidad de Quemados, son servicios que
desarrollaran su maxima expresion tecnolégica en el Instituto.
Los Cuidados Criticos o UCI general se diferencian en UCI Cardiovascular,
Neuroquirtrgica, Neonatologia y Pediatria General ubicandose de manera concéntricos
que permiten el manejo integral.
Los servicios de Investigacion y Docencia son parte de los Organos de Linea del
Instituto, en Hospitalizacién y sus actividades se realizan luego de la atencién de los
servicios finales e intermedios, bajo una evaluacion previa en los moédulos de
investigacion correspondiente, los pacientes son admitidos en los protocolos de
investigacion o ensayos clinicos existentes.
Las Unidades Productoras de Servicio a ser implementadas en el INSN SB,
corresponde a lo establecido en la NT 021 MINSA/DGSP V.03, Norma Técnica de
Categoria de Establecimientos del Sector Salud aprobada con RM N° 546-2011/MINSA,
las que se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro N°8.
Nivel de atencién, complejidad y categoria de establecimiento de salud

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO PROPUESTAS EN EL NUEVO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA*

CONSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDADES

HOSPITALIZACION SUBESPECIALIDADES

FARMACIA
NUTRICION Y DIETETICA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
INVESTIGACION Y DOCENCIA
EMERGENCIA
CENTRO QUIRURGICO
MEDICINA DE REHABILITACION
ANATOMIA PATOLOGICA

OBLIGATORIO CENTRAL DE ESTERILIZACION
SEGUNELCAMPO [U.C.I.

CLINICO CENTRO DE HEMOTERAPIA/BANCO DE SANGRE

RADIOTERAPIA
ATENCION INTEGAL DEL PACIENTE QUEMADO

TRANSPLANTE HEMATOPOYETICO
Fuente: NT 021 MINSA/DGSP V.03

< Segun la NT 021 MINSA/DGSP V.03, Norma Técnica 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.
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- Promueve el disedo, ejecucién, monitoreo y evaluacién de los proyectos de
investigacion cientifico tecnologica.

- Ejecuta investigacion clinica, tecnolégica, operativa y epidemiolégica en las areas
promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

- Difusién y publicacion de trabajos de investigacion y de informacién cientifico
tecnolégica en el ambito nacional e internacional.

- Asesoria de proyectos de investigacion internos y externos de acuerdo a su
especialidad.

. Establece relaciones de cooperacion cientifica y tecnolégica con la comunidad
cientifica nacional e internacional.

- Promueve y coordina el disefio y ejecucién de programas de proyeccion a la
comunidad en el campo de investigacion de su competencia.

- Promueve el intercambio cientifico tecnolégico, de caracter nacional e internacional y

s celebra convenios de intercambio y cooperacion con otras instituciones.

- Actuar como 6rganos de consulta técnica en sus areas de investigacion

- Proporciona asesoramiento metodolégico,  bibliografico y otros servicios
especializados asi como soporte técnico y administrativo necesario.

- Sistematiza y mantiene actualizado un centro de informacién de trabajos de
investigacion realizados en la especialidad.

Desarrolla y fortalece las unidades tecnolégicas en su especialidad.

Docencia

- Desarrolla actividades de docencia del mas alto nivel en la especialidad de su
competencia en el ambito nacional y/o internacional.

- Promueve y coordina el disefio y ejecucién de programas de especializacion y
capacitacién de recursos humanos requeridos para desarrollar las actividades
asistenciales y de investigacion del instituto.

- Implementa y actualiza un centro de informacion especializada.

Normatividad
- Propone normas respecto a las guias y procedimientos de atencion para todos los

niveles de atencion.

Prestacional

- Brinda servicios de salud altamente especializados.

La puesta en operaciones de este proyecto constituye una accion que contribuye a los
Objetivos Estratégicos propuestos por el Ministerio de Salud, los mismos seran revisados

en la planeacién estratégica la cual contara con la participacion de cada uno de los
ctores involucrados, los Objetivos Estratégicos propuestos en el nuevo instituto son los

siguientes:
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a) Alcanzar la eficiencia y la calidad de los procesos prestacionales médicos y

quirargicos de alta complejidad en el paciente Pediatrico (Neonatos, Lactantes,
Preescolares y Escolares) en el contexto de la red hospitalaria y que se realizaran en
el nuevo Instituto.

b) Desarrollar servicios de atencion altamente especializados de investigacion,
docencia, métodos y tecnologia para el mejoramiento de la salud de los pacientes
Pediatricos (Neonatos, Lactantes, Preescolares y Escolares)

c) Promover el desarrollo del potencial humano del Instituto.

d) Generar recursos técnicos y financieros para ampliar y mejorar la investigacion,

docencia, capacitacion de la calidad de atencion de los pacientes pediatricos.
El Ministerio de Salud-MINSA, viene impulsando sostenidamente los procesos de
descentralizacion y modernizacion, en el marco de la Ley N° 27783-Ley de Bases de
la Descentralizacion y la Ley N° 27658-Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del
Estado, cuyo Articulo 4° establece que el proceso de modernizacion de la gestion del
Estado tiene como finalidad fundamental la obtencion de mayores niveles de
eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a la
ciudadania, priorizando y optimizando los recursos publicos. Actualmente esta
vigente los Lineamientos para la Adecuacion de la Organizacion de los Institutos
Especializados, instrumento normativo, que orienta el disefio de su organizacion,
buscando la horizontalidad, integracién de funciones afines, racionalidad y la 6ptima
utilizacion de los recursos asignados; lo cual el nuevo Instituto viene aplicandolo.

2.2.5. Infraestructura

La infraestructura del Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio incluira Consulta
Externa Especializada, Hospitalizacién Especializada, Procedimientos, Urgencias,
Intervenciones Quirdrgicas, Cuidados Intensivos (Cardiovascular, Neurocirugia,
Neonatologia y Pediatria en general), contamos también con la Unidad de Quemados,
Trasplantes de Organos y Genética. Asimismo en los servicios de Apoyo al Diagnoéstico
y Tratamiento se ha considerado Radiologia convencional e Intervencionista,
Tomografia Espiral Multiforme y Resonancia Magnética de ultima

Tecnologia, asi como Angiografia, Ecodopler, Banco de tejidos, complementariamente
Servicios Generales y Administrativos, de igual manera y en el mismo nivel se ha
considerado el desarrollo de la Investigacion Cientifica, Docencia, Innovacién
Tecnologica y normas en la investigacion y atencién pediatrica especializada.

La concepcion de la edificacion considera y prevé condiciones urbano arquitectonicas,
estructurales, funcionales, servicios basicos y otras que permitiran la mejor respuesta
para una infraestructura de Salud de mayor complejidad, respetando la normatividad
vigente del Minsa, asi como las condiciones y caracteristicas que le permitan cumplir con
la denominacion de Hospital Seguro, previendo futuras modificaciones producidas por los
cambios tecnologicos en el aspecto asistencial.
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2.2.5.1. Ubicacion del instituto nacional de salud del nifio.

El terreno se encuentra ubicado en la esquina, formada por las Avenidas Javier Prado

Este y La Rosa Toro en el distrito de San Borja, Lima.

El area total del terreno es de 16,413.35 m2, y es muy importante precisar que esta
formado por dos lotes, uno ubicado justamente en las esquinas sefialadas de 9,000

m? y otro adyacente al primero de 7,413.35 m”.

El terreno segun el levantamiento topografico tiene los siguientes linderos y medidas
perimeétricas:

¥ Norte: Linea recta de un tramo de 125.47 ml, colinda con la Av. Julio Bailete

¥"  Sur: Linea recta de un tramo de 125.66 ml, colinda con la Av. Javier Prado.
v'  Este: Linea recta de un tramo de 130.81 ml, colinda con la calle 27

¥ Qeste: Linea recta de un tramo de 130.63 ml, colinda con la Av. De la Rosa Toro.

Accesos.- En atencion a los flujos peatonales y vehiculares es que se ha dispuesto la
organizacién de ingresos peatonales y vehiculares. La ubicacion del terreno desde el
punto de vista urbano es privilegiada pues al estar sobre una via de caracter
metropolitano es muy visible y accesible desde cualquier punto de la ciudad.

Se han considerado los siguientes accesos:

¥ Publico en general, peatonal sobre la avenida De la Rosa Toro, vehicular desde

la misma avenida.

v Emergencia, vehiculares y peatonales, por la avenida De la Rosa Toro.
Ambulancias con ingreso independiente.

Conformacion de los sectores A,B,C
Se ha considerado la construccion de los Sectores A, By C que permiten el desarrolio
del programa.
v El Sector A, con frente a la Av. Javier Prado esta dividido en 4 Sub Sectores y 4
pisos que albergan las siguientes funciones:
Consulta Externa
Unidad de Investigacion
Administracion

Guarderia
Resonancia Magnética
Auditorio - SUM (Unidad de Investigacion)
v El Sector B, esta dividido en 7 Sub Sectores y se ubican del 4to al 8to piso que
albergan las siguientes funciones:
Emergencia, Farmacia e Imagenes
Servicios de apoyo como Cafeteria y Capilla,
Anatomia Patolégica, Vestidor de Personal, Nutricion
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Almacén General, Almacén de Farmacia, Informatica, UPS
Banco de Tejidos, Hemoterapia, Patologia Clinica
Central de esterilizacién y Servicio de Genética
Centro Quirurgico, Unidad de Cuidados Intensivos
Quemados (Hospitalizacién, UCI, Consulta Externa, Rehabilitacion)
Hospitalizacion
Servicio de Apoyo (Viviendas)
v' El Sector C esta dividido en 3 Sub Sectores y tiene de 1 a 2 pisos que albergan las
siguientes areas:
Grupo Electrogeno, Tableros y Casa de fuerza
Mantenimiento y Talleres, Central de Gases, Limpieza
Lavanderia, Cirugia Experimental
Residuos Sdlidos
Confort, Central UPS, Computo, Monitoreo
Numero de Estacionamientos: 267 vehiculos
Auditorio: con capacidad para 399 personas

2.2.6. EQUIPAMIENTO MEDICO DE LOS SERVICIOS DEL INSNSB

El equipamiento adquirido por el Ministerio de Salud fue aprobado con cédigo 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
organizacién 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 dotacion priorizando los servicios de UCI, sala de
operaciones.

2\, Tipo de Equipamiento, de la cantidad total de equipos 16,996 el mayor equipo adquirido
S\ son los mobiliarios administrativos con un total de 5,769 al 34% del total de equipos,
=] seguidamente de mobiliario clinico 4,607 al 27% del total de equipos.

i
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Grafico N°12.
Tipo de equipamiento del INSN- SB 2015”
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Fuente: Area de Ingenieria Clinica

Equipamiento segun el PIP, al finalizar el 2015, segun el consolidado general de
equipamiento adquirido por el Ministerio de Salud fue aprobado con c6digo SNIP 66253 del
nuevo Instituto Nacional de Salud del nifio, INSN-SB, tercer nivel de atencion, 8vo nivel de
complejidad, categoria 11I-2, Lima —Peru hasta el 1 de Octubre del 2013; la cantidad total
entre equipo biomédico complementario, electromecanico, instrumental, informatico,
laboratorio, mobiliario administrativo y mobiliario clinico. La cantidad total de equipos a
adquirir por el proyecto fue de 16,996, de los cuales se detalla en 05 grupos, como se
detalla en el grafico n° 4, consolidando del total de equipamiento que se cuenta es el
93.56%, para gestionar mediante la documentacion pertinente es el 3.67%, pendiente a
adquirir es menos del 1%.

Grafico N°13.

“Equipamiento en relacion al Cadigo SNIP N° 66253"

EQUIPAMIENTO EN RELACION AL CODIGO SNIP N° 66253:

Al mes de Enero 2016. Bienes pendientes a
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> | PRESUPUESTO & Bienes que no se 04 Eq.
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1.84%
312 Fq.
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9
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Fuente: Area de Ingenieria Clinica

16,996 el mayor equipo adquirido son los mobiliarios administrativos con un total de 5,769
al 34% del total de equipos, seguidamente de mobiliario clinico 4,607 al 27% del total de
equipos.

§ E} En el grafico N° 12 de tipo de equipamiento del INSN — SB del cantidad total de equipos
N
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Grafico N°14:
“Porcentaje de tipo de equipamiento del INSN- SB 2014”

% DE TIPO DE EQUIPAMIENTO DEL INSN
sB —

2% 5% 11%

- LABORATORIO

- EOME DI 0

o CORPLEMEN TARIO

NS THURAL N TAL

wa CLEC TROMEE A O

R LABEEY 1IN C)

i P LAY A RRALIES I | PV )

o MECRMATION

Fuente: Area de Ingenieria Clinica

2.2.7. CAMAS HOSPITALARIAS

Al finalizar el 2015 para la hospitalizacién de pacientes, se utilizaron 100 camas de
las 243 con las que cuenta el INSN SB, esto significa que se ha empleado el 41% de
su capacidad total.

En la subunidad de quemados de 24 camas tiene implementada 18 camas
hospitalarias al 75 % de su capacidad total, En la subunidad de trasplante de
progenitores hematopoyéticos de 45 camas tiene implementada 20 camas al 44.4%
de su capacidad total, en la subunidad de cardiologia y cirugia cardiovascular de 35
camas tiene implementada 18 camas al 51% de su capacidad, La subunidad de
atencion integral especializada de cirugia neonatal y pediatrica de 35 camas se tiene
implementada 18 camas al 51% de su capacidad, la Subunidad de atencién integral
especializada de Neurocirugia se ha implementado del total de 35 camas 12 camas
el cual representa el 35% su capacidad total
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Cuadro N°9.
“Numero de Camas por Subunidad”
I T T z = = A T e S e Gy = S ST ]
s : A  #CAMAS # CAMAS CENTRO
| A  HOSPITALIZAGION uct sop
'SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL d
PACIENTE DE TRASPLANTE DE PROGENITORES 45 0 0
HEMATOPOYETICOS
SERVICIO DE HEMATOLOGIA CLINICA 20
'SERMICIO DE TRASPLANTE DE PROGENITORES 25 o 0
|HEMATOPOYETICOS
'SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL
PACIENTE DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA a5 23 2
CARDIOVASCULAR
'SERVICIO DE CARDIOLOGIA a5 55 3
' SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
'SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DE 35 10 >
| PACIENTE DE NEUROCIRUGIA
'SERVICIO DE NEUROCIRUGIA 35 10
‘SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE ATENCION DE 35 12 1

'CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA.

|SERVICIO DE CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA

1
| SERVICIO DE NEONATOLOGIA

'SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA

AL PACIENTE QUEMADO 24 3
SERVICIO DE QUEMADOS 24 6 3
'SUB UNIDAD DE ATENCION DEL 64 8 4
PACIENTE DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

OFTALMOLOGIA 5

GINECOLOGIA 5

OTORRINOLARINGOLOGIA 10 i

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 15 4
'TRAUMATOLOGIA 19

[UROLOGIA 10

'HEMODIALISIS 0

'SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL

'PACIENTE DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y 5 0 0
| SUBESPECIALIDADES

PEDIATRIA 5 0 0
! = o Ay a6 13

1

pou Cuadro N°10.
"Numerode Camas por Disoibl e utilizas”

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada
del Paciente de Cardiologia y Cirugia 35 18 18% 28
Cardiovascular

Sub Unidad de Atencidn Integral Especializada
del Paciente de Cirugia Neonatal y Pedidtrica
Sub Unidad de Atencion Integral Especializada

de Atencion al Paciente Quemado “A 28 6% a4
Sub Unidad de Atencién Integral Especializada

35 18 18% 28

24

del Paciente de Neurocirugia 2 B AR
Sub Unidad de Atencién Integral Especializada
del Paciente de Trasplante de Progenitores 45 20 20% 40
Hematopoyéticos
Sub Unidad de Atencién Integral Especializada
del Paciente de Pediatria y Sub Especialidades & 14 14% o

243 100 100% 200

TOTAL
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2.2.8. RECURSO HUMANO.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-SB. Al inicio de 2015 conté con 390 recurso humano
especializado altamente capacitado entre profesionales de la salud y administrativo que
trabajan en la institucion; al finalizar el afio se cont6é con un total de 976 Recurso humano
entre asistencial y administrativo donde 920 personas por contrato administrativo CAS y
56 personal nombrado.

