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PRESENTACION

El Plan Operativo Anual - POA 2015 del Instituto Nacional de Salud del Nifio —San Borja es
un importante documento e instrumento de gestion en donde, el marco estratégico
establecido por el Instituto de Gestion de Servicios de Salud -IGSS es desagregado y
desarrollado en nuestra Institucién siguiendo una secuencia l6gica, comprendiendo las
metas propuestas y el presupuesto asignado en el presente afio fiscal, lo cual deben
traducirse en nifios y nifias que reciben mejores y mayores cuidados en su salud.

El contenido del presente Plan describe generalidades en el que incluyen la Visién, Mision,
Valores, aspectos de Organizacion y las Prioridades de la Politica de Salud; luego se realiza
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, también se realiza el
Analisis FODA, para establecer los Problemas Priorizados a resolver.

En el numeral siguiente se presenta la Articulacion de los Objetivos Estratégicos del IGSS
con los Objetivos Generales del INSN-SB, los Resultados Esperados, los Productos, las
Actividades Operativas y el presupuesto Institucional y las Matrices 1,2,345y 6 y Anexo B
por Objetivos, acorde a la directiva vigente en el afio en curso

Unidad de Planeamiento y Presupuesto

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP —INSN-SB.
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I.- GENERALIDADES

Ademas indicad 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 poblacion pediatrica a nivel nacional que
requiera de atencién especializada. Estas atenciones comprenden Hospitalizacion
Especializada, Emergencia, Intervenciones Quirurgicas, 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, innovacién
tecnol6gica y normas en la investigacion y atencion pediatrica especializada, para lo cual se
estima un total del personal asistencial de 1,880 personas entre médicos, enfermeras,
tecnologos; y 397 de personal administrativo.

Por ser un instituto para casos de alta complejidad, atendera solo a pacientes referidos.
Cabe precisar que el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja cuenta con 47
consultorios para consultas externas y salas de procedimiento, un centro quirtrgico con 10
salas de operaciones, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Quemados, Unidad de
Cuidados Intensivos de quemados, 3 salas de operaciones y una unidad de medicina de
rehabilitacion de quemados. Otros servicios que se brindara son: Patologia Clinica mas
Anatomia Patologica, Centro de Hemoterapia Tipo Il con Banco de Células Madre, Unidad
de Imagenologia para diagnosticos 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 gestién, contribuira a un
mejor logro de la mision 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 2015- UPP —-INSN-SB.
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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 Resolucién 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 |l, 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 sefaladas de 9,000
m2 y otro adyacente al primero de 7,413.35 m2.
El terreno segun el levantamiento topogréafico 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 QOeste: Linea recta de un tramo de 130.63 ml, colinda con la Av. De la Rosa Toro.

Grafico N°01: “Ubicacion del INSN.SB”
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1.2. VISION INSTITUCIONAL.
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% VISION INSTITUCIONAL DEL MINISTERIODE SALUD

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

<+ VISION INSTITUCIONAL DEL IGSS

L d

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 investigacion
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.

< VISION INSTITUCIONAL DEL INSN-SB-

*

Convertirnos en el 2021, en uno de los mejores centros de referencia de la regién
de América Latina para el tratamiento de patologias quirurgicas complejas,
trasplantes de érganos, tejidos y células.

1.3. MISION INSTITUCIONAL.

< 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 atencién integral de salud
de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de

politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los actores
sociales: La persona es el centro de nuestra misién, a la cual nos dedicamos con
respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todas las peruanos, desde

Q}\,}@a&&;ﬂtgf% antes de su nacimiento y respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la
23 i .
;}’ ¢ °% gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los
2 4 ; ; ;
B e & trabajadores del sector Salud somos agentes de cambio en constante superacion
%, E.QUISPE . , 3

Y ““’;";:“ﬂ":'f para lograr el maximo bienestar de las personas’.
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< MISION INSTITUCIONAL DEL IGSS.-
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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 sistema nacional de salud, gque 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.

< MISION INSTITUCIONAL DEL INSN-SB

Brindar atencion altamente especializada en cirugia neonatal compleja, cardiologia
y cirugia cardiovascular, neurocirugia, atencion integral al paciente quemado y
trasplante de médula 6sea. Simultaneamente se realizara investigacion y
docencia, estableciendo el marco normativo de la atencion sanitaria compleja a
— nivel nacional.

4. VALORES DEL INSN-SB

e 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.

e Solidaridad.- Apoyamos a quien tiene
dificultades o promueve una causa valiosa
para el bienestar de las personas.

» Honestidad.- Realizamos nuestras

actividades con sinceridad, justicia y
— 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 6ptima posible, impulsados por
ser cada dia mejores para solucionar las necesidades de salud de nuestros
pacientes.

Trabajo en Equipo.- Realizamos nuestras actividlades de manera

,\ pL;RE'_‘ puES;[Il'-’- ' ?;} multidisciplinaria e interdisciplinaria, enfocadas en un objetivo comun con alto
W P v
/

nivel de comunicacion
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1.5. ORGANIZACION

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

ORGANIZACION

0.1 Direccion 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 Gestién 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 Atencién Integral Especializada
0.4.2. Unidad de Soporte al Diagnostico 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 2015- UPP —INSN-SB.
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1.5.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSN-SB

Grafico N°02
“Estructura Organica propuesta del Instituto Nacional de Salud del Nifio
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Elaborado: Oficina Ejecutiva de Planeamiento- Organizacion

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
atencion 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 atenciéon integral que permita dar la
atencion desde en ingreso por consultorio o emergencia , tratamiento en hospitalizacion, UCI,

F

=, B

Y
el " Procesos de la Unidad de Atencion Integral Especializada.

13 s
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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 inclusién social, para lo cual es
necesario desarrollar un sistema de salud eficaz y eficiente, trabajando en una l6gica 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 atencién por
cual resaltamos lo que el MINSA sefiala al respecto:

Acceso a servicios especializados:

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

v Implementar un programa sostenido de modernizacion hospitalaria, Unificacion y
desarrollo de los Sistemas Informacién Hospitalaria.

v Elevar la calidad de la atencién hospitalaria de mayor complejidad.
v Medicion de la percepcidn del usuario de la calidad del servicio.
v Implementacion de estrategias para reducir del tiempo de espera.

v Impulsar y expandir el SAMU.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP —INSN-SB.
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Il.- DIAGNOSTICO SITUACIONAL
II.1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

11.1.1. PERFIL SODIODEMOGRAFICO

I.1.1.1. La Tasa Bruta de Natalidad (TBN).-

El numero 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 proyeccion 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°01: “Tasas brutas de natalidad segin departamentos 1995-2015"

24.9 22.6 20.7 19.1
Callao 18.3 16.9 15.4 14.2
Ica 22.5 20.5 18.6 17.C
La Libertad 24.6 22.4 20.3 18.6
Lambayeque 23.8 21.7 i1s.8 1.0
Lima 12.3 17.7 16.4 15.2
Moguegua 18.1 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 19.3
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
Hudénuco 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 28.8 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

Fuente: INEI

I.11.1.2. Mortalidad Infantil.-

La reduccion de la mortalidad de la nifiez durante los ultimos 25 afios ha sido mayor
que la observada en el mundo, sin embargo, se mantiene la tendencia de una menor

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

W7 pugtthitoy £
\% rrefuelesto £

\Q-‘- ,3;;_,:-’ de 5 afios se ha reducido en 74% y 77% respectivamente, resultando que

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

actualmente la mortalidad neonatal representa el 55% de la mortalidad infantil y el
42% de la mortalidad en menores de cinco afios. La Gltima estimacion 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 afo 2009 a 11 muertes en el afio 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
nifos menores de un mes por mil nacidos vivos).

De acuerdo al lugar de residencia de la 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), Ica 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° 04: “Tasa Bruta de Mortalidad Segun departamentos 1995-2011"

18 -
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14
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ON & O

' Peru Urbano Rural

| Fuente: ENDES 2011

m 2009 w2010 = 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 cromosomicas
con tasas especificas de mortalidad de 56.6; 38.2 y 29.6 pro 100 mil nifios
respectivamente.(datos ASIS Perl 2010).

A partir de la informacién disponible del INSN sede Brefia, se aprecia que durante
los ultimos afos hay un incremento significativo en su demanda tanto en

consultorio externo, hospitalizacién 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 quirurgica amplias.

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

que en el periodo previo presentan los siguientes:

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP —INSN-SB.
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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 inversién del nuevo INSN-SB tercer nivel de atencién, 8vo nivel de complejidad,

categoria lll-2, Lima —Pertd

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.

1.1.1.3. Dinamica poblacional (tasas), segun INEl de los 26 Departamento y
Provincia se tiene una poblacion 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% (11,011,508).