Cuadro N°11. Numero de personal del INSN-SB —Enero 2015"

- TECNICOS EN
MEDICO “m“ mmu T;m:: PROFESIONAL | TECNICO oTAL
ORGANO UNIDAD ORGANICA PROFESION PROFESION | ALES DELA |LABORATORIO ADMINISTRATI | ADMINISTRATI]| CHOFER GENERAL
AL vo vo
AL SALUD |, NUTRICION,
FARMACA
[DIRECCION GENERAL 3 3 2 11
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 4 4
UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 1 1 3 8
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 3 1 4
UNIDAD DE ADMINISTRACION [ 5 3 1 36 9 7 67
El..lllDiMlHI)E TECNOLOGIA DE LA INFORMACION 1 2 k] 3 15
{UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA 142 1 8 0 8 4 0 163
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL 22 1 23
ESPECIALIZADA
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DEL
PACIENTE DE ESPECIALIDADES 14 1 1 16
QUIRURGICAS
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL 18 2 1 21
ESPECIALIZADA AL PACIENTE QUEMADOD
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL PACIENTEDE 13 3 1 1 17
CARDIOLOGIA Y CIRUGIA
CARDIOVASCULAR
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE CIRUGIA 28 2 1 31
NEONATALY PEDIATRICA
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE 15 15
KNEURDCIRUGIA
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE 13 3 1 13
TRASPLANTE DE PROGEM TORES
HEMATOPOYETICOS
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA PEDIATRICA Y SUB 13 2 4 15
ESPECIALIDADES
'UNIDAD DE DESARROLLO DE INVESTIGACION,
TECNOLOGIAS Y DOCENCIA 5 0 1 1 3 3 0 L
UNIDAD DE DESARROLLODE 2 i i
INVESTIGACION TECNQIOGIASY = = :
SUB UNIDAD DE NORMALIZACION TECNICA i i 3 ;
¥ DESARROLLO DE DOCENCIA
,-_-,,\ SUB UNIDAD DE INVESTIGACION E 5 . 3 :
P INNOVACION TECNOLOGICA
cd«n:naums DONACION ¥ TRASPLANTE 2 1 2 s 2 12
//_LNIDAD DE ENFERMERIA 389 187 576
[UNIDAD DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO 18 E | &9 19 1 3 0 118
UNIDAD DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO Y 3 5 4 3
TRATAMIENTO =
SUB UNIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS
2 3 10 1 & 22
ALPACIENTE
SUB UNIDAD DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO 14 0 1 &5
e UNUAUDE SOPCRIEAL
e 1 28 18 1 48
TOTAL 181 402 81 211 78 31 7 91

Fuente: oficina de Recursos Humanos
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2.2.9. Produccion e Indicadores por Servicios:

|nsnf§ ) “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”

Ano de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacien

lll.1.- Resumen de evaluacion de los indicadores hospitalarios del
INSN-SB.-

lIl.1.1 Indicadores de produccién y rendimiento-

1) ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA.-

Grafico N°14.
INSN-SB: Atenciones Médicas y no
Médicas por Consulta Externas al Consultas médicas y no médicas 2014 - 2015
2014-2015
300
El afio 2015 se registraron un total de 25600
26,548 atenciones lo cual significa el 200
incremento del 133% en relacién al afio 5
2014, La atenciones por consulta 1000
externa fueron 4,570. 500

Del total de atenciones, el 91.11% son
de tipo asegurado por el SIS, el 8.74%
es tipo pagante, el 0.10% son pacientes
de EsSalud

[ Pl

n01s 21978 350 %58

Grafico N°15.
INSN-SB: Atenciones Médicas Segun Tipo de Pacientes Asegurados por Consulta
Externa al 2015

SL

En el Cuadro N°04 Numero de atenciones Médicas por Consulta Externa alcanza a
21,978 atenciones al 2015, donde destacan las atenciones en la sub unidad de
atencion integral al paciente quemado con 3,036 equivalente al 13.81% del total.

Actualmente se brinda atencién por consultorio externo con una capacidad operativa
de 42 consultorios alcanzando el 89 % del total.
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Cuadro N°12.
INSN-SB: Atenciones Médicas en las Subunidades por Consulta Externa 2014 - 2015

SUB UNIDAD DE ATENCION | CARDIOLOGIA PEDIATRICA | 1,418 15.14% 2,489 11.32%
INTEGRAL ESPECIALIZADA
DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA | CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR- 81 0.86% 170 0.77%
CIRUGIA CARDIACA
SUB UNIDAD DE ATENCION ﬁ?g&ﬁr :LEDIATR'CA Y 295 3.15% 780 3.55%
INTEGRAL ESPECIALIZADA
DE CIRUGIA NEONATAL
PEDIATRICA GASTROENTEROLOGIA 30 0.32% 506 2.30%
ATENCION INTEGRAL AL
SUB UNIDAD DE ATENCION | PACIENTE QUEMADO 2782 | 20.70% 3.036 13.81%
INTEGRAL ESPECIALIZADA AL
PACIENTE QUEMADO
MEDICINA FISICA Y
RERABILIAGION 573 6.12% 1,067 4.85%
SUB UNIDAD DE ATENCION NEUROCIRUGIA 638 6.81% 998 4.54%
INTEGRAL ESPECIALIZADA
DE NEUROCIRUGIA NEUROLOGIA 54 0.58% 645 2.93%
SUB UNIDAD DE ATENCION
INTEGRAL ESPECIALIZADA
."?gksp:ﬂﬁ#gng‘f HEMATOLOGIA 787 8.40% 2118 9.64%
PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS
PEDIATRIA GENERAL 1,533 16.36% 3,203 14.57%
DERMATOLOGIA 0 0.00% 182 0.83%
0, 0,
SUBUNIBAD DEATENCION. | APOLESCENTE 0 0.00% 6 0.03%
INTEGRAL ESPECIALIZADA ENDOCRINOLOGIA 59 0.63% 406 1.85%
gsggg;?c‘:ﬂt IBADES INFECTOLOGIA 61 0.65% 223 1.01%
GENETICA 62 0.66% 309 1.41%
NEFROLOGIA 10 0.11% 421 1.92%
NEUMOLOGIA 7 0.07% 250 1.14%
OFTALMOLOGIA 302 3.22% 642 2.92%
CIRUGIA PLASTICA 0 0.00% 302 1.37%
ANESTESIOLOGIA 676 7.22% 2,744 12.49%
SUB UNIDAD DE ATENCION | OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0.00% 474 2.16%
INTEGRAL ESPECIALIZADA
DE ESPECIALIDADES UROLOGIA 0 0.00% 317 1.44%
QUIRURGICAS PSIQUIATRIA 0 0.00% 140 0.64%
TRAUMATOLOGIA 0 0.00% 271 1.23%
CABEZA Y CUELLO 0 0.00% 187 0.85%
GINECOLOGIA 0 0.00% 92 0.42%

Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacién
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En el Cuadro N° 13 el numero de pacientes Atendidos por Consulta externa alcanza
a 9,956 atendidos en el 2015, donde destacan la sub unidad de atencion integral de
especialidades quirargicas con 3,332 atendidos.

Cuadro N°13.
INSN-SB: Pacientes atendidos por consulta externa.

SUB UNIDAD DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA 485 | 5.18% 732 3.33%

ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE CIRUGIA DE TORAX Y

CARDIOLOGIAY CARDIOVASCULAR- CIRUGIA 66 | 070% | 121 | 055%
CIRVGIA CARDIACA
CARDIOVASCULAR
SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL CIRUGIA PEDIATRICA Y NEONATAL 92 0.98% 262 1.19%
ESPECIALIZADA DE

— CIRUGIA NEONATAL | GASTROENTEROLOGIA 18 0.19% 214 0.97%
PEDIATRICA
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE
ATENCION INTEGRAL | QUEMADO 571 6.10% 611 2.78%
ESPECIALIZADA AL
PACIENTE QUEMADO | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | 290 3.10% 474 2.16%
SUB UNIDAD DE NEUROCIRUGIA 199 2.12% 342 1.56%
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE | NEUROLOGIA 37 0.39% 394 1.79%
NEUROCIRUGIA

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL

ESPECIALIZADA DEL
PACIENTE DE HEMATOLOGIA 16 | 1.24% 258 1.17%
TRASPLANTE DE
PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS
PEDIATRIA GENERAL 057 | 1022% | 2,103 | 9.57%
DERMATOLOGIA 0 0.00% 180 0.82%
igENUCD:(I:I}:LA&-?EEGRAL ADOLESCENTE 0 0.00% 0 0.00%
— ESPECIALIZADA DE ENDOCRINOLOGIA 40 0.43% 253 1.15%
PEDIATRIA Y INFECTOLOGIA 49 0.52% 155 0.71%
SUBESPECIALIDADES | GENETICA 47 0.50% 175 0.80%
NEFROLOGIA 7 0.07% 192 0.87%
NEUMOLOGIA 5 0.05% 155 0.71%
OFTALMOLOGIA 101 | 1.08% 357 1.62%
CIRUGIA PLASTICA 0 0.00% 276 1.26%
S NIBER E ANESTESIOLOGIA 475 | 507% | 1,903 | 8.66%
ATENCION INTEGRAL | OTORRINOLARINGOLOGIA 5 0.05% 253 1.15%
ESPECIALIZADA DE  [JROLOGIA 0 0.00% 175 0.80%
ESPECIALIDADES PSIQUIATRIA 0 0.00% 80 0.36%
QUIRURGICAS TRAUMATOLOGIA o [ 000% | 158 | 0.72%
CABEZA Y CUELLO 0 0.00% 64 0.29%

o

GINECOLOGIA 0.00% 66 0.30%
SN-UD%

Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informaci6n
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Atenciones no médicas por consulta externa.

En el 2015 se realizaron 4,570 atenciones no médicas lo que representa un
incremento del 128%, con relacion al 2014, las de mayor demanda son las atenciones
~terapias y sesiones de medicina rehabilitacion fisica con 3777 al 73% del total de
atenciones no medicas.

Grafico N°16.
INSN-SB: Atenciones No Médicas por Consulta Externas 2014-2015

Consultas no médicas

ATENCIONES- ATENCIONES-

ATENCIONES- ATENCIONES- ATENCIONES. | TERAPIAS Y SESIONES | TERAPIAS ¥ SESIONES
NUTRICION ODONTOLOGIA PSICOLOGIA MEOKINA, G L
REHABILTACION | REMABILITACION
Fisica DCUPACIDNAL
[m2018 14 69 47 1872 0 2,002
[m2015] m 450 520 211 1266 4570

Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacién

1.1) Indicadores de Rendimiento en Consulta Externa-

* Concentracion de Consultas: Este indicador sirve para establecer el promedio de
consultas que se han otorgado a cada paciente pediatrico que acudié al Instituto
durante un periodo de tiempo, al 2015 se tiene una concentracién de 5.6 mientras
que en el 2014 se alcanz6 una concentracion de 4.62, la mayor concentracién de
consultas en el 2015 se obtuvo en la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada
del Paciente de trasplante de progenitores hematopoyéticos con 8.21.

¢ Rendimiento Hora Medico, es la relacién de atenciones médicas y el numero de
horas efectiva, el Instituto Nacional del Nifio en el 2015 tiene el rendimiento hora

medico de 1.6 atenciones en una hora, destacando, cirugia plastica con 2.9 de
rendimiento hora médico,
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Cuadro N°14.

INSN-SB: Indicadores de Rendimiento de Consulta Externa 2014 - 2015

SUB UNIDAD DE ATENCION gggﬂ%%im 292 | 340 | 294 2.00 423 307

INTEGRAL ESPECIALIZADA DE

CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CIRUGIA DE TORAX Y

R ISUaCalLAR CARDIOVASCULAR- 123 | 1.40 | 368 07 2 4
CIRUGIA CARDIACA

SUB UNIDAD DE ATENCION | CIRUGIA PEDIATRICA Y

INTEGRAL ESPECIALIZADA DE | NEONATAL 321 | 238 | 3 23 &l 72

gfc%"l'f}f;,“éio"””' GASTROENTEROLOGIA 487 | 236 | 290 18 488 17

SUB UNIDAD DE ATENCION Q;E:‘Eﬂgg INTEGRALAL | 493 | 497 | 298 18 26 217

INTEGRAL ESPECIALIZADA AL QUEMADO
MEDICINA FISICA Y

PACIENTE QUEMADO e ey 678 | 225 | 281 12 104 5

SUB UNIDAD DE ATENGION | NEUROCIRUGIA 321 | 292 | 310 10 160 157

:qggggaléﬁgrfcmumm\ DE | NEUROLOGIA 160 | 164 | 259 17 542 73

i SUB UNIDAD DE ATENCION

INTEGRAL ESPECIALIZADA

DEL PACIENTE DE

i el HEMATOLOGIA 148 | 821 | 369 19 4 60

PROGENITORES

HEMATOPOYETICOS
PEDIATRIA GENERAL 142 | 152 | 269 20 a7 1,070
DERMATOLOGIA 167 | 1.01 | 2.00 0.7 0 19

SUB UNIDAD DE ATENCION ADOLESCENTE 1.24 1.20 2.77 0.3 0 4

INTEGRAL ESPECIALIZADA DE | ENDOCRINOLOGIA 299 | 160 | 308 15 53 29

PEDIATRIA Y INFECTOLOGIA 000 | 1.44 | 388 0.8 0 3

SUBESPECIALIDADES GENETICA 0.00 177 3.38 1.4 4 13
NEFROLOGIA 000 | 219 | 063 12 1 12
NEUMOLOGIA 0.00 | 161 | 000 0.9 0 22
OFTALMOLOGIA 0.00 | 1.80 | 0.0 16 1 68
CIRUGIA PLASTICA 000 | 1.09 | 0.00 2.9 0 166
ANESTESIOLOGIA 0.00 | 144 | 0.00 24 0 12

SUB UNIDAD DE ATENCION | OTORRINOLARINGOLOGI

INTEGRAL ESPECIALIZADA DE | A 000 | 187 | 900 14 0 26

ESPECIALIDADES UROLOGIA 000 | 181 | 000 12 0 47

QUIRURGICAS PSIQUIATRIA 000 | 1.75 | 0.00 03 0 12
TRAUMATOLOGIA 000 | 1.72 | 0.00 13 0 30

- CABEZA Y CUELLO 000 | 292 | 0.00 0.7 0 37

GINECOLOGIA 0.00 | 1.39 | 0.00 0.4 0 10

Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacion

2) ATENCIONES EN HOSPITALIZACION.-

EGRESOS:

En el 2015 se registraron 1,380 egresos de hospitalizaciéon lo que representa el
70.16% con relacion al 2014 (811 egresos), destaca la Sub Unidad de Atencion al
Paciente Quemado con 325 egresos que representa el 24% del total en el 2015.

A Diciembre de 2015 se tiene un promedio de permanencia de 15.4 dias, con 325
egresos en la subunidad de quemado con un promedio de permanencia de 13.3dias
de estancia hospitalaria, seguidamente de la Sub Unidad de Trasplante de
Progenitores con 292 egresos al 21% del total, manteniendo un promedio de
permanencia de 24.0 dias en hematologia, la atencion en su mayoria son
diagndsticos de leucemias y trasplantes de medula ésea a la fecha se han realizado
14 trasplantes de progenitores sumando los 07 trasplantes realizadas en Miami, asi

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016 L



"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
Ano de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de fa Educacion

ges - | Ministerio st
R

mismo continuamos con el tratamiento pos trasplante en el hospital, seguidamente
tenemos la subunidad de cardiologia y cirugia cardiovascular con 225 egresos al 16%
del total registrandose un promedio de permanencia al 2015 de 15.6 dias,
Neurocirugia con 182 egresos al 13% del total con un promedio de permanencia de
13.3 dias y la Sub Unidad de Cirugia Neonatal y Cirugia Pediatrica con 207 egresos
con un promedio de permanencia de 15 dias.

Cuadro N°15.
“Pacientes egresados de Hospitalizacion al 2014 - 2015”

CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR 113 14% 225 16%

CIRUGIA NEONATAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 91 11% 207 15%

NEUROCIRUGIA 116 14% 182 13%

ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE QUEMADO 288 36% 325 24%

TRASPLANTE DE PROGENITORES 203 25% 292 21%

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 0 0% 149 1%
Grafico N°17.

“INSN-SB: Pacientes Egresados por Hospitalizacion 2014-2015

Egresos hospitalarios INSN SB 2014- 2015
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Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacién

DIA — CAMA: Al finalizar el 2015 para la hospitalizacién de pacientes, se utilizaron
100 camas de las 243 con las que cuenta el INSN SB, esto significa que se ha
empleado el 41% de su capacidad total.

En la subunidad de quemados de 24 camas tiene implementada 18 camas
hospitalarias al 75 % de su capacidad total, En la subunidad de trasplante de
progenitores hematopoyéticos de 45 camas tiene implementada 20 camas al 44.4%
de su capacidad total, en la la subunidad de cardiologia y cirugia cardiovascular de 35
camas tiene implementada 18 camas al 51% de su capacidad, La subunidad de
atencion integral especializada de cirugia neonatal y pediatrica de 35 camas se tiene
implementada 18 camas al 51% de su capacidad, la Subunidad de atencion integral
especializada de Neurocirugia se ha implementado del total de 35 camas 12 camas
el cual representa el 35% su capacidad total
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Cuadro N°16.
Distribucién de camas en hospitalizacién

Sub Unidad de Atencion Integral
Especializada del Paciente de Cardiologia y 35 18 18%
Cirugia Cardiovascular

Sub Unidad de Atencion Integral
Especializada del Paciente de Cirugia 35 18 18%
Neonatal y Pediatrica

Sub Unidad de Atencidn Integral
Especializada de Atencidn al Paciente 24 18 18%
Quemado

Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada del Paciente de Neurocirugia
Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada del Paciente de Trasplante de 45 20 20%
Progenitores Hematopoyéticos
Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada del Paciente de Pediatria y Sub 69 14 14%
Especialidades

35 12 12%

TOTAL 243 100 100%

Numero de dias — cama en hospitalizacion

En el 2015 se ha registrado un total de 19,997 dias cama, en relacion a 12,065 dias-
cama al 2014 lo que representa un incremento del 66%

En la sub unidad de Trasplante de progenitores se registraron 6,484 dias-cama,
seguido por hospitalizacion del paciente quemado con 4,018 dias cama.

Grafico N°18.
— “INSN-SB: Numero Dias — Cama en Hospitalizacién al 2014 — 2015”
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Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacion.
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2.1. Indicadores de Rendimiento en Hospitalizacion.-
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¢ El promedio de permanencia al 2015 en hospitalizacion del INSN-SB fue de 15 dias
mejorando en relacion a los 17.3 dias de permanencia del | Semestre del mismo afio,
el mayor tiempo de hospitalizacion se presenta en Trasplante de progenitores con 24
dias de
aproximadamente 30 dias de acuerdo al tratamiento y protocolo de atencién del
paciente pediatrico, asi mismo no existe estandar de promedio de permanencia para
Institutos.

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE
CARDIOLOGIA Y
CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

18

12.8

promedio de permanencia,

76.73%

Cuadro N°17,
“Indicadores de Rendimiento En Hospitalizacion al 2015 del INSN-Sb”

22.6

15.6

76.77%

para un nifio trasplantado el tiempo es

19.6

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE
NEONATOLOGIA Y
CIRUGIA PEDIATRICA

18

15.2

90.78%

15.2

14.6

82.95%

211

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE
NEUROCIRUGIA

12

135

74.43%

19.3

14.8

77.40%

20.2

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA AL
PACIENTE QUEMADO

18

14.6

84.68%

22.2

133

63.48%

18.8

SUB UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL
PACIENTE DE
TRASPLANTE DE
PROGENITORES

—— HEMATOPOYETICOS

10

17.3

82.21%

18.2

24.0

102.28%

155

0.0

0.00%

0.0

17.8

77.01%

16.4

818 UNIDAD DE

ATENCION INTEGRAL

DE ESPECIALIDADES
RURGICAS

14

0.0
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3) Unidad de Cuidados Intensivos.-

Grafico N°19.
INSN-SB: “Numero de Egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos 2014-2015"
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En el 2015 se registraron 627 egresos en UCI lo que significa un incremento del 48%
con relacién a los 424 egresos registrados en el afio 2014.

Del total de egresos destaca la Subunidad de Cirugia cardiovascular con 183 egresos
seguido de la subunidad de neurocirugia con un total de 159 y la sub unidad de
atencion al paciente quemado con un total de 123 egresos.

Grafico N°20.

INSN-SB: “Numero de Egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos
2014-2015"

Egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016 .



“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
Ano de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de 1a Educacion

i

.’6\ Mini i BT
' . inisterio ;
&‘g PERU | de Salud | de!

Dias-Cama en UCI 2015

Se registraron 7,177 dias cama en UCI en el 2015, lo que evidencia un incremento
del 29% con relacién a los 5,566 egresos registrados en el 2014, la sub unidad de
UCI Neonatal registré 1,955 egresos en UCI

Grafico N°21.
INSN-SB: “Dias - Cama en Unidad de Cuidados Intensivos 2014-2015"

Dias Cama en UCI
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

Indicadores de Rendimiento en Unidad de Cuidados Intensivos. La unidad de
Cuidados Intensivos del INSN-SB es el servicio sumamente especializado con
atencion y equipamiento de Ultima tecnologia. Tiene 25 camas operativas de 59
camas instaladas. El promedio de permanencia de un paciente pediatrico en la
Unidad de cuidados Intensivo del INSN-SB es de 8.94.

Cuadro N°18.
“Indicadores de la Unidad de Cuidados 2015

SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
.. | ESPECIALIZADA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA 8.1 68.3% 26.9
*.\ | CARDIOVASCULAR (CARDIOLOGIA)

% /| SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA 8 8.2 94.9% 43.1
CARDIOVASCULAR (CARDIOVASCULARY)
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL

ESPECIALIZADA DE CIRUGIA NEONATAL 8 14.7 84.3% 19.9
PEDIATRICA
SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL 3 47 79.4% 1
ESPECIALIZADA DE NEUROCIRUGIA ) e 6.3
SUB UNIDAD DE ATENCION |

CION INTEGRAL 6 11.6 74.1% 26.8

ESPECIALIZADA AL PACIENTE QUEMADO

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion.
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4) Emergencia.-

Grafico N°22.
Numero de Atenciones por Emergencia al 2014 y 2015.

En el 2015 se atendieron un total de 1,738 casos por Emergencias y Urgencias lo
que representa un incremento del 36% con relacién a los 1,279 casos registrados en

el 2,014.
Atenciones de urgencias y emergencias
2015
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8 URGENCIAS 784 1249
& EMERGENCIAS 435 489
El servicio de emergencia, brinda atencion a todos los pacientes pediatricos que
ingresan como referencias y emergencias, siendo ellos evaluados Yy controlados
por el pediatra de turno y derivados a las subunidades correspondientes.
El servicio cuenta con las areas de trauma shock, observacion, aislado y topico de
emergencia.
Grafico N°23.
“Numero de atenciones por Emergencia en el INSNSB 2015"
s E:;’?Jg-‘a Atenciones de urgencias y emergencias 2015
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion
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5). Intervenciones Quirdrgicas.-

En el 2015 se registraron 2,207 intervenciones quirurgicas lo que representa un 66%
de incremento con relacion a las 1,327 registradas en el afio 2,014.

La Subunidad de Atencién Integral de Paciente Quemado registré un total de 720
intervenciones, cada paciente intervenido quirdrgicamente recibe de 1 a 3 cirugias,
seguidamente tenemos la subunidad de trasplante de progenitores hematopoyéticos
con 383 intervenciones quirurgicas, aqui tenemos las intervenciones como las
colocaciones de Catéter Porth y procedimientos especiales realizados en sala de
operaciones como aspirado de media 6sea, biopsia de hueso, puncién lumbar,

Grafico N°24.
INSN-SB “Numero de Intervenciones Quirtrgicas 2014-2015"

Intervenciones Quirurgicas 2014 - 2015

" CARDIOLOGI ESPECIALIDA INTERVENCI

CIRUGIA
Ay CIRUGIA NEUROCIRU OFTALMOLO DEs OHISMO
CARDIOVAS ';ig:i’::cl; Gla  QUEMADOS T o, TPH  TRASPLANTE UROLOGIA o oupcic  POR
CULAR as IMAGENES
Total 2014 129 188 180 591 45 210 3 o ] o
—e—Total 2015 233 384 258 720 a2 183 13 21 151 24

Sala de operaciones:

Al 2015, se tuvo 2,437 cirugias programadas donde el numero de cirugias realizadas
alcanza un total 2,216 y las suspendidas alcanza un total de 221 intervenciones
quirargicas debido a diferentes factores entre ellos; por falta de presupuesto falta de
recurso humano y algunos insumos para la atencion.

El Centro Quirdrgico del INSN-SB esta implementado para la realizacién de las
Cirugias altamente Especializadas, actualmente cuenta con 13 Salas Quirtrgicas
para los 6 ejes. Al finalizar el 2015 se utilizaron 8 salas de operaciones lo que
representa el 61% de su capacidad total.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016



|nsr@ “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
——z= PR

Ano de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion

202 - | Ministerio
[

Grafico N°25.

“lintervenciones quirurgicas 2015”

Intervenciones quirtgicas realizadas y suspendidas 2015
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

6). Soporte al Diagnéstico y Tratamiento-

6.1.- Soporte al Diagnostico.-

Por Imagenes, La atencion brindada en el Servicio de Diagndstico por Imagenes es a
los pacientes pediatricos internados y referidos por consultorio, en el 2015 se ha
realizado un total de 14,616 examenes de imagenes lo que representa un incremento
del 77% con relacion a los 8,240 examenes realizados en el 2014, los examenes
realizados son: Rayos X, Resonancia Magnética, Tomografia y Ecografia.

Grafico N°26.
INSN-SB “Diagndstico por Imagenes 2014-2015"
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién
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Banco de Sangre, realizo en la campafia de donacién de sangre organizada por la
Cruz Roja Peruana y la Universidad San Martin de Porres, en el marco del Dia
Mundial del Donante de Sangre que se celebra este 14 de junio, por lo que se logré
recolectar 63 unidades de sangre para nuestros pacientes.

Se realizaron 12 campafas de Donacién de Sangre Voluntaria, con diferentes
instituciones publicos y privados, entre las que destacan:

Cruz Roja Peruana en el campus USMP obteniéndose 63 unidades.
“Hermanos de Pulseras Rojas” El evento conté con mas de mil asistentes, 400
postulantes a donacion, 283 seleccionados donde se logré colectar 135 unidades
se conté con la participacién de los actores de la serie de television “Pulseras
Rojas”.

o Camparna “Dar lo mejor es..." que tuvo una duracion de un mes, fue organizada en
coordinacion con la Asociacion Donante Pendiente, se logrd colectar 170 unidades.

o Mini campaiia complementaria a “Dar lo mejor es..." realizada en ALICORP, se
colectaron 38 unidades.

o  Mini campana complementaria a “Dar lo mejor es...” realizada en PARQUE NICOLINI -
RIMAC, se colectaron 17 unidades.

o Campafa organizada en coordinacion con Cruz Roja Peruana y realizada en el
Pentagonito, lograndose obtener 33 unidades

Patologia Clinica, validd el método para las pruebas oncohematolégicas en biclogia
molecular, renovacion de convenios extrainstitucionales, con el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Cuenta con personal en el uso y manejo de las plataformas analiticas y no analiticas
especializadas, como Citometria de Flujo, Espectrometria de masa, Cromatografia y
Biologia Molecular.

Implemento procedimientos en las areas de citometria de flujo, espectrometria de
masa, cromatografia, biologia molecular y otros; necesarios para la evaluacién pre y
post trasplante de progenitores hematopoyéticos como: Estudio de marcadores
moleculares oncohematolégicos y Tipificacién molecular de genes HLA.

Capacito del personal Médico Patdlogo Clinico para el entrenamiento en pruebas de
trasplantes, biologia molecular y criopreservacion con el objetivo de acreditar como
laboratorio de trasplante, en el Departamento de Patologia Clinica del HERM-
EsSalud.

Anatomia Patoldégica, Médico anatomopatologo capacitado en estudios por
Microscopia Electrénica de trasmision, herramienta Unica en el pais.

La implementacién de Microscopia Electronica, ha permitido ampliar nuevas lineas de
trabajo en Diagnostico e Investigacion a nivel interinstitucionales como son: Instituto
Nacional de Salud del Nifio —Brefia, Asociacion de Distrofia Muscular del Perq,
Universidad Peruana Cayetano Heredia e IMARPE- Laboratorio de Pato biologia
Acuatica.

Se han implementado Numerosas Técnicas de Diagndstico de alta complejidad. Se
encuentra en Proceso de Implementacion el Proyecto de Investigacién y docencia

Alianzas estratégicas con Instituciones Publicas y Privadas Nacionales como INSN-
Breiia, UPCH, IMARPE y asociaciones publicas. El Instituto es un Centro Referencial
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que recibe casos que ameritan la implementacion de estudios de acorde a nuestro
Nivel Institucional.

6.2. Soporte al Tratamiento.-
Nutricién

Las raciones alimentarias atendidas en el 2015 fueron 290,721 esta fueron para los
pacientes, acompafantes y personal de guardia (Medico, enfermeras, técnicos,
tecndlogos etc.). EI mayor numero de raciones fueron recibidas por pacientes
hospitalizados alcanzando un total de 89,507 del total de raciones; seguido por
83,395 raciones atendidas para el personal de guardia.

Grafico N°27.

INSN-SB “Raciones Alimenticias 2015”

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién

El area de Farmacia al 2015 se tiene un total de 90,275 recetas atendida en la
Dispensacion de Productos Farmacéuticos y afines donde el indicador trazador es la
Receta Atendida, lo cual nos dara una Idea del avance y de la produccion de la UPSS
= de Farmacia.

Grafico N°28.
“Ndamero de Recetas Atendidas al 2015 2014-2015 del INSN-SB”
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Fuente: SISMED - SIS GALEN PLUS
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El Equipo de Farmacia, Coordin6é con otras Unidades Ejecutoras para transferir
productos que necesitaban en concordancia con la Directiva del SISMED y su
modificatoria, de esta manera se Logré evitar la pérdida por caducidad de estos
productos y nos abastecemos de productos que necesitamos sin utilizar los escasos
recursos financieros.

7). Banco de Tejidos.-
En el 2015 la produccién de tejidos biolégicos fue de 6,079 unidades.

Grafico N°29.
INSN-SB “Produccion de Bioldgicos en Banco de Tejidos 2015”
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Se aprobo el codigo SISMED para los tejidos de Piel Humana, Tejido Oseo y Amnios.
Produccién de OSTIPER: Se solicité la autorizacion de procura de tejidos Oseo de la
Morgue Central de Lima a través de la ONDT, se coordindé con la ONDT segun
alcances de Normas Técnicas

Preservacion de Placa Craneana: Este cartera de servicio se brinda al area de
neurocirugia de los hospitales MINSA y particulares y va en relacion a los eventos
clinicos de cada institucion.

Gotas Oftalmicas Autélogas: Igualmente es una cartera de servicio que va en
relacion a los eventos clinicos de cada institucion.

Se solicitd a través de Farmacia la creacion del codigo SISMED de los tejidos de piel
humana y los datos requeridos y se llevo a cabo la reunién con la representante de
MEF, el representante de Farmacia y la suscrita de Banco de Tejido.

Se ha avanzado notablemente la designacion del cédigo SISMET para: tejidos
humanos aun falta culminar

8) INVESTIGACION Y DOCENCIA.-

La Unidad de Docencia E investigacion se encuentra en proceso de implementacion
al 2015 se tiene:

1. Se incorpor6 al Instituto a la Red Nacional de TeleSalud con la presencia del
Ministro de Salud, posicionando al Instituto dentro del proceso de inclusién de
la poblacion mas vulnerable en edad pediatrica a 9 hospitales de 8 Regiones
del pais, brindando apoyo las 24 horas a los hospitales de la red en provincias.
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Se ha conseguido acceso por dos meses en periodo de prueba a las
plataformas Clinical Key y UpToDate para los profesionales de la salud del
Instituto.

Acceso a bases de datos bibliograficos de literatura cientifica,
implementacién de AGIS NET (aplicativo de gestién de salud) permite
Permite aagilizar los tramites y procedimientos administrativos referentes a la
gestion de la investigacion: Aprobacion, Ejecucion, Control (Monitoreo,
supervision). Asi como con un registro actualizado e integrado de los Estudios
del INS .
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4. Implementaciéon de un LMS (Learning Management System) Sistema de
Gestion de Aprendizaje.
Se cuenta con una plataforma para el acceso a internet, que permite
administrar, distribuir y controlar las actividades de formacion y docencia en
forma presencial y virtual en la institucién. Las principales funciones a realizar
con esta herramienta es gestionar usuarios, recursos, materiales y actividades
de docencia y formacién, administrar el acceso, controlar y hacer seguimiento
del proceso de aprendizaje, realizar evaluaciones, generar informes, asi
mismo gestionar servicios de comunicacién como foros, salones de chat ,
videoconferencias, entre otros.