Cuadro N°02
“Poblacién Estimada Por Grupos de Edad > de 18 afios

POSLACION ESTIMADA POR EDADES SIMPLES Y GRUPOS DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO
PERU - Afi0 2015
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I1.1.1.4. Situacién de la Pobreza.-

El Peru es un pais heterogéneo y polarizado debido a su ubicacion y latitud casi
ecuatorial pero también por su complejidad geografica, clinica y ecolégica. 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 produccién y acumulacion de capital

Segun el INEI, la pobreza en el Peru disminuyo 2.7 puntos porcentuales entre los
afios 2001 y 2004, de 54.3% a 51.8% Esta reduccion se constaté 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 economicamente
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 fraccién 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 Peru: Huancavelica, Puno, Cajamarca, Apurimac y
Ayacucho. En cada una de estas regiones la pobreza se comporta igual o mayor al
65% entre los afios 2001 y 2004 se registré un mayor descenso de la pobreza total y
extrema en las regiones de Madre de Dios, Tumbes, lca 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

1.1.1.5. Situacion de los Servicios Basicos

El Peri continta su proceso de concentracion poblacional en ciudades
constituyendo la poblacion urbana el 72.36% y la rural el 27.64%. Este proceso de
migracién hacia centros urbanos mayores de 2000 habitantes debe contribuir a
facilitar el acceso de la poblacion 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
produccion 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.

11.1.1.6. Perfil De Procedencia de la Poblacién Atendida

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-SB. es el unico Instituto nivel 111-2 del
MINSA a nivel nacional, que brinda atencién ala demanda las 24 horas (no tiene
jurisdiccion 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 poblacién 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 afios referidos de
otras instituciones de la provincia del Pais para intervenciones quirdrgicas de alta
complejidad

I.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 quirdrgicas 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 quirirgicas de alta complejidad como cirugias Cardiacas, Cirugias
Neuroldgicas, otras intervenciones quirurgicas 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 atencién del pacientes
pediatrico. Grafico N°05: “"Sistema de referencia del INSN.SB”

IV NIVEL
I NIVEL

Elaborado: Unidad de Planeamiento y presupuesto
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I.1.2. SITUACION DE SALUD EN EL PAIS
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Componentes y tendencias de las enfermedades prevalentes en el area de

influencia del establecimiento.
« Poblaciéon con algin problema
de salud, el 43,0% de la poblacion
de 18 afios de edad
present6 algiin problema de salud

menor

(sintoma o malestar, enfermedad,
recaida de enfermedad crénica 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
(41,6%) y Lima Metropolitana

(41,2%).

Tipo de problema salud, en
la fuente de informacion del
INEI 2014 en el trimestre bajo

Grafico N°06: Poblacion con algun problema de salud

Peru: Poblacion menor de 18 afios de edad con algun problema de salud,
segun ambito geografico

Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2014 7/

(Porcentaje]

Nacoral | o

00

\{ Exchiye Lima Metopoltana
P Prelming:

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

Grafico N°07: “Tipo de Problema de Salud”

Perd: Problemas de salud que afecta ala poblacion menar de 18 afias de ecad, segun ambio geografico
Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2013 y 2014
{Porcentaje respecto del total de I3 poblacion de cada smoto geografico)

Sotny o s ¥ ket deoderts
analisis, el 254% de las ¢ Y i:
nifias, nifios y adolescentes *% L wt " ®
del pais han padecido algin - W %
sintoma o malestar y el ?:; 5
24,0% alguna enfermedad o ﬁ :a
accidente. e ' v I
00 2 4 t}
En Lima Metropolitana se B B, TARE (G ,‘f,'i”,,:‘é; )
presentd una disminucion en S " oueuckes Shusst b

la prevalencia de alguna

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

enfermedad o accidente, de 3,1 puntos porcentuales, y en los menores de 18 afios

2014:

con sintoma o malestar disminuy6 en el area urbana en 2,7 puntos porcentuales.

Variables e indicadores de salud (mortalidad y morbilidad), referente a los
Indicadores trazadores, sobre lo siguiente:

Muertes Maternas, 409 casos en el afio 2014.

Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa (Enero-Diciembre)
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EDA, con un total de 158,230 casos representando en
25.32%.

con anemia, representa el 46.4 % del total de la poblacién

Grafico N°08
“Principales Causas de Morbilidad

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (167)

Faringitis aguda y amigdalitis aguda (165)
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Neumonia, se tiene un total de 2066 casos de neumonia para el afio 2014

presentandose en mayor nimero en Cusco, Junin, la Libertad, Loreto y Puno, 33
casos de defunciones y que significa el 1.6% de letalidad

menores de 5 afo el

Proporcion de la Desnutricion en < de 5 aiios, se tiene para el afio 2013 17.5%

segun el Patron OMS, con mayor % en Huancavelica 42.4. Por area urbana 10.3 y
Mortalidad Infantil, es para el afio 2013 a una tasa de mortalidad de 19 por 1000

Anemia, en el afio 2013 de la proporcioén de nifios de 6 meses a 36 meses de edad
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Elaborado: MINSA-ESTADISTICA
Grafico N°09: “Proporcion de Tipo de Discapacidad

e Discapacidad, mide la proporcion de casos de enfermedades que producen
discapacidad de la Base de datos '

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

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.
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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 afo 2013 se tiene 2.91 egresos de hospitalizacion por 100
habitantes.

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

1.2. ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD
I.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 cémo se encuentra el
sector en relacién a otros paises.

Determinados paises como Cuba Argentina cuentan con el mayor nimero de
médicos en relacién 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 poblacion del INEI para el
2012 cuenta con 30'135,875 habitantes. Por lo que debiera tener unos 43000
médicos, 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 médicos en el territorio que se
concentran en lima callao y las grandes ciudades
Cuadro N°03:
“Personal Sanitario En Paises De La Regién“
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Elaborado: OMS
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En el grafico N° 10 determinacién de la brecha de Médicos Especialistas se aprecia la
Brecha de médicos especialistas en el Perq, desde hace varios afios es mayor al 100%
del total de especialistas a nivel nacional actualmente no solo existe dicha brecha sino
que hay una tendencia creciente, debido a la expansion de la infraestructura vy
equipamiento, incremento de la demanda por la amplitud de la cobertura del
aseguramiento Universal, la migracion interna ( mayores incentivos al interior del paiso a
Essalud), migracion 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 Peru para personal altamente especializado como es el de salud.

Grafico N°10: “Determinacion de la Brecha de Médicos Especialistas”

Incremento de
Demanda por AUS

Expansion de
* Infraestructura y
equipamiento

T

Migracion Interna
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DOTACION DE
ESPECIALISTAS =%

BRECHA DE
ESPECIALISTAS

Fuente: DGGDRH, 2010.
11.2.2. CAPACIDAD RESOLUTIVA.

Cuantitativa: La capacidad resolutiva del Instituto esta enfocada atender el 10% de las
necesidades complejas existentes en la poblacion pediatrica, en la medida que el
porcentaje restante esta atendido en establecimientos de menor capacidad resolutiva en
la categoria Ill-1 y que resuelve los problemas pediatricos en todas las especialidades
médicas.

Cualitativa: Se propone implementar en el nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio las

especialidades y/o subespecialidades médicas y quirdrgicas 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.
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11.2.2.1. 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 1I-1 y Il -2 y en el
tercer nivel se encuentran el 18.27% correspondiendo a establecimientos IlI-1.

Cuadro N°04
“"Establecimientos Hospitalarios del Sector Salud segun niveles de atencién-Peru -
2008"

Elaborado: por la Oficina de Planeamiento

Grafico N°11
“"Establecimientos Hospitalarios de salud segun niveles de atencién — Ao 2008”

Establecimientos Hospitalarios de Salud segun niveles de
atencién

B Il NIVEL
m Il NIVEL

82%

Elaborado: por la Oficina de Planeamiento

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

Cuadro N°05
"Establecimientos Hospitalarios de salud segun Categori

a - Perd”

T

"_1 ] i =

o= z
W= ssefidtiov )
\ rresfruesTo £/

\%, -2 33

m-1_____ 19

Elaborado: por la Oficina de Planeamiento
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Grafico N°12
"Establecimientos Hospitalarios de salud segun Categoria”

to de la Educacién

Establecientos Hospitalarios de Salud segin categoria

.'

m Categoria 52 33 19
m Porcentaje 50.0 31.7 18.3

Elaborado: por la Oficina de Planeamiento

11.2.2.2. Nivel de Atencion, Nivel de complejidad y Categoria del
Establecimiento
El nuevo INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA atendera Ia
demanda que requiere de servicios del tercer nivel de atencion, nivel de complejidad
8° y categorizado lIl-2; sin embargo, la evaluacion para efectos de categorizacion
permitird determinar si se ubica como IlI-E considerando el predominio de los Ejes
de Atencion quirtirgicos en la poblacién infantil, en ambas situaciones buscando su

mayor eficacia se requiere una buena articulacion de los servicios de salud del

MINSA y el fortalecimiento de los procesos de referencia y contra referencia.