5. Implementacién de Aplicativo de Gestion de salas de Docencia
La institucién cuenta con 5 aulas especializadas para la docencia e
investigacién, asi mismo también con salas de biblioteca, y auditorio, este
aplicativo permite consultar la disponibilidad, reserva de dicho ambiente y la
gestion de cronograma de cursos y/o capacitaciones. Como generar informes
de capacitaciones del personal por areas

6. Implementacion de OJS (OPEN JOURNAL SYSTEM) Sistema de
publicacién de gestion de revistas
En el Instituto Nacional del Nifio San Borja se ha implementado dicho sistema,
para la publicacion de revistas cientificas pediatricas. El objetivo de la revista
es difundir informacién académica, conocimientos cientificos, revisiones
sistematicas y presentaciones de casos clinicos desarrolladas en el INSN-SB
en todas sus especialidades. Pediatricas clinicas y quirdrgicas

7. Se tiene aprobado mediante R.D:
e Plan Operativo Anual 2015 de la UDITD
e Reglamento del Comité de Etica en Investigacion
e Consentimiento Informado para Actividades de Docencia
e Tarifario para el uso de aulas y auditorio
e Campos Clinicos del INSNSB.
e Comité de Residentado del INSNSB
e Reglamento del Comité de Residentado del INSNSB
e Plan de Docencia 2015” de la Unidad
o Directiva del Uso de Aulas y Auditorio” de la Unidad

Se realizaron las siguientes capacitaciones:
e Dos “Cursos de Investigacion Biomédica” 1er y 2do modulo
(110 participantes, Dr. Eder Herrera)
e “Curso Taller Basico de Microcirugia Experimental” (Dra. Melva
Benavides).
e “Curso de Microneurocirugia Experimental” (Dra. Melva
Benavides).
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e ‘“Busqueda Bibliografica para la elaboracion de Guias de
Practica Clinica” (Lic. Silvia Huallani: 13 Participantes).
* “Curso de Excel e interpretacion de indicadores” (Lic. Cecilia
Montes)
* Se brindé apoyo a la organizacion de los siguientes cursos del
Instituto:
“Curso Tedrico de Células Mesenquimales y sus Aplicaciones Clinicas”
(Banco de Tejidos) ", para lesiones de quemaduras, reparacion
cardiovascular, lesiones del tejido 6seo, y otros.

e “Curso Internacional de
Quemados y Cirugia Pla
stica”.

e “Curso taller de Microtia”
(Servicio de Quemados vy
Cirugia Plastica)

®* Primer Curso Taller
Internacional de
Reconstruccién Auricular
realizado por primera vez
en el pais con expositores
esparioles.

* Taller de capacitacion, en el marco del XXXIII Congreso Latinoamericano

de Anestesiologia, brindando capacitacién sobre anestesia inhalatoria,
(Servicio de Cirugia e Investigacion Experimental)

* Se ha realizado la ponencia internacional de ecografia y ginecolégica
infantil para especialistas del INSN SAN BORJA.

Se han logrado dos publicaciones:
e Padilla Y, Galarza R, Lindo F. Como responder a la pregunta de
investigacion. Revista Peruana de Pediatria 2015.
Bedregal T, Matos |, Gonzales J. Pancreatitis en la infancia por litiasis coledociana en
quiste del colédoco complicado: reporte de un caso. Revista de Gastroenterologia del
Peru (aprobado para publicacion).

10) Eventos sociales.-

1. Presencia del Dr Edgar Greco, embajador de el Salvador y Lic. Edgardo Romero
Ministro consejero: entrega de donaciéon a la familia Tadeo nifio atendido en la
subunidad de cardiologia y cirugia cardiovascular el cual fue operado de una
comunicacion interventricular

2. Participaciéon de la Directora General del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, la Dra. Zulema Tomas Gonzales como invitada en la XXI Reunién Ordinaria de
la Comision Intergubernamental de Salud, realizada en la ciudad del Cusco.

3. En Junio, Se firma del contrato de supervisién suscrito por el Instituto de gestion
Servicios de salud (IGSS) a nombre del Ministerio de Salud, y la empresa
supervisora Currie & Brown México S.A. de CV con el objetivo de fiscalizar los
servicios que brindara la empresa Gestora Peruana de Hospitales S.A. (SGP) al
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Currie & Brown México S.A. de C.V,
se encargara de inspeccionar, vigilar y controlar la prestacion de los servicios en
cuanto al mantenimiento de la edificacién, las instalaciones y del equipamiento
electromecanico asociado a la Infraestructura y los mantenimientos de los equipos

m clinicos y no clinicos, manteniendo de servicios generales y servicios de apoyo al

f %15 diagnostico, que la empresa Gestora Peruana de Hospitales S.A presta al Instituto

I
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Nacional de Salud del Nifio San Borja.

4 La Dra. Zulema Tomas, Directora del INSN SB, inaugur6 el programa de actividades
que incluy6 charlas dirigidas al personal asistencial y administrativo, sensibilizacion a
través de los medios internos de comunicacion y distribucion de mensajes a traves de
las redes sociales del INSN SB, en trabajo conjunto con el IGSS y MINSA.

insn§

5. “NAVIDAD EN EL INSNSB”, coloco en agenda el trabajo en
equipo con las diversas areas de la Institucién: El encendido
del arbol y la Bajada de Reyes, actividades que tuvieron alto
impacto en los medios que fueron aprovechados para difundir
las diversas especialidades que se atienden en el Instituto. Se
coordind ademas con instituciones publicas y privadas que A&
brindaron apoyo social para hacerles entrega de presentes a los pacientes pediatricos
hospitalizados.

6. “MUSICA PARA EL ALMA”, por el Dia de la Medicina
Peruana, se brindé el homenaje mediante concierto
sinfonico de un grupo de musicos argentinos, para los
pacientes, médicos y personal de la salud del Instituto.

7. “Dia del buen trato al paciente”, con el mensaje de “YO amo a
mi Paciente INSNSB”, se participé con un colorido pasacalle
llevando alegria y sorpresas para los nifios hospitalizados, a fin
de hacerles sentir valorados y atendidos, se terminé con el Dia
del nifio.

11) Actividades de promocién y cultura organizacional.-

1. En el mes de Abril, por el dia Mundial de la seguridad y la salud en el trabajo, se
capacita al personal sobre el tema de la prevencion.

2 En el marco del Dia Nacional de Lucha contra la Hepatitis B, personal asistencial
salud del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — INSN SB recibio
capacitacion sobre Hepatitis B y manejo de accidentes laborales por punzocortantes,
organizada por el Area de Salud Ocupacional.

3. Evento informativo organizado por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL en
coordinacién con especialistas del INSN SB para orientar a los ciudadanos respecto a
la cobertura de estos casos financiados por el Seguro Integral de Salud — Fondo
Intangible Solidario de Salud (FISSAL) en el marco del Plan Esperanza que beneficia
a las familias mas vulnerables del pais.

4 la Oficina de Epidemiologia Hospitalaria del INSN SB desarrollé un programa de
capacitacion continua de Lavado e Higiene de Manos denominado “Manos Limpias ,
Paciente Seguro” en conmemoracion del Dia Mundial del Lavado de Manos Clinico.

5. EN el mes de Noviembre, se realiza la jornada laboral preventiva contra el VIH/SIDA,

ST realizando pruebas rapidas de VIH para trabajadores y familiares de pacientes del

q;;‘ instituto, charlas informativas y de consejeria pre o post test, y entrega de
. preservativos para los que se realicen la prueba.

q 6. Participacion en el Simulacro Nacional de Sismo-Tsunami el, mediante la capacidad
de respuesta del sector salud frente a las emergencias.
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2.2.9.2. Indicadores Hospitalarios.-
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1) Primeras Causas de Mortalidad Hospitalaria 2015.

Se tiene un total de 72 muertes hospitalarias, en las 36 causas de mortalidad.

Cuadro N°19.

%

CAUSA DE FALLECIMIENTO

FALLA MULTIORGANICA

SHOCK SEPTICO

SHOCK CARDIOGENICO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

SEPSIS SEVERA

BAJO GASTO CARDIACO

CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA

COAGULACION INTRAVACULAR DISEMINADA

HIPERTENSION ENDOCRANEANA

10{HIPERTENSION PULMONAR

11|QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50 AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
12| HEMORRAGIA PULMONAR

13| QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70 AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
14| QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 60 AL 69% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
15|ARRITMIA CARDIACA

16|CHOQUE HIPOVOLEMICO

17|CHOQUE NO ESPECIFICADO

18|CRISIS HIPERTENSION PULMONAR

19| DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

20|EDEMA AGUDO PULMONAR

21|FALLA VENTRICULAR IZQUIERDA

22/GRAN QUEMADO

23|HIDROANENCEFALIA

24| HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA
25/INSUFICIENCIA HEPATICA

26| MUERTE CEREBRAL

27| NEOPLASIA MALIGNA DEL SISTEMA VENTRICULAR CEREBRAL

28/ OBSTRUCCION BRONQUIAL SEVERA

29|OTRAS FORMAS DE CHOQUE

30|PARO CARDIORESPIRATORIO

31|SHOCK NEUROGENICO

32|SINDROME DE DISFUNCION ORGANICA

33| QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10 AL 19% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
34| TRASPOSICION DE GRANDES VASOS A VENTRICULO DERECHO

35/ TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO

36/ TUMOR MALIGNO DEL VENTRICULO CEREBRAL

WONONS WN R
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Fuente: Certificados de Defunciones.
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2) Primeras causas de Morbilidad Hospitalaria por Ejes del INSNSB 2015

Cuadro N°20.
“5 Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa del INSN-SB-2015"

%
0-29 | 1-11 1-4 5-9 |10-1415-18
Ord | CIE10 |Descripcidn Nro % lﬁ.:lotl. Dias Meses | Afios | Afios | Afios | Afios
TOTAL 4,600 100% 100% 64 882 1867 1079 517 191
CARDIOLOGIA Y CARDIOVASCULAR Y253 6% _100% _ 21 81 93 36 17 5
1 Q21.0 Defecto deltabique ventricular 67 26% 26% 2 24 28 7 5 1
2 Q213 Tetralogia de Falot 23 9% 36% 1 4 11 4 2 1
3 Q21.1 Defecto del tabique auricular 20 8% 43% 2 4 3 4 5 2
4 Q25.0 Conducto arteroso permeable 14 6% 49% 1 7 5 0 1 0
5 Q20.3 Discordancia de la conexidn ventriculoarterial 12 5% 54% 1 6 4 1 0 0
Otros Morbiidades 117 46% 100% 14 36 42 20 4 1
CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA 168 4% 100% 33 75 36 12 9 3
1 Q420 :::erg:;atmsa y estenosis congénita del recto, 31 18% 18% 4 16 9 2 0 0
2 Q39.0 Atresia del esdfago sin mencion de fistula 26 15% 39% 11 11 4 0 0 o
Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto,
3 Q421 sin fistula 13 8% 42% 1 7 5 0 o 0
4  Q39.1 Atresia del esdfago con fistula t fagica 9 5% 47% 3 4 0 1 1 0
5 Z93.3 Cobstomia 8 5% 52% 0 & 2 ] 1] 0
Otros Morbiidades 81 48% | 100% 14 31 16 9 8 3
e ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 141 3% 100% ] 33 55 24 23 6
Fisura del paladar con kbio leporino uniateral, sin
1 Q379 oltra especiicacion 39 28% 28% 0 15 15 4 5 0
2 Q37.1 Feura del paladar duro con labio leporino, uniateral 18 13% 40% 0 7 10 0 1 0
Fisura del paladar duro y del paladar blando con
3 Q3rs labio keporino, uniateral 7 5% 45% 0 4 3 1] 0 0
4 Q36.9 Labio leporino, uniateral 6 4% 50% 0 4 1 0 1 0
S M41.1 Escoloss de la adolescencia 5 4% 53% 0 0 0 0 2 3
Otros Morbilidades 66 47% 100% 0 3 26 20 14 3
QUEMADOS 407 9% 100% ['] 20 226 101 34 26
1 T3 Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la 97 24% 24% 0 6 65 18 2 &
) superficie del cuerpo
Quemaduras que afectan del 20 al 29% de
2 T31.2 superficie delcuempo 49 12% 36% 0 0 32 12 1 9
3 T30 Quemaduras que afectan menos del 10% de & 49 12% 48% ) 4 34 8 2 1
: superficie del cuerpo i
Secuelas de quemadura, corrosidn y congelamiento
4  T95.0 de ba cabeza y del cuelo 26 6% 54% 0 0 5 13 6 2
Quemaduras que afectan del 40 al 49% de b
5 T314 superfice del cuerpo 18 4% 59% 0 0 B8 8 2 0
QOtros Morbiidades 168 41% | 100% 0 10 82 42 21 13
Egnocmﬁ 206 4% 100% 7 27 55 54 39 24
1  Q75.0 Craneosinostosis 22 11% 11% 1] 4 13 2 3 0
2  QO05.7 Espina bifida lumbar sin hidrocéfalo 9 4% 15% 3 1 1 3 1 0
3  G91.0 Hidrocéfalo comunicante 9 4% 19% 0 2 2 2 2 1
4 Q28.2 Malformacion arteriovenosa de los vasos cerebrales 9 4% 24% 0 0 1 5 0 3
s 710 Tumor maligno del cerebro, excepto Bbulos y 9 4% 28% 0 0 1 5 3 0
ventriculos
_ Otros Morbiidades 148 72% 100% 4 20 37 37 30 20
PEDIATRIA Y SUB-ESPECIALIDADES 3,103 67% _100% 3 646 1,280 762 316 87
1 J00.X  Rinofaringits aguda - rinikis aguda 266 9% 9% 0 83 128 40 9 6
— 2 G40.9 Epiepsa, tipo no especificado 147 5% 13% 0 1 61 59 22 4
3 14591 SOB - Sbiancia - hiperactvidad bronquial 139 4% 18% 0 46 71 20 1 1
4 J02.9  Faringkis aguda 135 4% 22% o 28 &7 30 9 1
S D64.9 Anemia de tipo no especificado 72 2% 24% 0 20 25 21 6 0
Otros Morbiidades 2344 76% 100% 3 468 937 592 269 75
TRANSPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS 322 7% 100% 0 1] 113 90 79 40
1 (910 Leucemi infobldstica aguda 203 63% 63% 0 0 74 63 42 24
2 D61.9  Anemia aplstica, sin otra especificacion 14 4% 67% 0 0 0 3 10 1
3 (95.0 Leucemi aguda, céllas de tipo no especificado 13 4% 71% 0 0 7 2 2 2
4 794.8  Otros drganos y tejidos trasplantados 12 4% 75% 0 0 2 5 4 1
5 D61.0 Anemia aplistica constkucional 11 3% 79% 0 0 1 1 4 2
Otros Morbiidades 69 21% 100% 0 0 29 16 14 10

Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacion

En Consulta Externa, se atienden mayor nimero de morbilidades en el Eje de
Pediatria y Sub-Especialidades y con mayor numero de paciente pediatricos en las
edades de 1 mes hasta los 9 afios, seguido por el Eje de TPH con el 7% y con mayor
numero de morbilidades en las edades de 1 a 4 afos.
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CAUSAS DE MORBILIDADES:
Se evaluan los 05 Nucleos de Atencién, de ellas con mayor nimero de morbilidades

en Consulta Externa, seguido por Hospitalizacién, Centro Quirargico, Emergencia y la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Segun Edades, se evidencia mayor nimero de morbilidades en las edades de 1 a 4
afos con el 37.1%, seguido por las edades de 5 a 9 afios con el 20.4%.

Grafico N°30.
Morbilidades por edades

MORBILIDADES POR EDADES EN EL INSN-SB 2015:

|  s5.8%

. 1224

| 12.2%

| 10- 14 Afios
: N 2 scs

15 - 18 Afios

| 5-9Afos | 20.4%
R, 4,303
1- 4 Afios l HiA%

R S U S AP aha L S e o e ey, 7 215

| 1-11 Meses I oicde:

P s, 5o

i 0 - 29 Dias | 7:3%
I 1532

Fuente: Equipo de Estadistica.

Causas de Morbilidad en Consulta Externa, se realizaron 22,282 atenciones a 3,932
pacientes pediatricos, en las cuales se identificaron 1,430 tipos de diagnosticos,
llegando a un acumulado de 15,781 morbilidades.