"Niveles de atencién, complejidad y categoria de establecimiento de salud”

Cuadro N°06

NIVELES CATEGORIAS DE
DE NIVELES DE COMPLEJIDAD | ESTABLECIMIENTOS
P ATENCION DE SALUD
/s ] 1° Nivel de Complejidad 1- 1
' ‘ Primer 2° Nivel de Complejidad }=2
o 4 Nivel de T ..
= SNy Atencién 3° Nivel de Complejidad I -3
\%  pReSPUESTO CRNT o
e 4° Nivel de Complejidad | -4
SN Segundo 5° Nivel de Complejidad -1
Nivel de . .
Atencién 6° Nivel de Complejidad -2
Tercer Nivel 7° Nivel de Complejidad i -1
2 de Atencion 8° Nivel de Complejidad m-2
%-% E QUISPE &

"’?;?;’.'_”:/ Elaborado: por la Oficina de Planeamiento
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I1.2.3. CARTERA DE SERVICIOS DEL INSNS-SB.

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacitn

El Instituto Nacional Salud del Nifio —S.B. es un dérgano desconcentrado que va depender
del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, se encuentra organizado, correspondiendo la

maxima autoridad al Director General; cuenta con 6rganos de control, asesoria, apoyo y
especialidades

organos con direcciones ejecutivas de atenciéon hospitalizada y servicios con variadas

11.2.3.1.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.

v Atencion del Neonato Complejo y Cirugia Neonatal.
¥ Atencion del Paciente Quemado

v Atencion en otras Especialidades Quirurgicas 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
funciéon normativa.

brindado en servicios 0 ambientes de entrega que son:

El desarrollo organizativo es a través de una légica de procesos y prestaciones,
v" Consulta ambulatoria.

v Hospitalizacién: pre quirGrgica, Centro Quirdrgico, Cuidados Intermedios e
Quemados.

Intensivos, post quirdrgicos, asi como Medicina Fisica y Rehabilitacion en
v"  Emergencia.

Para cumplir con las funciones encomendadas contamos con recursos humanos
\ especializados,

% )] tecnologia

\ PLA oy 24

W7 FREGUAUESTD +//

N RE

infraestructura disefiada para tal fin, equipamiento de alta
y los recursos financieros necesarios, los cuales estan siendo
UE 139 / organizados de tal manera que se logre alta eficacia y eficiencia, en la cual el
e equipo de Gestion y todo el soporte técnico administrativo tiene un rol muy
importante .
GROESALpS o
; @m;%% La cartera de servicios presentada por el INSNSB se encuentra por procesos sub
t‘%‘ -

%

ge 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, atencién integral de paciente de cirugia
PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP -INSN-SB.
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neonatal y pediatrica, atencion integral especializada pediatrica y sub
especialidades, atencion integral de paciente de cirugia neonatal y pediatrica,

atencion integral especializada del paciente de especialidades quirurgicas.

Cuadro N°07
"Cartera De Servicios Del Instituto Nacional De Salud Del Nifio San Borja - 2015"

| Atencion de urgencias y emergencias por médico Hematdlogo (interconsuttante).
| Atencion de Emergencia |Atencidn en Sala de Observaciin de Emergencia del paciente de TPH
Atencion en la Unidad de Shock Trauma y reanimacion del paciente de TPH

Consulta ambulatoria por médico especiaista en hematologia clinica (de acuerdo a los diagndsticos establecidos en el anexo 1)

Consulta Ambulatoria por médico especialista en hematolog@ para el paciente peditrico trbutario de trasplante de Progentores

Hematopoyébcos

Consulta ambulatoria por médico especialista en anestesiolog para procedimientos en Hematologia Clinica

Atencion de Quimioterapia ambulatoria (Parenteral)

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

Hospitalizacion de Hematologia Clinica Pedidirica (de acuerdo alos diagndsticos establecidos en el anexo 1).

Hospitalizacion del Paciente pediirico tributario de Trasplante de Progenores Hematopoyéticos.
Atencién de Alencion de Quimioterapia parenteral del paciente pedidirico en Hematologia Clinica.

Hospitalizacion ‘Atencion de Quimioterapia regional del paciente pedidtrico en Hematologia Clinica.

Atencidn de Soporte concomitante a quimioterapia del paciente peditrico en Hematologia Clinca.

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

Atencion en la Unidad de Cuidados htensivos Pediatricos

Atencion Ambulatoria

Cuidados Intensivos
Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios Peditricos
u (Atencion de Procedimientos Diagnosticos y Terapéuticos en Hematologia Clinica
Atencion Quirirgica /
S Atencidn en Sala de acion Post-anestési
Procedimientos o i i b

(Atencién de procedimientos de Trasplante de Medula Osea en el paciente Pediatrico

L E L

1% pRgsuPUESTO :

g
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L

Atencién de Emergencia 60 en Saka de Ob on de B

Amﬁcmdeurgenc'ns y emergencias wnﬂoumumm&nmuﬁgh Plastica y On
[ 1 reten)

Atencion en la Unidad de Shock Trauma y reanimacion,

Consulta Arrbulatoria por medico especiaksta de Cirugia Piistica Reconstructiva en el paciente pediatrico

Consulta Arbulatoria por medico especiaista de Cirugia Pistica va en el p
Consulta Arrbulatoria por Medico ¥ enA iologia al paci o8 ¥ de cruga reconstructiva pedetrica.
- 5n Ambulatoria de Froceds s on ¢l pacients Queneds Pedidis
ion de F i b en Crugia Rastica en el paciente Pedid
de Frocedim i0s de A wlogia al paci do peditrico,
vorci Eucatvas y Commiacs 3el pachk P
Hospitalizacién del Paciente Querredo Peditrico
H;;m: e Hosptaizacion de Crugia Fdstica Reconsiructiva en el paciente Pedatrico.
Intervenciones Educativas y Cx del pack pediitrico en hosg 6
T y [Atencion en la Linidad de Cuidados htensivos del paciente quemad
Atenciin en la Unidad de Cuidados del pac q i
A ion de Py Ly Deagnosticos y T icos en el paci s X
def i Diagnésticos y Terapé en Cirugia Pléstica Reconstructiva en el paciente pedidtrico
Atsncién Quinirgica / |Alencion en Sala de recuperacién Fost-anestésica
Procedimientos Intervenciones Quirirgicas por medico es peciaksta en Cirugia Pistica iva en el pach . p
Intervenciones Quirirgcas por medico especs en Cirugia Plastica tiva en el pach pediatri

Atencidn de procedimentos de Trasplante de Pel en el paciente peditrico Quemado.

L | I

Alencién de urgencias y emergencias por médico especialista en Neurccrugia del p

Procedimi

Atencién de Emergencia |Atencién en Sala de Observacion de Emerg dep quinirg

Atencion en la Unidad de Shock Trauma y ion de p quIrirgico
Consulta A por medico esp lista en Neurocrugia al paciente pediatrico
Consulta i por medico iahsta en b loga al pediatrico (de acuerdo a los diagnosticos del anexo 1)
Consulta por medico especiaksta en iclogia para pi en Nei g al pediatrico

A i6n Ambulatoria Atencion de Pr i mbulatorios en Ne irugia Pediatrica.
Atencion de Pr mbul en b gia Pedidtrica (de acuerdo a los diagnasticos del anexo 1),

ion de Pr i de A iologia al Neuro-quirirgico pediatrico.
/Atencidn ambulatoria por médico en 1opico de procedimentos de consulta externa
Intervenciones Educativas y C del dido en la sub-unidad de Neurocrugia en consulla exlerna
Hospalzacion de N inugia del pacs Pedia
mmr!?nd: Alenitin de Procedi Dagnbsticos y 7 n Y g P
» Inter Educativas y Ct icack del pac do en la sub-umidad de Neurocirugia de hospdalizacion

Atencion en la Unidad de Cuidados del paciente Neuroquirirge

Cuidados Intensivos | Atenciin de Fr _ Diagnosticos y Terapéuticos en gia Pediatrica
Atencidn en la Unidad de Cuidados ntermedios del Paciente Neuroquirirgico
Atencion de Proced Dagnosticos y icos en N g F i
Alencion de Pr i Diagné y Te E es (Cineangiografia)

Atencién Quinirgica / Alencin de Fr - Tiagnosticos y Terapéticos sn Newrologia Pediica

Atencién en Sala de recuperacion Post-anestésica

ntervenciones Quirirgicas por medico especialista en Neurocirugia del paciente pedidtrico

por medico Crujano esp

en Cirugia Cardi {inter freten)

Atencion de urg ¥ por medico Cirujano especiabsta en Cardiclogia (inferconsultas / reten)
Atencion en Sala de Observacién de Emergencia

Atencion en la Unidad de Shock Trauma y reansmacion.