% ShlD a‘a;@.\ Cuadro N°21.
(=]
Z “10 Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa - 2015”
WO ”:{

10 igo 0-2|1-11| 1-4 | 5-9 |10-14|15-18
oA cieto Descrippion Nro | % | Dias |Meses| Anos | Anos | Anos | Afos
) 1 Q21.0 Defecto del tabique ventricular 571 362 10 253 220 48 35 5

Secuelas de quemadura, corrosion y congelamiento
T95. ‘
2 2 de miembro Superior 384 243 0 6 208 87 59 24
Tes5.3 Secule|as de_que.ma:lura, corrosion y congelamiento 256 226 0 7 199 89 53 8
3 de miembro inferior
4 J0O.X Rinofaringitis aguda - rinitis aguda N 216 0 113 144 60 16 ]
5 Q909 Sindrome de Down, no especificado 296 1.88 2 134 128 17 15 0
6 G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 279 177 0 1 103 112 46 7
Secuelas de quemadura, corrosién y congelamiento
7 T95.9 no especificados 275 1.74 0 3 160 55 40 17
B8 C91.0 Leucemia linfoblastica aguda 258 1.63 0 0 68 125 43 22
9 Q21.3 Tetralogia de Fallot 247 1.57 0 55 138 27 14 13
10 Q21.1 Defecto del tabique auricular 236 1.5 4 106 51 35 18 22
Otras Morbilidades 12,538 [ 79.44 64| 2,241 4,414 3,171| 1,886 759
TOTAL| 15,781 100 80| 2,929| 5,833 3,826) 2,225 885
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En el Grafico N°31 primeras causas de Morbilidad en Consulta Externa” se tiene un
acumulado de 21%.

Grafico N°31.

“Causas de Morbilidades en Consulta Externa del INSNSB 2015"

! CAUSAS DE LAS MORBILIDADES DE CONSULTORIOS EXTERNOS 2015
1 INSN-SB. {Total de Morbilidades 15,781)
|; Secuelas de
| quemadura,
! corrosiony Secuelas de
| congelamiento de quemat_ﬂura, R i o ;
| miembro superior corrosiény RnnOfarnqglflf; Sindrome de
| 2% congelamiento de aguda - rinitis Down, no
? miembro inferior aguda especificado
| Defectodel 2% 2% 2%
i tabique ventricular
— i 4% Epilepsia, tipo no
especificado Secuelas de
2% quemadura,
! corrosiony
i congelamiento no

especificados
2%

Leucemia
Defectal linfoblastica aguda
tabique auricular Fallot 56

1% 2%

Principales causas de morbilidades se identificaron 571 morbilidades por Defecto
del tabique ventricular, 384 morbilidades por Secuelas de quemadura, corrosion
y congelamiento de miembro superior, 356 morbilidades por Secuelas de
quemadura, corrosion y congelamiento de miembro inferior y 341 morbilidades
por Rinofaringitis aguda - rinitis aguda.

Causas de Morbilidad en Hospitalizacion, se atendieron 1,397 egresos de
pacientes, en las cuales se identificaron 420 tipos de diagnosticos, llegando a un

acumulado de 1,241 morbilidades.

Cuadro N°22.
“10 primeras Causas de Morbilidad en Hospitalizacién-2015"
Cédigo 0 0-20|1-11| 1-4 | 5-9 [10-14{15-18
MCIE‘to pag Mo “mswnmmmm
1C910 Leucemia linfoblastica aguda 393 | 1867 0 1 132 145 76 39
27311  Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo 98 | 466 0 6 66 18 2 6!
30210 Defecto del tabique ventricular 70 ki) 2 26 29 7 5 1
4C959 Leucemia, no especificada 5 | 261 0 0 2 14 8 12
5T31.0 Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo | 52 | 247 0 4 ¥ 9 2 1
W §T31.2 Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo 49 | 233 0 0 32 12 1 4
M@ 77950 3;1::3;: de quemadura, comosién y congelamiento delacabezay | .4 | 29 0 0 7 7B 7
~3
13 osl 8Q37.9 Fisura del paladar con labio leparino unilateral, sin otra especificacion| 40 19 0 15 16 4 5 0
= 9150 Glaucoma congénito 32 1.52 0 6 25 0 1 0
100420 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto, con fistula k)| 1.47 4 16 9 2 0 0
Otras Morbilidades 1241[ 5805] 93 212 431 251 170 84
TOTAL| 2105 100] 99| 286] 804 479 283 154
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En el Grafico N° 32 “10 primeras causas de Morbilidades en Hospitalizacion” se
tiene para el afio 2015 un acumulado de 41%.

Grafico N°32.

“Causas De Morbilidad En Hospitalizacion 2015

CAUSAS DE LAS MORBILIDADES DE HOSPITALIZACION 2015
INSN-SB. (Total de Morbilidades 2,105)
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Principales causas de morbilidades se identificaron 393 morbilidades por Leucemia
linfoblastica aguda, 98 morbilidades por Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la
superficie del cuerpo, 70 morbilidades por Defecto del tabique ventricular y 55
morbilidades por Leucemia, no especificada.

Causas de Morbilidad en la Unidad de Cuidados Intensivos, se atendieron 713
egresos de pacientes, en las cuales se identificaron 47 tipos de diagnésticos, llegando
a un acumulado de 63 morbilidades.

Cuadro N°23.
“10 Primeras Causas De Morbilidad En Unidad de Cuidados Intensivos - 2015"

Cddigo i 0-29)1-11|1-4(5-9 !ﬂ-lﬂS—l
o) g Descpdle 90 | % | e | s | s | Ais | Nis | K
1Q7.0  Hernia diafragmatica congénita 4 635 4 0 0 0 0 0
2Q26.2  Conexion andmala total de las venas puimonares 3 4% 0 30 0 0 0
ITLS S:npoadwasqmafectandewﬂal%deiamrﬁuedd 1 anl 0 02 1 0 0
4Q44.2  Atresia de los conductos biliares 2 31 0 2 0 0 0 0
SQ42.3  Ausencia, atresia y estenosis congénta del ano, sin istida 2 3 2 0 0o 0 0 0
6 Q421 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto, sin fistula 2 2 0 0 0 0 0
7Q21.0  Defecto del tabique ventricular ) 317 0 2 0 0 0 0
8Q059  Espina bifida, o especicada d3m 2 0 0 0 0 0
9.Q40.0  Estenosis hiertrfica congéria del plro 1309 2 0 0 0 0 0
10QM.3  Gastrosquisi 1300 2 0 0 0 0 o0
Otras Morbiidades weu 3 8 i I 4 o

AL 63 100 3 15 3 4 4
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Grafico N°33.
“Causas De Morbilidad En la Unidad de Cuidados Intensivos 2015"

En el Grafico N°33 Primeras causas de Morbilidades en Unidad de Cuidados
Intensivos” se tiene para el afio 2015 un acumulado de 38%.

CAUSAS DE LAS MORBILIDADES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS 2015 INSN-SB.
(Total de Morbilidades 63)
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Principales causas de morbilidades se identificaron 4 morbilidades por Hernia
diafragmatica congénita, 3 morbilidades por Conexion anémala total de las venas
pulmonares y 3 morbilidades por Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la
superficie del cuerpo.

Causas de Morbilidad en Emergencia, se atendieron 1,739 atenciones por
Emergencias y Urgencias, en las cuales se identificaron 430 tipos de diagndsticos,
llegando a un acumulado de 1,714 morbilidades.

Cuadro N°24,
“10 Primeras causas de Morbilidad en Emergencia 2015"

10- | 15-
Codigo 0-29|1-11|1-4|5-9
[ Descripcidn No % 14 | 18
CIE10 Dias |Meses| Afios | Afios Ados | Afios
1R50.9 Fiebre, no especificada 126 7.35 31 8 B 10 2
20910 Leucemialinfobldstica aguda 69 4.03 3 2 10 2
37560 Efecto toxico de plomo y sus compuestos (] 4.03 g B8 1 3
4T Cluemad. uras que afectan del 10al 1% de la & 350 1 S 8 3 2
superficie del cuerpo
5J00.X Rinofaringitis aguda - rinitis aguda 56 .27 38 15 10 3
6 RILX Nduseayvomito 53 309 2 6 18 19 3 5
7 AD9.X0 Diarrea acuosa 43 251 18 14 7 3 1
8 198.0 Enfelrrnedades de la trdquea y de los bronquios, no 1 187 216 4
clasificadas en otra parte
94591 SOB-Sibilancia - hiperactividad bronquial 31 1.81 15 15 1
10T3L0 Quemaqums que afectan menos del 10% de la 1 181 7 s )
superficie del cuerpo
Otras Morbilidades 1144 | 6674 | 126] 240 366| 200( 144 68
TOTAL] 1,714 100 132] 354] 611 337 197 83

En el Grafico N° 34 “10 primeras causas de Morbilidades en Unidad de Cuidados
Intensivos” se tiene para el afio 2015 un acumulado de 33%.
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Grafico N°34.
“Causas De Morbilidad En Emergencia 2015"

ES DE EMERGENCIA 2015 INSN-SB.
! (Total de Morbilidades 1,714)
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Principales causas de morbilidades se identificaron 126 morbilidades por Fiebre, no
especificada, 69 morbilidades por Leucemia linfoblastica aguda y Efecto téxico de
plomo y sus compuestos y 60 morbilidades por Quemaduras que afectan del 10 al
19% de la superficie del cuerpo.

Causas de Morbilidad en Centro Quirdrgico, se realizaron 2,217 intervenciones
quirargicas, en las cuales se identificaron 363 tipos de diagnésticos, llegando a un
acumulado de 2,065 morbilidades.

Cuadro N°25.
“10 Primeras Causas de Morbilidad en Centro Quirtrgico 2015”
Cbdig
0-29|1-11)| 1-4 | 5-9 |10-14|15-18
i P Descripciin Wo | % | D |Meses | Aios | Aos | Afos | Afos
i "

17311 Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie 115 557 8 8 18 1 6
del cuerpo

2 (910 Leucemia linfobldstica aguda 80 3.87 33 20 14 13 —

37312 Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie 7 3.8 4 9 3 13
del cuerpo

47850 Secuelas de quemadura, corrosidn y congelamiento de la 65 315 2 15 18 20 10
cabezay del cuello

5 (21.0 Defecto del tabique ventricular 65 3.15 25 25 ] 9

6315 Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superficie 55 2.66 27 28
del cuerpo

7 Q79.3 Gastrosquisis 48 2.32| 48

8 T30 Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie 43 2.08 1 30 10 2
del cuerpo

9 Q39.1 Atresia del es6fago con fistula traguecesofégica 37 179 26 10 1

10 Q39.0 Atresia del esgfago sin mencién de fistula EL ] 165 22 11 1
Otras Morbiidades 1,444 (6993 | 158 256 451 287 205 87
TOTAL| 2,065 | 100 | 254 313 714 396 259 129
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En el Grafico N° 35 “10 primeras causas de Morbilidades en Centro Quirdrgico” se
tiene para el afio 2015 un acumulado de 33%.

Grafico N°35.
INSN SB “Causas de Morbilidades en Centro Quirargico 2015"
CAUSAS DE LAS MORBILIDADES DE C UIRURGICO 201
INSN-SB.

{Total de Morbilidades 2,065)
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Principales causas de morbilidades se identificaron 4 morbilidades por Hernia
diafragmatica congénita, 3 morbilidades por Conexién anémala total de las venas
pulmonares y 3 morbilidades por Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la
superficie del cuerpo.

i
UENIQT o
URUESTD
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2.3. Problemas de la Demanda y Oferta:

1.3.1. Problemas de Demanda

o Prevalencia de enfermedades crénicas hematolégicas como leucemias
linfoblasticas en la poblacion de nifios y adolescentes menores de 18 arios.

o Incidencia de casos por emergencia de quemaduras y sus secuelas en nifios del
pais.

o Prevalencia de enfermedades crénicas y cardiovasculares en la poblacién de
nifios y adolescentes menor de 18 afios.

o tasa de mortalidad por malformaciones congénitas de naturaleza quirtrgica.
o Dificultad en el acceso de la poblacidn a servicios especializados.

o Insuficiente articulacion y desarrollo del sistema de referencias vy
contrarreferencias de la red de servicios de salud.

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

1.3.2. Problemas de Oferta:
o Insuficiente presupuesto Institucional que limita la atencion en los servicios.

o Dificultad en la recepcion del paciente por tramites documentarios incompletos por
Insuficiente articulacion y desarrollo del sistema de referencias y contra
referencias.

o Insuficiente numero de profesionales altamente especializados en el mercado
laboral

o Sistema de tecnologia de la informacion con limitado acceso a la informacién
o Procesos de adquisiciones lentos y limitadamente eficientes

o Déficit de abastecimiento de insumos y disponibilidad de medicamentos por falta
de financiamiento.

o Inadecuado servicios brindados por la Sociedad gestora (GEPEHO)
o Ausencia de ambientes para nutricion parenteral, mezclas oncolégicas y dialisis.

o Parcial avance en la estandarizacién de procesos y procedimientos asistenciales
(GPCQC).

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

o Insuficiente produccion e Investigacion cientifica.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016
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2.4. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Cuadro N°26.
“MATRIZ FODA INSNS-SB”

DEBILIDADES
Insuficiente personal altamente especializado en el
D1 Instituto.
Insuficiente presupuesto Institucional que limita el
D2 desarrollo de los ejes y el incremento de la e
Ausencia de ambientes para nutricién parenteral, £3

D3 mezclas oncoldgicas y dialisis.

Implementacion parcial de los mecanismos técnico
administrativos para lograr el reconocimiento
financiero del SIS .

Desarrollo e implementacion parcial del sistema de
informacion.

Elaboracién e implementacién parcial de Guias de

Practica Clinica y de Procedimientos

D4

F5
D5

06 F6

Abastecimiento inoporwno de insumos y F7

D7 medicamentos

F8

F9

AMENAZAS

Insuficiente asignacion presupuestal que limita el

Al desarrollo institucional.

Insuficiente numero de profesionales altamente
A2 especializados y alta demanda en el mercado laboral
Demora del “Cierre del proyecto de inversién” del
INSNSB por la adquisicién y recepcién incompleta
de bienes por el MINSA.
Insuficiente articulacién y desarrollo del sistema de
referencias y contra referencias de la red de
servicios de salud.
Inadecuada prestacion de servicios brindadas por
GEPEHO
Contexto cambiante en
administrativas

(o]}

A4

A5

las normas técnicas

06

A6

)
o%
Ej Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja.

R

FORTALEZAS

Personal comprometido e identificado con el

logro de los objetivos institucionales- IGSS
Disefio organizacional basado en gestién por

procesos.
Infraestructura moderna y equipos
tecnologia de ultima generacion.

con

Reconocimiento como instituto especializado de
referencia nacional.

Desarrollo de trasplante de médula ésea.
Prestacién de servicios médico - quirtrgicos
altamente especializados.

Servicio de banco de tejidos vy cirugia
experimental con proyeccién a la innovacién en
salud.

salud (nacionales y extranjeros) en las dreas

Clinica quirdrgicas pediatricas.
Atencién social al familiar de los pacientes en el
albergue institucional.

_OPORTUNIDADES

 [Potencial posicionamiento reconocido en el

ico para la atencién medico

El desarrollo del sistema de la asociacion publica

privada.

atégicas con  organizaciones
internacionales para el desarrollo
6gico e investigacién y

Existencia de politicas gubernamentales para el
desarrollo de la investigacién
ST el Fojintegral de Saiidy

Politicas de nombramiento del personal de la
salud.
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lll.- OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Articulacién de objetivos generales institucionales del IGSS y presupuesto institucional
asignado

Cuadro N°27.
“Objetivos generales institucionales del IGSS”

OBJETIVOS ESTRATEGICOS PRESUPUESTO %

ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD

PARA TODOS Y POR TODOS. 8,667,574 6.30

FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS
NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO (EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN 36,418,204 26.80
EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS.

FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS, DESARROLLAR
UNA GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y MEJORA CONTINUA DE 89,455,238 65.83
PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL 1.462. 304 1.08
CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA. i )

TOTAL 135,893,320 100.00

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

Cuadro N°28.
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Articulacion de los Objetivos Estratégicos del IGSS con los productos y actividades del INSN-SB
2016, Metas Fisicas y Presupuesto.