Consulta Ambulatona por medico esp en Cardiclogia para paciente pediatrico (de acuerdo a kbs diagnosticos
b en el anexo 1),
Consulta Ambulatora por médico en Cirugia Car lar del pedidirica.
Consulta ambul por médico ksta en ] logia para en Cirugia Card| lar y Cardiclogia al
patiente pediatrico
. P A de Frocedim toul en Cirugia Cardi al ' pediatrico.
Atencion de Pr en Cardwiogia P
Alencicn de Fr i de A gia al pedidlrico con patologia Cardwovascular
Atenciin ambulatoria por meédico en topico de procedimientos de consulla externa,
Intervenci Educativas y C del dido en la sub-unidad de Cardwlogia y Cirugia Car
Haspitalizacion de Cardiologia Pedid (de a los diagnd idos en el anexo 1).
Atencién de Hospitalizacsn de Cirugia Cards lar del ;
Hospitali i6 Inlervenciones Educativas y Comunscacionales del pacente hospitalizado en la sub-unidad de Cardicloga y Ciruga
Cardiovascular
Atencidn en la Unidad de Cuidados Intensivos en Cirugia Cardiovascular del pacients pediatrico
R T s : Atencion en la Unidad de Cudados Iy en Cardiologia p L
Alencién en la Unidad de Cuidados Intermedios en Cirugia Card del pacient it
Alencion en la Unidad de Cuidados Inlermedios de Cardiologia pedidtrica
o ; o de P ._ Dagnésticos y T ETEREp—— o ST nach T
Bidgadll de Pr Diagnésticos y Terape en Cirugia Card al P

ntervencones O gl por medico

en Crugia C al
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por médico Cirujano esp lista en Cirugia Pediatrica y {i ]

Atencién de Emergencia [réten)
Atencion en Sala de Observacion de Emergencia

Atencion en la Unidad de Shock Trauma y reanmacion.

Consultta A por medico esp en Cirugia Pediatrica y N i{ de a los diagnosticos del anexo 1)
Consulta A ia por medico sub-especializado en ia (de alos dag o5 del anexo 1)
Consulta A ia por Medico an A wlogia al Pediatnico y
Consulta Ambulatoria por medico sub-especialista en G logia Pediatrica
i6n Ambulatoria |Atencion de Pr " en Cirugia Pedsatnca y Neanatal
deF i en G ga F L

Atencién ambulatoria por médice en lopco de procedimientos de consulla externa

. ! por ia en topico relacionado al manejo de ostomias del paciente pediatrico
Inter ! y G icack del pach ido &n la sub-unidad de Cruga Pediatrica y Neonatal
Hospitakzacién de Cirugia Pedidtrica
Atencién de Hospitakizacion de Cirugia Neonatal
Hospitalizacién intervenciones Educativas y Ci les del paci dido en 1a sub-unidad Oe Crugia Pediatrica y Neonatal de
hosptalizacion

Atencién en la Unidad de Cuidados Intensvos Neonatales
Cuidados Intensivos Atencion en la Unidad de Cuidados intermedios de Pediatria.
Atencién en la Unidad de Cuidados intermedios de Neonatologia.

Atencion de Pr Dragné y Terapéuticos en Cirugia Pediatrica
Atencién Quirirgica /  [AtenciondeF imi Dragné y Terapéuticos en Ne g
Procedimient Atencidn en Sala de recup Fost é
i Intervenciones Quirdrgicas por médico i en Cirugia Pedia y Neonatal
tacione :
de urgH y ias por médico especialista de pediatria.
Atencién de Emergencia |Atencién en Sala de Observaciin de Emergencia
Alencién en la Unidad de Shock Trauma y reanimacion.
Consulta A ia por medico ialista en Pediatria (de al diagnostico y co- idad del pack pre-quirirgico
¥ post-quirirgico de las idadh gdnicas y al anexo 1)
Consulta A ia por médico especi en Fisicay iitacion al paci pedidtrico (de acuerdo al
g y biidad del p pre-quirirgico y post-quirdrgico de tas uni ganicas y i al anexo 1)
Consulta A por medico esp en alp Pediatrico (de do al di ¥ co- I
del pack pn-_q;j'urui:n y posi-quirurgico de las 0 ¥ X al anexo 1)
Consulta A ia por medico ista en Endocrinologia al Pedistrico (de acuerdo a los diagnosticos y co-
de los pach pre-quirdrgi .wsME' gk de las unidad ganicas y ionados al anexo 1).
Atencion Ambulatoria |[Consulta A ia por medico ‘en Genética (de al diagnostico y del paciente pre-
quinirgico y post-quirirgico de las unidades orgnicas y al anexo 1)
Consulta Ambulatoria por medico especiaksta en gia al p Pediatrico (de do a los diagnd y co-
de los p jpre-quirirgi pasi-quirirgicos de las un ganicas y relack al anexo 1)
ondeF — i o0 loga al g Pecidirico (en
def di ios en Nefrologia Pedidtrica (en implementacion)
Atencién ambulatoria por médico en topico de procedimentos de consulta extema
Inter ) y G delf do en la sub-unidad de Especiabdades Pedidtricas y sub-
Atencion de Hospitalizacion
Cuidados Intensivos
i6n de Discap ¥ i terapia fisica en UCI
S ibn de D idad y diante terapia fisica en Hospitakzacion.
Atencion de F di en la Especiaidad de F 6n en Terapia Fisica
Atencion de P 6n de F en la Especiaidad de en Terapia Ocup
Alencion de F en & esp Je Genélca (de o @ Ios diagnosticos y de o5
pre-quinirgicos, post-quinirgicos de las ganicas y relach al anexo 1)
Alencion de F r en la de gia (de a los diagl ¥ Co- de los
pack pre-quiriirgicos, post-quirirgicos de las uni ganicas y i al anexo 1)

P por N
Consulta Extema Atencion ambulatoria por Aswstente Social
42 Soparte Metabol icional del paciente en hospdalizacion
L Nutricion y Dietética  [Soporte Nutricional con reg jetéti
E : |Soporte Mutricional con férmulas lacteas
w ‘Atencion en Farmacia Cinica
'l-: Farmacia Atencion de Farmacotecnia
: Dspensacion de Medicamentos, disposii édicos y productos
_.-U; Radiclogia Convencional
a Radiokgia Especiaizada
: Ep Diagndstico por Imdgenes |Ecografia General y Ecodoppler
"5 : Tomografia Computada
] Resonancia Magnética
D Provision de Unidades de Sangre y Hemocomponentes.
g i Centro de Hemoterapiay Abastecimento de Undades de Sangre y Hemocomponentes
6‘ Banco de Sangre Preparacién de Unidades de Sangre y Hemocomponentes
- Patologia Clinica Procedimentos de Patologia Clinica del Establecimento Ik-2
Anatomia Patoldgica Procedimentos de Anatomia Patolgica de Establecimento de Salud B2
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Atencion de urgencias y emergencias por médico Cirujano especialista en Oftalmologia en el paciente Pedidtrico
(interconsuttante)
Atencion de urgencias y emergencias por médico Cirujano especialista en Cabeza y Cuello al paciente Pediatrico (en
implementacion)
Atencion de urgencias y emergencias por médico Cirujano especialista en Gnecologia al paciente Peditrico (en
s . L bnl
Atencion de Emergencia [Atencion de urgencias y emergencias por medico Cirujano especialista en Otorrinolaringologa al pacente Pediatrico (en
implementacion)
Alencion de urgencias y emergencias por médico Cirujano especiaksta en Lrologia al paciente Pediatrico (en mplementacidn)
Atencion de urgencias y emergencias por medico Cirujano especiaksta en Traumatologia al paciente Pediatrico (en
implementacion)
Atencion en Sala de Observacion de Emergencia
Consulta Ambulataria por medico especializado en Oftalmologia al paciente pediatrico (de acuerdo a los diagndsti
establecidos en el anexo 1).
Consulla Ambulatoria por médico Cirujano especialista en Cabeza y Cuello al paciente Pediatrico (en implementacidn)
Consulta Ambulatoria por médico Cirujano especialista en Ginecologia al paciente Pedidtrico (en implementacion)
Consulta ambulatoria por médico Cirujano especialista en Otorrinolaringologia al paciente Pediatrico (en implementacion)
Consulta Ambulatoria por médico Crujano especialista en Urologia al paciente Pedidtrico (en implementacion)
Consulta Ambulatonia por médico Crujano especialista en Traumatologia al paciente Pedidtrico {en implementacion)
Consulta Ambulatoria por Medico especialista en Anestesiologia al paciente pediatrico.
Atenciin de Procedim ios en Oftalmologia al paciente pediatrico
Atencion de Procedimentos Ambulatorios por médico Cirujano especiaista en Cabeza y Cuelo al paciente Pedidtrico (en
implementacion)
Atencitn de Procedimientos Ambulatorios por médico Cirujano especialista en Ginecologia al paciente Pediatnico (en
implementacion)
Atencion de Procedimentos Ambulatorios por médico Cirujano especialista en Otorrinolaringologia al paciente Pediatnco (en
implementacian)
Atencion de Procedimentos Ambulatonos por médico Cirujano especialista en Lralogia al paciente Pediatrico (en
implementacién)
Consulta Ambulatoria por médico Cirujano especialista en Traumatologia al paciente Pedidtrico (en implementacion)
Atencion de Procedimentos ambulatorios de Anestesiologia Especializada.
Atencidn ambulatoria por médico en topico de procedimientos de consulta externa
Intervenciones Educativas y Comunicacionales del paciente atendido en la sub-unidad de otras Especialdades qururgicas.
Hospitaizacion de Oftalmologia al paciente Pedidtrico (en implementacion)
Hospitakzacion en Cabeza y Cuello al paciente Pediatrico (en implementacion)
|Hospitaizackin en Ginecologia al paciente Pediatrico (en implementacion)
Atencién de Hospealzacion en Otorrinolaringologia al paciente Pediatrico (en implementacion)