PROGRAMACION DE LAMETA FISICA

PROGRAMACION DE LA
METAFISICA
Aotividad PRESUPUESTO
Unidad de Mata Anual
Maocicda Biolbal

SOOOOD 2. A = ~N
AT B O O DlAGNos‘rn:oD;Eal::ccc::z‘:s cAaso
RE SPIRA TORIAS AGUDAS COMN TRATADS 200 74,999
COMPLICACIONE S RESPIRATORIAS AGUDAS COMN
CORMPLICACIONES
ATENCION DE ENFERMEDADES S000030. ATENDER A NIRIOS CON ARt
DIARRE ICAS AGUDAS COMN DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIARREICA AT A S s0 7a.999
COMPLICACIONES AGUDA COMPLICADA
ATENCION DEL REGIEN NACIDG GON 5000054, ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
- 1
COMPLICACIONES COMPLICACIONES caRERs L AARIER
TS TOTY e T R S T TR SO O
000055, ATEMD TEN NACIDO COMN
COMPLICACIGNES QUE REQLIERE s«:ompucamoniz:;Lu‘;e:sm;lsns UNIDAD EGRESO 118 1o62.016
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ol
Bl RS T AL L o DE CUIDADOS INTEMSINVOS MEOMATALES -
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON 5004436, DESPISTAIE DE TUBERCULOSIS EN FPERSONA — 000
DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ATENDIDA '
. PERSOMNA
FPERSOMNAS COM DIAGNOSTICO DE 5004438, DIAGNOSTICO DE CASOS DE U TICE i N
TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS B )
SERVICIOS DE A TEMGION DE
TURE RCULOSIS CON MEDIDAS DE 5005157, MEDIDAS DE CONTROL DE T
COMNTROL DE INFECCIONES Y INFECCIONES ¥ BIOSEGURIDAD EN LOS PROTE GIDO BOO ag.863
BIOSECURIDAD EN EL PERSONAL DE SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS £
AL LT
ADULTOS ¥ JOUENES RECEEN 5000069, ENTREGAR A ADULTOS ¥ JOVENES ;
COMNSEJERIA ¥ TAMIZAJE PARA T beteaia it thng g PERSOMNA 28%
ENFECCIONE S DE TRASMISION SEXUAL ¥ Lt Lot £AIE TRATADA
g SIS S I A ITS ¥ VIH/SIDA
= SOOOO 0. ERNTREGAR A POBLACTON
'q%%mnﬁc:ﬂ:E"DOLEsc':"'"‘E INEOERAA L ADOLESCENTE INFORMACION SOBRE PERSONA e
= CCIONES DE TRANSMISION e R ThA 1,000 000
SEXUAL y VIH/SIDA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ¥
SO00071. DAR INFORMAC
FPOBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE ; 71n?t':"\r:~'r'|‘\.:n % 'Ig;.: ik PERSOMNA .0 +.000
INFORMAGION ¥ ATENCION PREVENTIvA | ATENCION By ATENDIDA :
ALTO RIESGO
PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON SO00079. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A BERSONA
VIHISIDA GUE ACUDEN A LOS SERVICIOS | PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE TR R 2 1.000
¥ RECIBEN ATE NCION INTEGRAL ACUDEN A LOS SERVICIOS
T . BOOOI0O7. EXATAENES DE TAMIZATE 'Y
b g A IORTICO DE FASlENTE DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON PERSOMNA
= RE TINOPATIA OF TAMOLOGICA DEL il 22 a1.317
R A TS RETINOPATIA OFTAMOLOGICA DEL IZADA
R e A
COMNTROL ¥ TRATAMIEMTO DE PACIENTE | S000108. BRINDAR TRATAMIENTO A NIROS ERES
COMN RETINOPATIA OF TAMOLOGICA DEL PREMATUROS COMN DIAGNOSTICO DE TRATADA 22 285,563
EREMATLIFEED RETINOPATIA OFTAMOLOGICA
TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICO DE PACIENTES i e e bkl el il PERSONA
R AT A AT DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON TAMIZADA 40 64, 628
S000110. BRIN ARMIENTO A
TRATAMIEMTO ¥ CONTROL DE PACIENTES B - NTES Cg:';TRAT TICO DE PERSOMNA a0 a0z 524
COMN CATARATAS ACIEN TG O TRATADA Z
CATARATAS
ATEMCION DE LA LEUSEMIA QUE BO03072. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO -
170 3,011.083
INCLUYE . DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO MEDICO DE LEUCEMIA PERSO
ATEMNCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: | 5003073, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO BN = iAan
DIAGRNOSTICO ¥ TRATAMIENTO MEDICO DE LINFORMA A
MONITORE O, SUPERVISION ¥ A
ACCIONE S COMUNES EVALUACION DE PRODUCTOS ¥ TE CRIGD 3 5.000
- T ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE
DESARROLLO DE SIMULACROS EN p
- E 53,
GESTION REACTIVA REPORTE o A
IMPLEMERNTACION DE BRIGADAS PARA
LA ATEMNCION FREMNTE A EMERGENCIAS ¥ BRIGADA a 10,000
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA DHEABTERES
FPREFARAGION ¥ RESPUESTA FRENTE A [ A Dmimis TIRAGION ¥ ALMAGCEMNAMIENTO
EMERGENCIAS ¥ DEBASTRES DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA INFRAESTRUC - J——
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS ¥ TURA MOWVIL .
DESASTRES
—_ OE [LO DE LOS CENTROS ¥
ESPACIOS DE MONITORES DE REFPORTE 12 5,000
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL  |SESARROLLO DE ESTUDIOS DE DOCUMENTO
gt sl gl VULNERABILIDAD ¥ RIESGO EN ittpert il 1
= P SERVICIOS PUBLICOS
PERSONAS COMN FORMAGION ¥ FORMACION ¥ CAPAGCITAGION EMN
COMNOCIMIEMTO EM GESTION DEL RIESGO [MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE SRR e e
DE DESASTRES ¥ ADAPTACION AL DESASTRES ¥ ADAPTACION AL CAMBIO C
CAMBIO CLIMATICS CLIMATICO -
SERVICIOS FPUBLICOS SEGUROS ANTE 5008885, SEGURIDAD FISICO FUNCIOMNAL Ri -
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES DE SERVICIOS PUALICOS INTERVENCION o el
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES PACIENTE _— S
EN SITUAGION CRITICA ATEMNDIDO 4
TRANSPORTE ASISTIDO (NGO
EMERGENCIA) DE PACIENTES CRITICOS
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES PACIENTE 150 20000
EM SITUACION CRITICA INEETABLE ATE NDIDO L
FATENCION AMBULA TORIA DE URGENGIAS [ATE MHGT AMBULATORIA DE U NCIAS
(PRIORIDAD Il © 1v) EN MODULOS (PRIORIDAD 1l © V) EN MODULOS PACIENTE o6 e
HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS ATENDIDO :
AUTORIZADOS AUTORIZADOS
5008143, ATENCION DE LA EMERGENCIA
O URGENCIA CON PRICRIDAD Il EN ATENCION aco 3s6.903
ATEMNCION DE LA EMERGE NCIA O ESTABLECIMIEMNTOS DE SALUD
URGERNGIA EM ESTABLE CIMIENTS DE
sALUD B005150. ATENGION DE REHABILITACION
FARA PERBONAS CON DISCAPACIDAD ATENCION 712 anc, 116
FISICA
ATENCION DE REHABILITACION PARA
ATE NCION 7.777 143,450
ERSONAS CON DISCAPACIOAD RECIBEN [PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA
LATENGION EN REHABILITACION BASADA
EMN ESTABLEGIMIENTOS DE SALUD ATENCION DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATEMNCION 1.407 10.000
SENSORIAL
FPERSONAS CON TRANSTORMNOS 5005186 ADOLESCENTE DE 12 A 17 AROS R SR
MENTALES ¥ PROBLEMAS IDENTIFICADG CON DEFICIT EN SUS ) e e 144 7.800
FPSICOSOCIALES DETECTADAS HABILIDADE S SOCIALES
PERSONAS CON TRANSTORNOS BO05187 NINA ¥/O NIRG DE B A 11 ANOS —
MENTALES ¥ PROBLEMAS IDE NTIF ICADO COMN DEFICIT EN SUS il 102 7,800
PSICOSOCIALES DE HABRILIDADE S SOCIALES
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Cuadro N°29.

Articulacion de los Objetivos Estratégicos del IGSS con los productos y actividades del INSN-SB
2016, Metas Fisicas y Presupuesto.

PROGRAMACION DE LAMETAFISICA

Unidad de Meta Anual

Actividad ESU
. Modida Global PRER
CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR 13 784,063
PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO ACCION 60 592,553
GESTION ADMINISTRATIVA ACCION 1,376 32,899,437
Gestion presupuestal eficiente.
PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS EN
GESTION Y ASESORAMIENTO JURIDICO ACCION 500 386,934
PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS EN
GESTION DE PERSONAL ACCION 1,436 848,298
ACCIONES DE GESTION ¥ CONTROL
INTERNO ACCION 12 102,458
Gestion de |la calidad en todos los niveles de | ACCIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE
atencion. LA CALIDAD INFORME 32 541,658
Gestion de Recursos Humanos por PERSONA
oM DAIATIaE. CAPACITACION AL PERSONAL CAPACGITADA 500 262,802
APDYOAL CIUDADANG CON ATENCION 1,500 1,258,744
DISCAPACIDAD
APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RACION 268,651 914,293
RIESGO
DESARROLLO DE LA PRODUCCION DE UNIDAD 8,149 722,825
BIOLOGICOS
PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA EXAMEN 3 186,220
LA SALUD
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y EXAMEN 144,470 7.716.676
TRATAMIENTO
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ EXAMEN 10,516 344,654
TRATAMIENTO
Atencion de Salud anlculadgs de acuerdo a 5001189, SERVICIOS DE APOYO AL ACCION 45,394 251,208
sus competencias. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
SERVICIOS GENERALES ACCION 360 12.607,182
VIGILANCIA DE LOS RIESGOS PARA LA ACCION 126 435,585
SALUD
5001562. ATENCION EN CONSULTAS CONSULTA 22,000 15,802,844
EXTERNAS
ATENCION EN HOSPITALIZACION DIA-CAMA 33,572 15,873,426
INTERVENCIONES QUIRURGICAS INTERVENCION 2,300 17,641,687
ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS DIA-CAMA, 8,556 12,161,518
Disponibilidad de Mée:_lcamenios e insumos | COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E RECETA 98,369 3,440,936
medicos. INSUMOS
. . MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E [ESTABLECIMIE
Mantenimiento de Infraestructura y Equipos 1 97.440
¥ INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA NTO DE SALUD
" PERSONA
D
ocencia CAPACITACION ¥ PERFECCIONAMIENTO CAPACITADA 680 B74,577
investigacion cientifica INVESTIGACION Y DESARROLLO [l oo NoACIO 5 587,727
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IV. RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS.

IV.1. Resultado Esperado por Objetivos —

Resumen de los indicadores sobre la matriz de instrumentacién de los objetivos generales
de la dependencia afio 2016:

Resultado Esperado por Objetivos:
Resumen de los indicadores sobre la matriz de instrumentacion de los objetivos generales
de la dependencia afio 2016:

OE. IGSS 1. : ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE
LA SALUD PARA TODOS Y POR TODOS.

OEE 1.2 Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector

1. DESCRIPCION: Disminuir la morbimortalidad neonatal, desnutricién cronica y anemia,
enfermedades trasmisibles, enfermedades no transmisibles, la mortalidad por
emergencias y urgencias con énfasis en la poblacion de menores recursos que presentan
patologia compleja quirtrgica y reduccion de la vulnerabilidad ante emergencias y
desastres

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

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Reduccién de la mortalidad neonatal:
Indicador’. Tasa de mortalidad en el neonato complejo
a. Valor Alcanzado 2015: 10.38%
b.  Valor Esperado 2016: 10%
c. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de Salud Materno
Neonatal.

R.E. Reduccién de la Desnutricion crénica y anemia:
Indicador®. Porcentaje de casos de nifios con desnutricion referidos.
a. Valor Alcanzado 2015: 0%
b. Valor Esperado 2016: 0%
c. Responsable de la Ejecucion: Programa Presupuestal de Articulado
Nutricional

R.E. Reducir de la cantidad de enfermedades transmisibles:
Indicador®. Tasa de incidencia de casos de TBC. en paciente pediatrico quirurgico
INSN SB.
a. Valor Alcanzado 2015: 0.08%
b. Valor Esperado 2016: 0.08%
c. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de TBC/VIH-SIDA

R.E. Reduccion de la cantidad de enfermedades no trasmisibles (Cancer):
Indicador®. Porcentaje de trasplantes realizados

a. Valor Alcanzado 2015: 70%
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b. Valor Esperado 2016: 80%
c. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de Prevencién y
Control del Cancer

R.E. Reduccién de la vulnerabilidad ante emergencias y desastres:
Indicador’®. Porcentaje de Personal capacitado en reducir y mitigar los dafios y/o
lesiones ocasionadas por Factores Externos
a. Valor Alcanzado 2015: 85%
b. Valor Esperado 2016: 110.40%
c. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de Reduccion de la
Vulnerabilidad ante Emergencias y Desastres

Indicador®. indice de seguridad hospitalaria ISH

a. Valor Esperado 2015: 1

b. Valor Esperado 2015: 1

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

R.E. Reduccion la Mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas:
Indicador’. Denominacién del Indicador: Porcentajes de atenciones por casos
de Emergencia (Prioridad | y Il) en relacion a las Emergencias

a. Valor Alcanzado 2014: 69.42%

b. Valor Esperado 2015: 69.42%

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

Indicador®. Razén de atenciones en emergencia vs consulta externa

a. Valor Alcanzado 2014: 0.08

b. Valor Esperado 2015: 0.08

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

Indicador®. Porcentaje de Fallecidos en Emergencia
a. Valor Alcanzado 2014: 0.29%
b. Valor Esperado 2015: 0.20%
c. Responsable de la Ejecucion: Programa Presupuestal de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Medicas

OEE 2.1 Organizar y articular la prestacién de los servicios de salud en todos sus niveles.

1. DESCRIPCION: contribuir a la organizar y entregar de manera oportuna las
prestaciones de salud

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: mejorar la entrega de prestaciones en salud a todo
nivel

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Servicios especializados fortalecidos y con atencién de manera oportuna:
Indicador': Porcentaje de Pacientes Atendidos en Rehabilitacion
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a. Valor Alcanzado 2015: 12.05%
b. Valor Esperado 2016: 20%

Indicador'’. Razon de atenciones por Terapia Fisica y terapia ocupacional.
a. Valor Alcanzado 2015: 1.67
b. Valor Esperado 2016: 1.80

Indicador'?. Porcentaje de intervenciones quirtrgicas electivas suspendidas en el
INSN SB.

a. Valor Alcanzado 2015: 9%

b. Valor Esperado 2016: 7%

Indicador'. Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacion
c. Valor Alcanzado 2015: 14.48
d. Valor Esperado 2016: 14

Indicador'®. Porcentaje de ocupacién de camas en el INSNSB
a. Valor Alcanzado 2015: 77.54%
b. Valor Esperado 2016: 80.00%

Indicador”’. Promedio de Examenes de Imagenes por Pacientes atendidos en
Hospitalizacién

a. Valor Alcanzado 2015: 5.77

b. Valor Esperado 2016: 5

Indicador'®. Rendimiento hora médico promedio en consulta externa por
especialidad

a. Valor Alcanzado 2015: 1.59

b. Valor Esperado 2016: 2.00

Indicador'®. Promedio de permanencia o estancia en UCI (vivos y fallecidos)
a. Valor Alcanzado 2015: 9.24
b. Valor Esperado 2016: 9

Indicador®. Promedio de Concentracion de pacientes en Consulta Externa
a. Valor Alcanzado 2015: 5.59
b. Valor Esperado 2016: 6.00

Indicador®'.: Porcentaje de raciones de alimentos atendidas al personal en
relacion segun tipo (Personal de guardia, paciente pediatrico especializado y
familiar del paciente)

a. Valor Alcanzado 2015: 40.88%

b. Valor Esperado 2016: 30.00%

Indicador®®. Razén de Pacientes SIS con Referencia recibidos en relacion a
pacientes SIS Contrarreferidos enviados
a. Valor Esperado 2015: 0.40

OEE 2.5 Garantizar la disponibilidad de Recursos Estratégicos que requieren los usuarios
en cada UUEE
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1. DESCRIPCION: Contribuir a la disponibilidad de los recursos estratégicos como son
medicamentos, equipamiento e infraestructura en nuestros servicios especializados

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: Se cuenta con equipos técnicos que permiten dar
soporte y garantia de contar con la disponibilidad de los recursos de manera oportuna
para la atencion de los pacientes pediatricos

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Fortalecimiento de la Gestion y disponibilidad de Medicamentos
Indicador®. Porcentaje de pacientes con seguimiento Farmaco terapéutico

a. Valor Esperado 2015: 96.36%
b. Valor Esperado 2016: 100%

R.E. Fortalecimiento de gestion y disponibilidad de otros insumos:

Indicador®. Porcentaje de Equipamientos recepcionados
a. Valor Alcanzado 2014: 95.6%
b. Valor Esperado 2015: 100%

Indicador?’. Porcentaje de mantenimiento de equipos Biomedicos
a. Valor Alcanzado 2015: 106.06%
b. Valor Esperado 2016: 100%

Indicador®®. Porcentaje de ejecucion del Plan de Mantenimiento de Planta Fisica y
Servicios Basicos y Complementarios

a. Valor Alcanzado 2015: 100%

b. Valor Esperado 2016: 100%

OE. IGSS 3. : FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS,
GESTION DE CALIDAD Y PARA RESULTADOS EN FUNCION DE SUS FINALIDADES
INSTITUCIONALES.