Hospitalizacion [0 o en Urologia al paciente Pedidlico (en mplementacion)
Hosp in en Ti gia al paciente Pedidtrico (en implementacion)
ntervenciones Educativas y Conunicacionales del pacente atendido en la sub-unidad de ofras Especialidades quirirgicas en
hospalizacin. .
Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (de acuerdo a la impl i6n prevista)
Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios pediaincos (de acuerdo a la mmplementacian prevista)
Atencién de Procedimentos Diagnosticos y Terapéuticos en Oftalmologia del paciente pediatrico (de acuerdo a los diagnésticos
del anexo 1).
Atencidn de Procedim Diagnosticos y Terapé en la especiabidad de Cabeza y Cuello del paciente pediatrico (en
implementacion),
Atencion de Procedimentos Diagnosticos y Terapéuticos en la especiaidad de Gnecologia del paciente peddtrico (en
implementacion),
Atencion de Procedim Diagnosticos y Terapéuticos en la especialidad de Otorrinolaningologia del paciente pediatrico (en
implementacion).
Atencion de Procedimentos Diagnosticos y Terapéuticos en la especiabdad de Urologia del paciente pediatrico (en
Atencion Quinirgica | oo

ncion Luirargica Atencion de Procedimentos Diagnsticos y Terapéuticos en la especialdad de Traumatologia del paciente pedidtrico (en

Procedimientos implementacion).
Intervenciones Quinirgicas por medico especialsta en Oftalmologia al paciente pediatrico
Intervenciones Quinirgicas por medico especiaksta en Cabeza y Cuello al paciente pedidtrico (en implementacion)

Atencién Ambulatoria

Cuidados Intensivos

Intervenciones Quirdrgicas por medico especialista en Ginecologia al paciente pedidtrico (en implementacion).

Intervenciones Quirirgicas por medico especialista en Otorrinolaringologia al paciente Pedidtrico (en mmpk ion).
Intervenciones Quirdrgicas por medico especialista en Urokogia al paciente pediatrico (en implementacion).

Intervenciones Quirlrgicas por medico especialista en Traumatologia al paciente pediatrico (en implementacion).

Atencion en Sala de recuperacion Post-anestésica

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto-Organizacion
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11.2.4. 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 atencion que define las
patologias pediatricas 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 médicas o quirirgicas afines utilizan los consultorios fisicos en 2
turnos de atencion 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 programacién
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 atencion de consulta externa se inicia con el pago en caja, admisién y
triaje del paciente, para luego ser atendido por el profesional, el cual registra la
atencién 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 nimero 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 algun protocolo de
investigacion clinico respectivo, el profesional que atiende selecciona al paciente, se le
cita al médulo de investigacién y luego del consentimiento informado se define su

ingreso.

En hospitalizacion los pacientes ingresan al servicio, mediante |a referencia recibida
en mayor proporcién 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 programaciéon del nimero 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 ademas de evaluar la posibilidad de su

ingreso en los protocolos de investigacion clinica si fuera el caso. Si el paciente es
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candidato de algun estudio de investigacién y retne las condiciones del protocolo de
investigacion respectivo, el profesional selecciona al paciente, lo cita al modulo de
investigacion y evalua su ingreso o no al protocolo correspondiente. Asi mismo el area
de Hospitalizacion cuenta con 253 camas hospitalarias y 53 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 quirGrgico 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
quirurgicas electivas, teniendo en cuenta para ello los criterios de uso de estandares
utilizados en el proyecto, diagnésticos quirdrgicos de alta complejidad y prioridad de las
especialidades consideradas en el proyecto.

El Centro Quirdrgico cuenta con la sala disponible y operativa para intervenciones
quirargicas de emergencia, se coordina la disponibilidad inmediata de las salas de
operaciones las 24 horas de atencioén 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
atenciones propiamente de emergencia, en el caso de presentarse eventos como
catastrofes, sismos u accidentes automovilisticos, etc. De proximidad a este
establecimiento, segin 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 de
fecha 20 de abril de 2006.

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.
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Los servicios de Anatomia Patolégica y Patologia Clinica son super-especializados, por
lo cual se le ha brindado las condiciones tecnolégicas 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.

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,
Neuroquirurgica, 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 Hospitalizacion y sus actividades se realizan luego de la atencién de los
servicios finales e intermedios, bajo una evaluacién 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°08: “"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
PATOLOGIA CLINICA (Laboratorio)
OBLIGATORIAS FARMACIA

NUTRICION Y DIETETICA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
INVESTIGACION Y DOCENCIA
EMERGENCIA

CENTRO QUIRURGICO

MEDICINA DE REHABILITACION
ANATOMIA PATOLOGICA

OBLIGATORIO  [CENTRAL DE ESTERILIZACION
SEGUN EL CAMPO [ c.1.

RLIRISD CENTRO DE HEMOTERAPIA/BANCO DE SANGRE
RADIOTERAPIA
ATENCION INTEGAL DEL PACIENTE QUEMADO

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

QN My
{:". 'E.-{;Eu

“esmmnsable
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< Segln 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:

linvestigacion:

- Propone, establece y disefia politicas de investigacion

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

- Promueve el disefio, ejecucion, monitoreo y evaluacién de los proyectos de
investigacion cientifico tecnolégica.

- Ejecuta investigacion clinica, tecnolégica, operativa y epidemiologica en las areas
promocién de la salud, prevencion, diagnoéstico, 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 proyeccién a la
comhnidad en el campo de investigacion de su competencia.

- Promueve el intercambio cientifico tecnolégico, de caracter nacional e
internacional y celebra convenios de intercambio y cooperacion con otras
instituciones.

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

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

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

- Desarrolla y fortalece las unidades tecnol6gicas 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 ejecucion de programas de especializacion y
capacitacién de recursos humanos requeridos para desarrollar las actividades
asistenciales y de investigacién del instituto.

- Implementa y actualiza un centro de informacién especializada.
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Normatividad

- Propone normas respecto a las guias y procedimientos de atencién para todos los
niveles de atencion.

Prestacional

- Brinda servicios de salud altamente especializados.

La puesta en operaciones de este proyecto constituye una accién que contribuye a los

Objetivos Estratégicos propuestos por el Ministerio de Salud, los mismos seran

revisados en la planeacion estratégica la cual contara con la participacion de cada uno

de los actores involucrados, los Objetivos Estratégicos propuestos en el nuevo instituto

~ son los siguientes:

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

quirtrgicos de alta complejidad en el paciente Pediatrico (Neonatos, Lactantes,
e 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

descentralizacién y modernizacion, en el marco de la Ley N° 27783-Ley de Bases de la

Descentralizacion y la Ley N° 27658-Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del

Estado, cuyo Articulo 4° establece que el proceso de modernizacion de la gestion del

Estado tiene como finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia

—~ del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atenciéon a la ciudadania,

priorizando y optimizando los recursos publicos. Actuaimente esta vigente los

Lineamientos para la Adecuacion de la Organizacion de los Institutos Especializados,

instrumento normativo, que orienta el disefio de su organizacién, buscando la

horizontalidad, integracién de funciones afines, racionalidad y la 6ptima utilizacion de

los recursos asignados; lo cual el nuevo Instituto viene aplicandolo.

11.2.5. Infraestructura

La infraestructura del Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio incluira Consulta
Externa Especializada, Hospitalizacién Especializada, Procedimientos, Urgencias,
Intervenciones Quirurgicas, 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
Diagnostico y Tratamiento se ha considerado Radiologia convencional e
[ntervenc‘ionista, Tomografia Espiral Multiforme y Resonancia Magnética de ultima
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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, Innovacion
Tecnolbgica y normas en la investigacion y atencion pediatrica especializada.

La concepcion de la edificacion considera y prevé condiciones urbano arquitectdnicas,
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.

11.2.5.1. Ubicacidn 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 perimétricas: _

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

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

v 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
organizacion de ingresos peatonales y vehiculares. La ubicacién 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, B y C que permiten el
desarrollo del programa.
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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
Administracién
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 Patologica, Vestidor de Personal, Nutricion
— Almacén General, Aimacén de Farmacia, Informatica, UPS
Banco de Tejidos, Hemoterapia, Patologia Clinica
Central de esterilizacién y Servicio de Genética
Centro Quirargico, 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 Electrégeno, Tableros y Casa de fuerza
Mantenimiento y Talleres, Central de Gases, Limpieza
Lavanderia, Cirugia Experimental
Residuos Sélidos
- Confort, Central UPS, Computo, Monitoreo
Numero de Estacionamientos: 267 vehiculos
Auditorio: con capacidad para 399 personas

11.2.6.- EQUIPAMIENTO MEDICO DE LOS SERVICIOS DEL INSNSB

El consolidado general de equipamiento adquirido por el Ministerio de Salud fue
aprobado con codigo SNIP 66253 del nuevo Instituto Nacional de Salud del nifio,
INSN-SB. tercer nivel de atencién, 8vo nivel de complejidad, categoria Ill-2, Lima —Peru
hasta el 1 de Octubre del 2013; la cantidad total entre equipo biomédico

\ complementario, electromecanico, instrumental, informatico, laboratorio, mobiliario

vnﬁsm £

| administrativo y mobiliario clinico. La cantidad total de equipos a adquirir por el
proyecto fue de 16,996 En el cuadro N° 06 de “equipamiento médico del INSN-SB”
hasta la fecha se ha comprado por el ministerio de salud un total de un total de 16,470
equivalentes al 97% del total del equipamiento adquiridos; del cual solo han entregado
con acta un total de 15,647, quedando pendiente la entrega de 823 equipos,
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Actualmente segln el proyecto inicial falta ingresar 526 equipos por el ministerio de
salud.

El instituto Nacional de salud del Nifio — San Borja cuenta con equipos biomédicos
altamente especializado de ultima tecnologia; los equipos son nuevos y se encuentran
distribuidos en los diferentes servicios.

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 Resoluciéon Ministerial N° 588-2005/MINSA el cual
aprueba los listados de equipos biomedicos 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.

Cuadro N°09
“Equnpamlento Médico hasta el mes de Diciembre del INSNSB 2014”

1 :3"1‘ R oLl b

CANTIDAD TOTAL DEL
EQUIPAMIENTO
CANTIDAD DE
EQUIPAMIENTO

QUENOSEVA
EQUIPOSQUE |, ,ouRk

FALTAN
INGRESAR

364 810 1,809 406 1,172 16,996.00100.00%

] 4 0 0 257 0 0 0 285 | 168%

EQUIPOS NO
ADQUIRIDOS O
EN PROCESC
DE COMPRA

CANTIDAD DE

EQUIPAMENTO| 274 513 1736 383 794 | 4146 | 5753 | 2048 |15647.00(92.06%
CONACTA

4 4 69 3 3 19 11 2 41| 1.42%

EQUIPOS
INGRESADOS EN

LA INSTITUCION |CANTIDAD DE
EQUIPAMIENTO| 25 250 4 0 88 442 5 9 823 | 4.84%

SINACTA

SOEAVMKCERDMOUAL 9164% 67.23% 90.77%  100.00%| 90.02%) 90.37%| 99.91%| 99.56% 95.00%

%DE EQURPOS INGRESADOS ENLA
INSTITUGION 8L14%|  94.20% 96.19% 9433%| 75.6%) 99.59%| 9981%  99.90% 96.91%

Fuente: Area de Ingenieria Clinica
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Grafico N°13:
“Estado de equipos médicos del INSN- SB 2014”

ESTADO DE EQUIPOS MEDICOS DEL
INSNSB-2014

15,647 :

m FALTAN INGRESAR
= ESTADO OPERATIVO
= ESTADO NO OPERATIVOS

526:

Fuente: Area de Ingenieria Clinica

En el grafico N° 12 de tipo de equipamiento del INSN — SB del cantidad total de
equipos 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.

Grafico N°14:
“Porcentaje de tipo de equipamiento del INSN- SB 20147

% DE TIPO DE EQUIPAMIENTO DEL INSN-
SB

Total de quipos:

16,996

2% 5%

11%

2% o,

& LABORATORIO

= BIOMEDICO

i COMPLEMENTARIO

W INSTRUMENTAL

= ELECTROMECANICO

& MOBILIARIO CLINICO

W MOBILIARIO ADMINISTRATIVO
 INFORMATICO

Fuente: Area de Ingenieria Clinica
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Cuadro N°10: “Equipos pendiente de adquirir por el MINSA”

A sl sile
ANATOMIA PATOLOGICA, PATOLOGIA
Y4 - BOS, 20
1.2 CLINICA v UNIDAD DE INvESTIGACION | 8 L |SENTRIEUCADEMESA (12TUBOS)
1v2 ’::‘:Tg:m PATOLOGICAYPATOLOGIA |\ 95 | | |equipo DE ELECTROFORESIS 2
1v2 ?ﬂ:g:"'“ PATOLOGICAYPATOLOGIA |\ gg | | |rransiLUMINADOR vERTICAL 2
1 CONSULTA EXTERNA U-19E | B |AUTOKERATOREFRACTOMETRO PORTATIL 1
1 CONSULTA EXTERNA U198 | B |ECOGRAFO OFTALMOLOGICO 1
1 CONSULTA EXTERNA E13 | B |EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA 1
1 CONSULTA EXTERNA OFT-3 | | |SET INSTRUMENTAL DE BAJAVISION 1 1
1 CONSULTA EXTERNA U-26 | B |SISTEMA DE TOPOGRAFIA DE LA CORNEA 1
1 CONSULTA EXTERNA OFT-2 I TEST DE COLORES 1 1
1 CONSULTA EXTERNA U27 | B |TONOMETRO DE GOLDMAN 1
1Y2  |FARMACIA Y BANCO DE TENIDOS L1-70A | L |HIGROTERMOMETRO 7
1 IMAGENEOLOGIA EM-38 | B |ECOGRAFO DOPPLER COLOR 2
1 CONSULTA EXTERNA U244 B GONOSCOoPO 1
1,374 |FARMACIA CENTRAL 540 | C |ENCAPSULADORA SEMIAUTOMATICA DE BAJA CAPACIDAD 3
1 SERVICIOS GENERALES T-36 | E |JUEGO DE HERRAMIENTAS 2
1 UNIDAD DE INVESTIGACION T55 | C |SIMULADORES-MANIQUIES DE ENTRENAMIENTO PARA INTUBACION 3 3
1 UNIDAD DE INVESTIGACION T-55A | € |SIMULADORES-MANIQUIES DE ENTRENAMIENTO PARA RCP 3 3
F TR ¥ MG G KR D Ls7 | L |AGITADOR DE PLAQUETAS HORIZONTAL (80 BOLSAS) ATEMPERADA CON i
CABINA 22%.
HEMOTERAP, Y BCO.CELMADRE Y ESPECTROFOTOMETRO DE BARRIDO AUTOMATICO PARA ADN, ARN Y
2 L-35A L 2
PATOLOGIA CLINICA PROTEINAS
2 PATOLOGIA CLINICA 144 | L |AGREGOMETRO, PLAQUETARIO 1
2 PATOLOGIA CLINICA L7 L |CENTRIFUGA DE MESA (24 TUBOS) 1
2 PATOLOGIA CLINICA 195 | L |FLUOROMETRO 1
2 PATOLOGIA CLINICA 185 | L |MICROSCOPIO BINOCULAR, DE FLUDRESCENCIA 2
2 PATOLOGIA CLINICA L-88A | L |TRANSILUMINADOR HORIZONTAL 1
2 PATOLOGIA CLINICA L-43 L TURBIDIMETRO 1
2 SERVICIOS DE APOYO £-39 | C_|PISTA DE MARCHA 3
3 CENTRO QUIRURGICO EM-93A] B |ECMO (MODULO DE CENTRIFUGA + INTERCAMBIADOR DE CALOR) 2
3 CENTRO QUIRURGICO 0T0-9 | 1 |SETINSTRUMENTAL DE MICROCIRUGIA LARINGEA NINOS ADOLESCENTES 2
3 CENTRO QUIRURGICO INST-54| | |SET INSTRUMENTAL ESPINALCERVICAL Y LUMBAR 2
3 |CENTRO QUIRURGICO DX-45 | C |VAGINOSCOPIO DE FIBRA GPTICA 1
4 CONSULTA EXTERNA E-29A [ BICICLETA ERGOMETRICA, PEDIATRICA 2
. UNIDAD DE TRANSPLANTE DE ” s |AUTOCLAVE CON TERMOMETRO PARA BIBERONES (CON GENERADOR "
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS ELECTRICO DE VAPOR DOS PUERTAS)
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
LANZA (]
8 PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 11 il ke ELECTRONICA DE PISO 20
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
DE PISO NT, 4
8 et L 10 ¢ [BALANZA ELECTRONICA DIGITAL CON TALLIMETRO {ADULTO)
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
INAR HORI
8 PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 3 B |CABINADEFLIIO/LAM ORIZINTAL 1
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
H 1T
8 sl gedpt bl 23 | MC |cAMA ELECTRICA PARA HOSPITALIZACION 10
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
AT NOXI
8 PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 26 E COCHE PAR. RANSPORTE DE MATERIAL ESTERIL EN ACERO INOXIDABLE 2
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
8 PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 32 | INE |COMPUTARORA :
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
8 17 ¢ £ UNIDA 2
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS POOLERRATATRANSRORTED DES
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
8 e Hooimingsallclie, SRR 7 B |DESFRIBILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS 1
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
B
ISR TR MEATORG TEsE 19 ¢ |EQuIPo PARA ENTRENAMIENTO PSICOMOTRIZ 10
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
8 RGN Tota TesiiTOL e nngs 33 £ [IUEGO DE VAJILLA DE ACERO INOXIDABLE X 8 24
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
8
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 21 B JMALETINEVC EARSHERRAMIENTAS &
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
4
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 1 B MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 06 PARAMETROS 13
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
18 B P
it tbngulpitb MONITOR MULTIPARAMETRO (03 PARAMETROS) 22
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
PA -
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS s C | PANTOSCOPIO (ADULTO-ADOLESGENTE) 2
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS L B |PULSIOXIMETROPEDIATRICO 2
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 8 & |PEERIGERADORAFLECTRICA 12 F3, 2
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
Bre R TEs s RS 9 E |REFRIGERADORA ELECTRICA 14 P3. 1
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS #5; | MC: [MINADEPLASTICO PARABERES &
UNIDAD DE TRANSPLANTE DE
s bl S 13 c |uniDaD RePRODUCTORA DE VIDED 13
TOTAL 207