OEE 3.2 Implementar un sistema de monitoreo, evaluacion de resultados y cumplimiento
de metas fisicas de la Administracion IGSS y sus Organos Desconcentrados.

1. DESCRIPCION: Conducir y orientar a los érganos para una gestion por competencias y
resultados y gestion de la calidad encaminada a la mision, vision y valores institucional

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: Disefio e implementacion de modo efectiva los
sistemas de monitoreo, evaluacion y control para la toma de decisiones con oportunidad

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Revision de Indicadores de desempeiio acordados en Convenios de gestién /
Diseio del Sistema de Monitoreo:

Indicador®. Porcentaje de Sistemas de Monitoreo, Evaluacion y Control
Implementados

a. Valor Alcanzado 2015: 100%
b. Valor Esperado 2016: 100%
c. Responsable de la Informacion: Unidad de Planeamiento y Presupuesto.
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OEE 3.3 Desarrollar e implementar una gestion de calidad por resultados y de mejora
continua de sus procesos.

1. DESCRIPCION: Contribuir a la gestionar la calidad por resultados y la mejora continua
de los procesos

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: Implementar procesos de estudio y procesos de mejora
continua de la calidad en coordinacion con los 6rganos para una cultura de gestion de la
calidad.

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Gesti6n de calidad y mejora continua implementadas en la Dependencia

Indicador®®, Tasa de accidentes laborales del personal relacionado con la
Bioseguridad
a. Valor Alcanzado 2015: 1.02%
b. Valor Esperado 2016: 0.08%
= e. Responsable de la Informacion: SUB-UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Indicador®'. Porcentaje de quejas de los usuarios resueltos

a. Valor Alcanzado 2015: 85.71%

b. Valor Esperado 2016: 90.00%

¢. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

Indicador®2. indice de satisfaccion del usuario externo (METODOLOGIA
SERVQUAL)

a. Valor Alcanzado 2015: 50.45%

b. Valor Esperado 2016: 70.00%

c. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

OEE 3.6 Desarrollar y proponer documentos de gestion con caracter legal o normativo

1. DESCRIPCION: Contribuir a la oficializacion de los documentos que permitan mejorar la
gestion y la prestacion en salud a todo nivel

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: Implementar y aprobar documentos técnicos que
permitan llevar un control y monitoreo de los procesos de gestion y prestacion en salud

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Normas propuestas y aprobadas que permiten la mejora de la gestion y
Normas propuestas y aprobadas que permiten la mejora de la prestacion

Indicador®. Porcentaje de Informe de Auditoria de casos realizados
a. Valor Esperado 2016: 100%
b. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

OEE 3.7 Disefiar, Implementar y conducir una efectiva gestién financiera y presu puestal
para la generacion de valor.

1. DESCRIPCION: Generacion del valor en los 6rganos - ejes prestacionales a traves del
disefio, implemento y sensibilizacion para una efectiva gestion financiera y presupuestal
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2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: Implementar estrategias en el manejo adecuado de los
procesos y tiempos para una efectiva gestion financiera y presupuestal

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Planificacién para resultados, implementada de manera efectiva

Indicador®. Porcentaje de ejecucion presupuestal
a. Valor Alcanzado 2015: 98.97%
b. Valor Esperado 2016: 99%

Indicador®. Porcentaje de ejecucion presupuestal en RO
a. Valor Alcanzado 2015: 99.34%
b. Valor Esperado 2016: 99.50%

Indicador®. indice de Eficiencia del gasto
a. Valor Alcanzado 2015: 0.99
b. Valor Esperado 2016: 1.00

Indicador®’. Porcentaje de Ejecucion del PAC
a. Valor Alcanzado 2015: 46%
b. Valor Esperado 2016: 98%
c. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE ADMINISTRACION — EQUIPO
DE LOGISTICA

OEE 3.11 Implementar la gestién de recursos humanos basada en competencias (Ley de
Servir) y desarrollar de manera sostenible la Cultura Organizacional IGSS.

1. DESCRIPCION: desarrollo de la gestion de los recursos humanos basado en las
competencias y estudio de la cultura organizacional en el INSN SB.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: Implementar y desarrollar actividades en relacién a la
gestion de los recursos humanos por competencias y aplicacion de la herramienta del
estudio del clima organizacional para establecer acciones que conlleven a una adecuada
cultura organizacional de manera sostenida.

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Recursos humanos mejoraran sus competencias y capacidad de gestion del
instituto e Implementacion del Plan de Gestién de RRHH y Cultura organizacional

Indicador®. Nivel de satisfaccion del usuario Interno (CLIMA ORGANIZACIONAL)
a. Valor Alcanzado2015: 74.58%
b. Valor Esperado 2016: 80%
c. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

Indicador®. Porcentaje de personal capacitado
a. Valor Alcanzado 2014: 19.06%
b. Valor Esperado 2015: 50%
¢. Responsable de la Informacién: SUB-UNIDAD RECURSOS HUMANOS

OE. IGSS 4. : FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL
CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA.
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OEE 4.3 Disefiar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de Innovacion cientifica y
tecnoldgica.

1. DESCRIPCION: contribuir a disefiar, aprobar, implementar y evaluar la innovacion
cientifica y tecnolégica

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: Realizar seguimiento constante a los proyectos de
investigacion a todo nivel para garantizar la innovacién cientifica y tecnolégica en el INSN
SB

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Produccion y publicacion de la investigacién cientifica del IGSS:

Indicador®’. Porcentaje de Proyectos de Investigacién en Ejecucion
a. Valor Alcanzado 2015: 100%
b. Valor Esperado 2016: 100%
c. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE DESARROLLO DE
7 INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y DOCENCIA

Fortalecer el desarrollo de docencia en posgrado (especializacion y subespecializacion)

1. DESCRIPCION: Contribuir al logro de la especializacién y subespecializacion mediante
el desarrollo de docencia en postgrado mediante convenios a nivel nacional e internacional

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: Desarrollo de convenios de alianzas estratégicas con
instituciones a nivel nacional e internacional referente a la docencia en post-grado

3. RESULTADOS ESPERADOS:
R.E. Desarrollo de las Capacidades del Personal

Indicador*!. Porcentaje de Personal del INSN SB capacitado en temas relacionados
a Investigacion.
a. Valor Alcanzado2015: 49.90%
b. Valor Esperado 2016: 60%
= c. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE DESARROLLO DE
INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y DOCENCIA
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VI.- PRESUPUESTO INSTITUCIONAL.-

Con Resolucién Jefatural N° 744-2015/IGSS de fecha 30 de Diciembre de 2015, se aprueba
el Presupuesto Institucional de Apertura — PIA para el Afo Fiscal 2015 para la UE031-1584:
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja a toda fuente de financiamiento (F.F.) por el
importe total de S/. 135,893,320.00

VI.1. POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

e F.F Recursos Ordinarios (RO) con un monto de S/ 134,356,813.00
correspondiente por la G.G.G. 2.3 bienes y servicios y CAS de $S/95,800,000.00
por G.G.G. 2.1 personal y obligaciones sociales del S/ 38,556,813.00 Nuevos
Soles

e F.F Recursos directamente recaudados (RDR) con un monto de S/ 1,536,507.00

Grafico N°36.

Presupuesto Inicial de Apertura 2016
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VI.2. POR CATEGORIA DE GASTO.- Se tiene mayor presupuesto por categoria presupuestal
& GG por Asignacion presupuestal que no resultan en productos (APNOP) con 66.90% seguido por
.« Acciones centrales con el 26.80% y por Gltimo los programas presupuestales con 6.30% del

total de presupuesto asignado.
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VI.3. COMPARATIVO PRESUPUESTAL 2014-2015-2016: Se tiene mayor presupuesto asignado

al afio 2016 con un incremento de 41%.

Grafico N°38.

Comparativo de PIA 2014-2015-2016
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ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

DB O

OE. IGSS 1. : ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD PARA TODOS Y POR TODOS.

OEE 1.2 Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector

RS ADOS ESH AR
R.E. 01 . Reduccion de la mortalidad neonatal

INDICADORI

- PARAMETROS

Indicador

Tasa de mortalidad en el neonato complejo

Forma de Calculo

N° de neonatos fallecidos x 100/ N° total de neonatos egresados en el afo

Datos historicos

Detaliar los valores estimados de aflos anteriores y el valor @ alcanzar en el 2016 y valor proyectaco
para el siguiente afio

214

2015

2017

11.54%

10.38%

10.00%

10.00%

Resultado para el afo

| SEMESTRE

Il SEMESTRE

10.00%

10.00%

RESPONSABLE DEL PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL

PARAMETROS

Indicador

Porcentaje de casos de nifios con desnulricion detectados en el INSN-SB

Forma de Calculo

NF de ninos menores de 5 anos con desnutricion cronica detectados en el TNSN-SB x 100/ N° total de
nifios menores de 5 afios atendidos _en el INSN SB.

Datos historicos

Detallar los valores estimados de afos antenores y =T valor a aicanzar en el 2016 y valor proyectado
para el siguiente afio

214

2015

2016

2017

0.00%

0.00%

Resultado para el afo

B TR

| SEMESTRE

1l SEMESTRE

000%

0.00%

\V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del indicador
3t | ADLD 1 AL
R.E,03, Reducir de la cantidad de enfermedades transmisibles

CONCEPTOS

RESPONSABLE DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

PARAMETROS

Indicador

Tasa de incidencia de casos de TBC. en paciente pediatrico quirurgico INSN SB.

Forma de Calculo

N° de casos nuevos de TBC depacientes pediatricos del INSN SB. en el periodo X100/ Total de pacientes
pédiatricos del INSN SB en el mismo periodo

Datos historicos

Detallar los valores estimados de afos antenores y el valor a alcanz

ar en el 2016. y valor proyectado

para el siguiente afio

2016

2017

0.57%

0.07%

0.08%

0.05%

Resultado para el afio

| SEMESTRE

1l SEMESTRE

0 08%

008%

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

RESPONSABLE DEL PROGRAMA TBC - VIH/SIDA




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA
OB 0
OE. IGSS 1. : ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD PARA TODOS Y POR TODOS.

= ADOS PERADO

R.E. 04 . Reduccion de la cantidad de enfermedades no trasmisibles ( cancer)

INEHU ADOR
Indicador Porcentaje de transplantes realizados
Forma de Célculo N dIe pacientes con Trasplan_les realizadas * 100/ Total de pacientes del INSNSB hospitalizados que

requieren Trasplante en el periodo

Detallar los valores estimados de anos antenores y el valor a alcanzar en el 2016 y valor proyectado

para el siguiente ano
Datos historicos HEaea 214 2015 2016 2017

- 70.00% 80.00% 80.00%
Resultado para el afio : 1 SEMESTRE 1l SEMESTRE
40.00% 80 00%

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del indicador RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE PREVENCION ¥ CONTROL DE CANCER
- ADO PERADO
R.E.05. Reduccion de la vulnerabilidad ante emergencias y desastres
IND O
Indicador indice de seguridad hospitalaria ISH
Forma de Célculo ISH del INSN S-B / ISH Establecida

Detalfar los valores eshmados de anos anleriores y el valor a alcanzar en el 2016 y valor proyectado

\para el siguiente aio
Datos historicos e T 2015 2016 2017

- 1.00 0.75 1.00
Resultado para el afio I SEMESTRE ; 1l SEMESTRE
i 0.75

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ANTE EMERGENCIAS

V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador ¥ DESASTRES




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA
OB 0S

OE. IGSS 1. : ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD PARA TODOS Y POR TODOS.

RESULTADOS ESPERADOS:
R.E. 06 , Reduccion la Mortalidad por Emergencias y Urgencias medicas
INDICADORES:

'l 2

Indicador

Porcentajes de atenciones por Casos de Emergencia (Prioridad |y Il) en relacion a las Emergencias

Forma de Calculo

N° de Alenciones por casos de Urgencias (Prioridad | y Il) X 100/ Total de atenciones por Emergencia y
Urgencias

Detallar los valores estmados de anos antenores y el valor a alcanzar en el 2016 y valor proyectado

para el siguiente ano

Datos historicos 214 . 2015 : 2016 2017
- 55.00% 69.42% 69.42%
Resultado para el afo ISEMESTRE o
6942% §9 42%
V°B20Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del indicador RESPONSAGLE DEL PROGRAMA DE LA ﬂggfé AL;DAD POR EMERGENCIAS Y URGENGIAS
B CONCEPTOS PARAMETROS

Indicador

Razon de atenciones en emergencia vs consulta externa

Forma de Calculo

N° de pacientes atendidos en emergencia / Total de pacientes atendidos en consulta externa

Detaliar Ios valores esfimados de anos antenores y el valor a alcanzar en ef 2016, y valor proyectado

para el siguiente afo

Datos historicos 214 2015 2016 2017
2 0.08 0.08 0.06
| I SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio -
0.08 0.08
] =WMERGE] "URGENCIA
V°B* Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE LA T»‘ggrrcltSDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS

CONCEPTOS

¥

PARAMETROS

Indicador

Porcentaje de Fallecidos en Emergencia

Forma de Célculo

N° de Fallecidos en Emergencia (por dafio especifico en un periodo)* 100 /N° de atendidos (por dafio
especifico en un periodo)

Datos historicos

—

Detallar los valores eshimados de anos antenores y el valor a alcanzar en el 2016, y valor proyectado
para el siguiente afto

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

24 | 2018 2016 2017
- 0.29% 0.20% 0.15%
| SEMESTRE 1l SEMESTRE
Resultado para el afio
0.20% 0.20%
RESPONGABLE DEL PROGRAMA DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS

MEDICAS




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OE. 2. : FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO
(EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS.

OEE 2.1 Organizar y articular la prestacién de los servicios de salud en todos sus niveles.

‘RESULTADOS ESPERADOS:

R.E.07 . Servicios especializados fortalecidos y con atencién de manera oportuna

INDICADORES:

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Porcentaje de Pacientes Atendidos en Rehabilitacién

Forma de Calculo

N° total de pacientes atendidos por rehabilitacion X 100 / total de paci. s
atendido en el INSNSB

Datos historicos

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el
2016. y valor proyectado para el siguiente ario

214 2015 2016 2017

10.34% 12.05% 20% 20%

Resultado para el afio

I SEMESTRE Il SEMESTRE

20% 20%

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

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Razon de atenciones por Terapia Fisica y terapia ocupacional

Forma de Calculo

N° Atenciones por Terapia Fisica / Total de Atenciones por Terapia
ocupacional

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanz: val
2016, y valor proyectado para el siguiente aiio i
Datos historicos 214 2015 2016 2017
1.14 1.55 1.50 1.30
I SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afo
1.50 150

V°B*° Oficina/Direccién encargada de identificacién, registro y reporte del
indicador

RESULTADOS ESPERADOS:

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA

R.E. 08. Servicios especializados fortalecidos y con atencién de manera oportuna




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OE. 2. : FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO
(EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS.

NDICADORES:

CONCEPTOS S | PARAMETROS

Indicador Porcentaje de cirugias suspendidas

N° de intervenciones quirtirgicas programadas suspendidas (en un periodo)

Forma de Célculo x 100/ N° de intervenciones quirurgicas programadas (en el mismo periodo)

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el
2016, y valor proyectado para el siguiente afo

D/ historicos e 2015 2016 2017
5.89% 9.00% 7.00% 5.00%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afo
7.00% 7.00%

V°B° Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA - CENTRO
indicador QUIRURGICO

CONCEPTOS i S im0, ~ PARAMETROS
Indicador Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacién del INSNSB

N° dias-camas utilizadas en hospitalizacion / Total pacientes egresados por
hospitalizacion

Detallar los valores eslimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el

2016. y valor proyectado para el siguiente ario

Forma de Calculo

Datos historicos i 214 : 2015 2016 2017
14.90 14.48 14.00 12.00
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio
14.00 14.00
V°B° Oficina/Direccion encargada de identificacién, registro y reporte del DIRECCIONEJECUTIVA DE ATENCION ESPECIALIZADA
indicador
CONCEPTOS SR - PARAMETROS
Indicador Porcentaje de ocupacion de camas en Hospitalizacién

N° de pacientes dia-cama de un periodo en Hospitalizacion / Total de dia-
cama disponibles en el mismo periodo en Hospitalizacién * 100
Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el
2016, y valor proyectado para el siguiente arnio

Datos historicos 214 | 2015 2016 2017

Forma de Calculo

66.8% 77.54% 80.00% 85.00%

 ISEMESTRE I SEMESTRE

Resultado para el afo
80.00% 80.00%

UNIDAD DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

_V“B° Oficina/Direccion encargada de iden;;icﬁéé.lzé'-h:.;.' ;agif'._t_ro y reporte del
P e L
v E ey
&




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OE. 2. : FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO
(EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS.