Fuente: Area de Ingenieria Clinica
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I1.2.7.- CAMAS HOSPITALARIAS

El Instituto Nacional de Salud del Nifio cuenta con areas de hospitalizacion en toda la
institucion, estos ingresaran referidos en mayor proporcion de la red pediatrica a nivel
nacional atenderan aquellos pacientes que seran referidos de otras entidades a nivel
nacional; La distribucién de camas lo tenemos por ejes en toda la institucion. El
Instituto cuenta con un total de 253 camas hospitalarias, distribuidas en los diferentes
servicios, 55 camas se encuentran en el Eje de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, en el eje de cardiologia y cirugia cardiovascular se encuentran 35
camas, en el Eje de Neurocirugia un total de 35 camas, en la unidad de quemados se
encuentran distribuidas 24 camas, en el Eje de cirugia Pediatrica y Neonatal un total de
35 camas y el servicio de especialidades quirtrgicas cuentan con un total de 69
camas.

La sub unidad de atencién integral especializada al paciente quemado se
encuentra ubicado en el 4° piso; conformado por 24 camas, con un total 13
habitaciones, 2 habitaciones individuales y 11 duplex (2 lactantes, 4 escolares, 1
adolescente, 4 preescolares).

La sub unidad de atencién especializada de paciente de neurocirugia se encuentra
ubicada en el 6 ° piso, conformado por 35 camas con un total de 17 habitaciones; 3
habitaciones individuales, 10 habitaciones duplex (4 escolares, 6 preescolar) 4
habitaciones triples (3 lactantes, 1 escolar).

La sub unidad de atencién especializada del paciente de cardiologia y cirugia
cardiovascular,se encuentra ubicado en el 6 ° piso, conformado por 35 camas Con un
total de 16 habitaciones; 2 habitaciones individuales, 9 habitaciones duplex (5
preescolares, 4 lactantes), 5 habitaciones triples (1 lactantes, 3 preescolar, 1 escolar),
= el servicio de Cirugia Neonatal se encuentra ubicado en el 6 ° piso, conformado por 12
camas con un total de 4 habitaciones triples,

La sub unidad de atencién integral de paciente de cirugia neonatal y pediatrica,
se encuentra ubicada en el 6° piso conformado por 35 camas con un total de 17
habitaciones:3 habitaciones individuales (escolar preescolar y lactante), 11
habitaciones duplex (5 preescolar, 4 escolares, 4 preescolar), 3 habitaciones triples
(prescolar y lactantes)

La subunidad de atencién especializada del paciente de trasplante de
progenitores, se encuentra ubicada en el 8 ° piso, conformado por 20 camas; 6 camas
individuales corresponde a trasplante de medula 6sea y 14 camas (6 individuales 4
bipersonales) el servicio de Hematologia Clinica se encuentra ubicada en el 7 ° piso,
conformado por 35 camas Con un total de 16 habitaciones; 4 habitaciones individuales,
(3 escolares, 1 preescolar) 6 habitaciones duplex (2 escolar) 7 habitaciones triples (3

escolar)

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP —-INSN-SB.
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La subunidad de atencion integral especializada del paciente de especialidades
quirargicas. Se encuentra ubicada en el 5° piso, por el sector B1, y sector B2; tiene un
total de 69 camas, con un total 29 habitaciones servicio de Oftaimologia 05 , Otorrino
15, Cirugia de cabeza y cuello 15, Ginecologia 5, Traumatologia 19, Urologia 10,
Cirugia Plastica

Cuadro N°11:
“Numero de Camas por Subunidad”

* SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL

PACIENTE DE TRASPLANTE DE PROGENITORES 55
HEMATOPOYETICOS

' SERVICIO DE HEMATOLOGIA CLINICA 35
 SERVICIO DE TRASPLANTE DE PROGENITORES 20
' HEMATOPOYETICOS
f SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL
! PACIENTE DE CARDIOLOGIAY CIRUGIA 35
i CARDIOVASCULAR
 SERVICIO DE CARDIOLOGIA '35
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DE 35

PACIENTE DE NEUROCIRUGIA

j SERVICIO DE NEUROCIRUGIA 35
| SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE ATENCION DE

Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento ce la Educacion

| CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA. 35
| SERVICIO DE CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA e
| SERVICIO DE NEONATOLOGIA
| SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA -
AL PACIENTE QUEMADO
' SERVICIO DE QUEMADOS 24
' SUB UNIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL 6
' PACIENTE DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
' | OFTALMOLOGIA 5
| OTORRINOLARINGOLOGIA 15
| CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 15
| TRAUMATOLOGIA 19
' UROLOGIA 10
(GINECOLOGIA - 5
| OBSERVACION. 5
| TRAUMA SHOCK 1

Elaborado: por la Oficina de Planeamiento
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11.2.8.- RECURSO HUMANO.-

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-SB. Cuenta con recurso humano capacitado
altamente especializado con un total de 417 personal de salud que trabajan en la
institucion; actualmente tenemos 389 personal por contrato administrativo CAS y 28
personal nombrado comisionado de otras entidades; el 93% del total de recurso
humano de la institucién es CAS y el solo el 5% es personal nombrado en condicién de
comisionado.

En el mes de diciembre se realiza la convocatoria para personal nombrado segun ley
donde se presenta 3 profesionales 01 médico cirujano plastico, 01 bidlogo, 01 técnico

de enfermeria.

DIRRECCION GENERAL

DIRECCION

UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 1

UNIDAD DE PLANEAMIENTO ¥
PRESUPUESTO

UNIDAD DE ADMINISTRAGON 2 2 6 10

UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA 1 1
INFORMACION

UNIDAD DE DONACION Y TRASPLANTE 3 2 5

UNIDAD DE SOPORTE AL
TRATAMIENTO

SUB UNIDAD DE SOPORTE AL
DIAGNOSTICO

el i Lt
SUB UNIDAD DE SOPORTE AL 1 10 14 1 26

ILBATAMIENTO ___
SUB UNIDAD DE ATENCION DE

ISEBS{J.CIQE.&L.EACI.ENT_E
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA

SUB UNL, DE ATENCION INTEGRAL 2 11 3 22 19 57
ESPECIALIZADA AL PACIENTE QUEMADO
SUB UNI. DE ATENCION ESPECIALIZADA 3 2 20 14 39

DE PACIENTES DE NEUROCIRUGIA

o SUB UNI. DE ATENCION ESPECIALIZADA
-~ DEL PACIENTE DE CARDIOLOGIA Y 3 4 36 18 1 62
CIRUGHA CARDIOVASCULAR

SUB UNI. DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE 1 11 16 10 38
CIRUGIA NEONATAL ¥ PEDIATRICA,

SUB UNIDAD DE ATENCION DEL
PACIENTE DE TRASPLANTE DE 3 7 19 7 36
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

SUB UNI. DE ATENCION INTEGRAL DE
PACIENTE DE CIRUGIA NEONATAL ¥ 2 11 16 8 37
PEDIATRICA

UNI. DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL APCIENTE PEDIATRIA 1 6 o 0 7
Y SUB ESPECIALIDADES

|EMERGENC}A 6 18 8

INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y 1 1] 3 0 /] 0 0 1] 4

DOCENCIA

SUBUNIDAD DE INNOVACION E 3 3

INVESTIGACION

SUB UNIDAD DE DESARROLLO DE 1 i

DOCENCIA Y NORMALIZACION TEECNICA

UNIDAD DE ENFERMERIA 5 20 4 29

DEPARTAMENTO DE DONACION Y 0 0

TRASPLANTE S — —
g 1 | a7
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11.2.9. PRODUCCION E INDICADORES POR SERVICIOS.