CONCEPTOS

Indicador

Promedio de Examenes de Imagenes por Pacientes atendidos en
Hospitalizacion

Forma de Calculo

N° de Examenes de Imagenes realizadas en Hospitalizacion /N° de
Pacientes atendidos en Hospitalizacién.

Datos historicos

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el

2016, y valor proyectado para el siguiente ario

6.39 577 5.00 4.50

Resultado para el afio

I SEHESTRE i Il SEMESTRE

5.00 5.00

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

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Rendimiento hora médico promedio en consulta externa por especialidad

Forma de Calculo

N° de consultas médicas x especialidad /Total de horas médicas trabajadas

Datos historicos

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el

2016, y valor proyectado para el siguiente afo

248t il o01E 2016 2017

1.90 1.59 2.00 2.50

Resultado para el afio

| SEMESTRE Il SEMESTRE

2.00 2.00

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

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Promedio de permanencia o estancia en UCI (vivos y fallecidos)

Forma de Calculo

N° dias de estancia de los egresos (vivos o fallecidos) en un periodo/ Total
de egresos (vivos o fallecidos) en el mismo periodo

Datos historicos

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el
2016, y valor proyectado para el siguiente ario

214 | 2015 2016 2017

11.20 9.24 9.00 8.00

Resultado para el afio

| SEMESTRE Il SEMESTRE

9.00 900

V*B® Oficina/Direccién encargada-dg-identificacion, registro y reporte del
e g

S N

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD; INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OE. 2. : FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO
(EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS.

CONCEPTOS B T SRR

Indicador Promedio de Concentracion de pacientes en Consulta Externa

N° de consultas medicas realizadas / Total de atendidos especializados en
consultorio externo (nuevos o reingresantes)

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el

2016, y valor proyectado para el siguiente afo

Forma de Calculo

Datos historicos 214 2015 2016 2017

462 5.59 6.00 6.00

| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio
3.00 6.00
V°B° Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA
indicador
CONCEPTOS el i PARAMETROS
Porcentaje de raciones de alimentos atendidas al personal en relacién segun

Indicador tipo ( Personal de guardia, paciente pediatrico especializado y familiar del

paciente)
N° de Raciones atendidas a personal en un periodo x 100/ N° de raciones
atendidas en el mismo periodo
Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el
2016, y valor proyectado para el siguiente arno

Forma de Calculo

Datos historicos i 21e e 2015 2016 2017
50.98% 40.88% 30.00% 20.00%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resuitado para el afo
30.00% 30.00%
V°B° Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del SUB-UNIDAD DE SOPORTE AL TRATAMIENTO - SERVICIO DE
indicador NUTRICION

Razén de Pacientes SIS con Referencia recibidos en relacion a pacientes

Indicador SIS Coontrareferidos enviados

N° de contrareferencia realizadas de pacientes asegurados por €l SIS en el
Forma de Calculo mismo periodo/N° total de referencias recibidas se pacientes asegurados por
el SIS en el mismo periodo
Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el
2016, y valor proyectado para el siguiente afio

Datos historicos o2 2015 2016 2017
- ; 040 0.80
 ISEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afo - '
0.40 0.40
en}i&é&cfbn:’ﬁe‘gjﬁzro y reporte del SUB-UNIDAD DE SOPORTE AL TRATAMIENTO - SERVICIO DE

/S n A NUTRICION
i; z




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA
OBJETIVOS:

OE. 2. : FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO
(EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS.

OEE 2.5 Garantizar la disponibilidad de Recursos Estratégicos que requieren los usuarios en cada UUEE

RESULTADOS ESPERADOS:
R.E. N° 09. Mejora condiciones de disponibilidad de Recursos estrategicos

INDICADORES:

CONCEPTOS I _ PARAMETROS

Indicador Porcentaje de pacientes con seguimiento Farmaco terapéutico

N° de pacientes con seguimiento Farmaco terapéutico * 100 / Total ¢

Forma de Calculo Pacientes Hospitalizados =

Detallar los valores estimados de anos anteriores y el valor a alcanzar en el
2016, y valor proyectado para el siguiente arnio

Datos historicos 214 2015 ; 2016 2017
- 10.90% 20.00% 30.00%
I SEMESTRE s Il SEMESTRE
Resultado para el afio
20% 20%
V°B® Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del SERVICIO DE FARMACIA

indicador

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. N° 10. Fortalecimiento de gestién y disponibilidad de otros insumos

CONCEPTOS e PARAMETROS

Indicador Porcentaje de Equipamientos recepcionados

N° de equipos recepcionados INSN SB x100 en el periodo /N° de equipos
adquiridos por la OGA-MINSA hasta el presente periodo.
Detallar los valores estimados de arnios anteriores y el valor a alcanzar en el
2016, y valor proyectado para el siguiente ario

Forma de Calculo

Datos historicos 214 2015 2016 2017

95.67% 100% 100.00% 100.00%

| SEMESTRE Il SEMESTRE

Resultado para el afio
100% 100%

v°B’ Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del

ndicador T

UNIDAD DE ADMINISTRACION - APP




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

INTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

JE. 2. : FORTALECER Y MEJORAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS SUS NIVELES, EN LO PRE HOSPITALARIO
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS) Y EN EL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS.

CONCEPTOS ~ PARAMETROS
ndicador Porcentaje de mantenimiento de equipos Biomedicos
:orma de Calculo N° de equipos con mantgnlm!eto preuer?tnfo enel perIOf:[O X 100/ N° de
equipos sujetos a mantenimiento preventivo
Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el
2016, y valor proyectado para el siguiente afo
Jatos historicos 214 ; 2015 2016 2017
86.94% 100% 100.00% 100.00%
_/"‘—
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio
100% 100%
/°3° Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del UNIDAD DE ADMINISTRACION - APP
ndicador
dieail Porcentaje de ejecucién del Plan de Mantenimiento de Planta Fisica y
neicacor Servicios Basicos y Complementarios
N® de Actividades ejecutas del Plan de Mantenimiento de Planta Fisica y
= de Calcul Servicios Basicos y Complementarios X 100/ N° de Actividades Programads
HRTHRE ICUR en el Plan de Mantenimiento de Planta Fisica y Servicios Basicos y
Complementarios
Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el
20186, y valor proyectado para el siguiente afo
datos historicos - ' 2015 2016 2017
87% 100% 100.00% 100.00%
_  ISEMESTRE Il SEMESTRE
(  ado para el afio — -
100% 100%
:‘;;Eis;aggfinalnireccién encargada de identificacion, registro y reporte del UNIDAD DE ADMINISTRACION - APP




| ANEXO B
FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES
ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OBJETIVOS:

OE. 3: FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS, DESARROLLAR UNA GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y
MEJORA CONTINUA DE PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

OEE 3.2 Implementar un sistema de monitoreo, evaluacién de resultados y cumplimiento de metas fisicas de la Administracion IGSS y sus Organos
Desconcentrados

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. 10. Sistemas de monitotero, evaluacion, control implementadas de forma efectiva.

INDICADORES:

CONCEPTOS ' s PARAMETROS

Indicador Porcentaje de Sistemas de Monitoreo, Evaluacion y Control Implementados

N° de Herramientas de gestion evaluadas (POA, PAC, PDP, PLAN DE GESTION) x 100/

Fommade CAlcuRy N° de herramientas de gestion aprobadas

Detallar los valores estimados de arfios anteriores y el valor a alcanzar en el 2016 y ot
proyectado para el siguiente ario
Datos historicos : .
214 2015 2016 2017
- 100% 100% 100%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afo
100% 100%

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

del indicador UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO- UNIDAD DE ADMINISTRACION

OEE 3.3 Desarrollar e implementar una gestién de calidad por resultados y de mejora continua de sus procesos.

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. 11 . Gestion de calidad y mejora continua implementadas en la Dependencia

INDICADORES:
CONCEPTOS i e ! PARAMETROS
Indicador Tasa de accidentes laborales del personal relacionado con la Bioseguridad
N° de accidentes de trabajo relacionados con la bioseguridad (segun servicio y tipo de
Forma de Calculo trabajador) ocurridos en un periodo X100/ N° de trabajadores segun segun tipo en el mismo
periodo

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a aicanzar en el 2016, y._dr

proyectado para el siguiente afio
Datos historicos 214 2015 2016 2017

0.80% 1.02% 0.08% 0.05%
Resultado para el afio | SEMESTRE Il SEMESTRE
0.08% 0 08%

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

del Indlcadar SUB-UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA




ANEXO B |

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OBJETIVOS:

OE. 3: FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS, DESARROLLAR UNA GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y
MEJORA CONTINUA DE PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Porcentaje de quejas de los usuarios resueltos

Forma de Calculo

N° de quejas de los usuarios resueltos en un periodo x 100/ Total de quejas de los usuarios
en el mismo periodo

Datos historicos

Detalfar fos valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el 2016. y valor

proyectado para el siguiente afio
T T : T

2015

2016

100%

86%

90%

100%

Resultado para el afo

___I'SEMESTRE

Il SEMESTRE

90% 90%

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

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Indice de satisfaccion del usuario externo (METODOLOGIA SERVQUAL)

Forma de Calculo

(N° de usuarios externos satisfechos / N° de usuarios externos encuestados) X 100

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el 2016. y valor
proyectado para el siguiente ario

|Datos historicos ; 214 - 2015 2016 2017
- 50.45% 70.00% 70.00%
Resultado para el afio __ | SEMESTRE Il SEMESTRE
- 70%
_V"‘B"’ Qﬁcina!Direccién encargada de identificacién, registro y reporte UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
|del indicador
i OEE 3.6 Desarrollar e implementar una gestion de calidad por resultados y de mejora continua de sus procesos.

RESULTADOS ESPERADOS:

[R.E. 13. Normas propuestas y aprobadas que permiten la mejora de la gestion

R.E. 14. Normas propuestas y aprobadas que permiten la mejora de la prestacion

CONCEPTOS erio iy Uis o

' PARAMETROS

Indicador

Porcentaje de Informe de Auditoria de casos realizados

Forma de Calculo

Informe de auditoria de casos en un periodo x100/Total de casos a auditar en un periodo

Datos historicos

Detallar los valores estimados de afios antenores y el valor a alcanzar en el 2016 y valor
proyectado para el siguiente ano

2017

2

90%

100%

100%

Resultado para el afio

Il SEMESTRE

100%

100%

VeB®
deli

ficina/Direccion encargada de idenfificacion,
) e

Comité de auditoria de casos/ unidad de calidad




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OBJETIVOS:

OE. 3: FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS, DESARROLLAR UNA GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y
MEJORA CONTINUA DE PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

OEE 3.7 Disefiar, Implementar y conducir una efectiva gestién financiera y presupuestal para la generacién de valor.

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E.15 . Planificacion para resultados, implementada de manera efectiva

INDICADORES:

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Porcentaje de ejecucion presupuestal

Forma de Calculo

Presupuesto ejecutado total o por partidas por toda fuente en un periodo x 100/ Presupuesto
asignado total o por partidas por toda fuente en el mismo periodo x 100

Datos historicos

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el 2016 y .
proyectado para el siguiente afo

2016 2017

81.69% 98.97% 90.00% 90.00%

Resultado para el aio

| SEMESTRE Il SEMESTRE

90%

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

UNIDAD DE PLANEAMIENTQ ¥ PRESUPUESTO

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Porcentaje de ejecucion presupuestal en RO

Forma de Calculo

Presupuesto ejecutado total o por partidas por RO x 100/ Presupuesto asignado total o por
RO. en el mismo periodo x 100

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a aicanzar en el 2016 y valor
proyectado para el siguiente ano
Datos historicos 214 | 2015 2016 2017
92.32% 99.34% 99.50% 99.80%
. TR :.:.. = e |
Resultado para el afio | SEMESTRE Il SEMESTRE
- 99 50%

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

UNIDAD DE ADMINISTRACION - SUB-UNIDAD DE ECONOMIA

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Indice de Eficiencia del gasto

Forma de Célculo

Gasto por meta programada durante un periodo/ Cantidad de meta obtenida en el mismo
periodo

Datos historicos

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en ef 2016 y valor

proyectado para el siguiente afio

214 : 2015 2016 2017

0.98 0.99 1.00 1.00

Resultado para el aiio

V°B- Oficina/Direccian encargada de identificacion, registro y reporte

UNIDAD DE ADMINISTRACION - SUB-UNIDAD DE

ECONOMIA




ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES
ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OBJETIVOS:

OE. 3: FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL IGSS, DESARROLLAR UNA GESTION DE CALIDAD POR RESULTADOS Y
MEJORA CONTINUA DE PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

CONCEPTOS s : S e PARAMETROS

Indicador Porcentaje de Ejecucién del PAC

N° de pedidos del PAC atendidos en un periodo x 100/ N° de pedidos programados en el
PAC en el mismo periodo
Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el 2016 y valor
proyectado para el siguiente ario

Datos historicos 214 2015 2016 2017

Forma de Calculo

100% 46.00% 98% 98%

1 SEMESTRE 1l SEMESTRE
- 98%

Resultado para el afio

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

= UNIDAD DE ADMINISTRACION - SUB-UNIDAD DE LOGISTICA
del indicador

OEE 3.11 Implementar la gestién de recursos humanos basada en competencias (Ley de Servir) y desarrollar de manera sostenible la Cultura
Organizacional IGSS.

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. 17. Recursos humanos mejoraran sus competancias y capacidad de gestion del instituto

INDICADORES :

Indicador Nivel de satisfaccion del usuario Intemo (CLIMA ORGANIZACIONAL)

Forma de Calculo (N° de usuarios internos satisfechos / N° de usuarios internos encuestados) X 100

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el 2016, y valor
proyectado para el siguiente ano

Datos historicos a2 T L2018 Lo 2016 2017
Ve - 74.58% 80% 80%
K 4 | SEMESTRE 1l SEMESTRE
Resultado para el afo 80

- Fy-

(\jfelBing:Z:lé'n;:Dlreccmn encargada de identificacion, registro y reporte UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. 18 . Implementacion del Plan de Gestion de RRHH y Cultura organizacional
R.E. INSN-SB. 20% DEL PERSONAL QUE LABORA EN LA INSTITUCION MEJORA SUS COMPETENCIAS.

CONCEPTOS B s ek PARAMETROS
Indicador Porcentaje de personal capacitado
Forma de Calculo N° de trabajadores qal instituto 0 servicio capat_‘.lt_ados enun penodp x 100/ N° total de
trabajadores del instituto o servicio en el mismo periodo.

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el 2016. y valor

proyectado para el siguiente ario
Datos historicos SHAS T an(s L 2018 2017

2.30% 19.06% 50.00% 75.00%
Resultado para el afio S . SEME HOENES
/% SPLUD D™ 5 50%

iga/Direccion encargada de,{_déntiﬁcasﬁﬁn’."a?gistro y reporte
H w o r"" \

I -5

SUB-UNIDAD RECURSOS HUMANCS

z




| ANEXO B
FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA
OBJETIVOS:

OE. 4 : FORTALECER LA GESTION BASADA EN LA EXPERIENCIA DIRECTA, EL CONOCIMIENTO E INNOVACION CIENTIFICA Y
TECNOLOGICA.

OEE 4.3 Disefar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de Innovacién cientifica y tecnolégica.

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E.N° 19. Produccién y publicacién de la investigacion cientifica del IGSS

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:

PARAMETROS

Porcentaje de revisiones de proyetos de investigacion realizadas en 10

Indicador dias (calendario) o menos

N° de proyectos revisados en 10 dias o0 menos en todas sus revisiones

Fomis deCalcalo de proyectos que solicitan aprobacion o revision a UDITD X 100 —

Detallar los valores estimados de afos anteriores y el valor a alcanzar en
el 2016, y valor proyectado para el siguiente afio

Datos historicos

214 2015 2016 2017
- - 80% 85%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio
50% 100%
V°B® Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte UNIDAD DE DESARROLLO DE INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y
del indicador DOCENCIA

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E.N° 20. Desarrollo de las Capacidades del Personal

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO":

CONCEPTOS e e PARAMETROS

Porcentaje de Personal del INSN SB capacitado en temas relacionad
Investigacién. =
N° de Personal Capacitado en Investigacion * 100 / Total Personal del
INSN SB

Indicador

Forma de Calculo

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en
el 2016. y valor proyectado para el siguiente ario

Datos historicos ;
- 214 - 2015 2016 2017

- 49.90% 60% 75%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
30% 60%

V°B° Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte UNIDAD DE DESARROLLO DE INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y
del indicador DOCENCIA

Resultado para el afo