1.2.9.1. RESUMEN DE LOS INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
1) Atenciones En Consulta Externa.- Grafico N°15
“N° de Atenciones Médicas en Consulta Externa
Del INSN-SB 2013-2014"

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA 2013 -

El Grafico N°13 “N° de atenciones

médicas en consulta externa 2013-

2014
2014" del INSN-SB, al 2014
—
presenta una tendencia al K
crecimiento en las atenciones en 8000 f_m__ .
o 60 ¢, — R4
consultas externas en relacién al B _.
B
2013,el incremento hasta el afio w0
D i RIS
2014 es de 9,368 atenciones en 2013 04

relacion al 2013 con 2,678 atenciones, el instituto se encontraba en mp'rdcéso de
implementacion inicialmente con las atenciones con cardiologia y atencién de

paciente quemado. Actualmente las atenciones en consultas externas se realizan en e
21 consultorios alcanzando el 45 % de su capacidad operativa. Se alcanza 2,027

pacientes atendidos a diciembre del 2014

En el Cuadro N°13 “ N° de atenciones Médicas por subunidades y servicios en

Consulta Externa” donde al 2014 destacan las atenciones en la sub unidad de

atencion integral al paciente quemado con 2782 consultas por el médico cirujano

plastico y 573 consultas del médico de terapia fisica y rehabilitacion, sumando un

total de 3,355 atenciones por la subunidad, cabe indicar que ellos se encuentran a un

70% de su capacidad operativa y siendo de mayor importancia el centro de

quemados pediatricos a nivel nacional, contando con el servicio de terapia fisica y

rehabilitacion con equipamiento de alta tecnologia y un mini gimnasio para el

tratamiento. Seguidamente tenemos la subunidad de  Cardiologia y cirugia
cardiovascular con un total de1499 atenciones 1,418 por cardiologia y 81 atenciones

por cirugia cardiovascular —
Grafico N°16: “N° de Atenciones por consulta Externa 2013 y 2014 del INSN-SB

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA 2013-2014 DEL INSNSB

'
]
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EQUISPE" & & &
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica
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Cuadro N°13
“N° de Atenciones Médicas por Sub Unidades y Servicios por consulta Externa 2013y
2014 del INSN-SB
UNIDAD DE ATENCION DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA
SUB UNIDADES CONSULTA EXTERNA 2013 2014 %
CARDIOLOGIA
B AT RIC A 337 1,418 15
CARDIOLOGIA Y CIRUGIA
CARDIOVASCULAR CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR- o 81 1
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA NEONATAL ¥ CIRUGIA |CIRUGIA PEDIATRICA Y 6 ah 3
PEDIATRICA NEONATAL
ATENCION INTEGRAL
ATENCION INTEGRAL AL gbzai:_ffgm AATT 2,782 30
PACIENTE QUEMADO SEDICISA CEEA T =3 oo .
REHABILITACION
N
NEUROCIRUGE EUROCIRUGIA 50 638
NEUROLOGIA o 54 1
TRASPLANTE DE
PROGENITORES 43 787 8
HEMATOPOYETICOS HEMATOLOGIA
PEDIATRIA GENERAL 147 1,533 16
ENDOCRINOLOGIA o 59 1
oy INFECTOLOGIA o 61 1
P TR
SUBESPECIALIDADES GENETICA o 62 L
NEFROLOGIA o 10 o
NEUMOLOGIA o 7 o
GASTROENTEROLOGIA 1 30 o
3
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS OF TALNIGH Seaih = o2
ANESTESIOLOGIA o 676 7
TOTAL GENERAL 2,678 9,368 100.0

Fuents: Unidad de tecnologia de la Informacion

En el cuadro N°14 “N° de atenciones no medicas por consulta externa” destacan las
atenciones en medicina fisica y rehabilitacion quien se encuentra dentro dela
subunidad de quemado realizando terapias fisicas y terapias ocupacionales teniendo
una relacion de 3 y 4 atenciones respectivamente, seguidamente tenemos el area de

imagen con 1590 atenciones.

Cuadro N°14
“N° de Atenciones no Médicas por consulta Externa 2013 y 2014 del INSN-SB
ATENCIONES NO MEDICA
CONSULTA EXTERNA 2,013 2,014 %
NUTRICION 5] 14 5
ODONTOLOGIA o 69 2
IMAGEN o] 1,590 A4
PSICOLOGIA 5] a7 1
TERAPIAS Y SESIONES
MEDICINA FISICA Y lo] 1,872 52
2\ REHABILITACION
ol TOTAL GENERAL 2,150 3,592 100

5 wadfoy 5 - - -
X F:;E JPUESTO 5?,‘! Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacion
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1.1) Indicadores de Rendimiento en Consulta Externa-

e La concentracion de consultas externa del INSN-SB se registra 6.78 para
trasplante de progenitores dado que un nifio se atiende en mas de 12 veces
donde la relacion de atenciones y atendidos es 12.6 dias, seguidamente de
quemados con 3.9 no se tiene estandar de promedio de concentracion de

consulta para Institutos.

* Rendimiento Hora Medico la relacion de atenciones médicas y el numero de
horas efectiva en el INSNSB de 1.9 paciente para el servicio de quemados, en
cirugia pediatrica neonatal 1.3

Cuadro N°15
“Indicadores de Rendimiento En Consulta Externa del INSN-SB 2014”

ATy ROOL0GY umh OTRAS
CONSULTA EXTERNA UBDS CIRUGIA PRTRCK  NEUROCRUGA T OFTALMOLOGIA  ESPECIALIDADERS
CARDIOVASCULAR _ NEOMATOLOGIA NO QUIRURGICAS
" de consultorios fisicos 4 | 1 1 3 1 9
' de atendidos 861 551 2 1% 116 101 1635
N de pacientes nuevos 54 425 bl 160 104 3] 598
N de consultas médicas 335 149 15 038 78 0 249
Horas medico programadas 1305 1266 B 57 646 13 1004
Concentracidn kL) n | i 678 29 182
Rendimiento Hora Médico 19 12 13 i 12 /] 12
Porcentaje de nuevos vs atendidos 59.7% 1% 6% 0 BN 5% 306%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica

1.2) Servicio de Diagnéstico por Imagenes.- En el grafico N°13 *“Servicio de

diagnostico por imagenes atendidos por INSN-SB 2014" Brinda atencién a todas las

sub unidades y al publico privado desde el 2013 atendiendo los examenes de

diagnéstico por imagenes en ecografia, rayos x, resonancia magnética, tomografia
s espiral donde al 2014 atendieron 981, 5561, 1151, 1019 exdmenes respectivamente,
' el total examenes atendidos es de 8,712 al afio 2014.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, en el drea de Imagenes esta
conformada por 9 ambientes funcionales; contando con una area de Tomografia
computarizada, resonancia magnética, ecografia, se cuenta con una sala de
recuperacion para los pacientes sedados con atencion pos anestésica por personal
altamente capacitado y la sala de lectura, asi mismo contamos con equipamiento
altamente sofisticado como son: el tomografo computarizado multislice de 128 cortes,
resonador Magnético de 1,5 Tesla, ecografo dopler portatil, Sistema radiografo digital

con Fluoroscopio, unidad Radiografica Mévil.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP -INSN-SB.
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. Grafico N°17
“Servicio de Diagnostico por Imagenes Atendidos por INSN-SB 2014”

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 2014
A

==
B o
a 500
=
1)
z A f=0_ B B8 R B
b 400 m
™)
a
2 a0 I
™)
£
z 200 %’, o
) Qﬁ
CENER | FEBR | MARZ | ABRIL | MAYO JUN | JUL  AGO  SEP  OCT  NOV DI
® ECOGRAFIA 9 54 79 | 80 64 89 80 62 109 122 118 115
ERAYOS X 207 415 452 510 442 440 41 503 507 b38 608 498
' ® RESONANCIA MAGNETICA Loo44 6 70 77 86 B3 113 134 142 B2 138 114
n TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE, 31 n | 71 141 176 132 124 80 89 11 14 [

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién

1.3) Servicio de banco de tejidos.- En el grafico N° 16 “Produccién de piel y tejidos;
corresponde a otras atenciones de produccién en consulta externa; el servicio de
Banco de Tejido producen piel de cerdo para el tratamiento de pacientes quemados,
la produccién al afio 2014 de 7,124 tejidos donde; produccion de tejidos con piel
porcina con 6,918 al 97% del total, produccién con membrana amniotica de 206
unidades al 3% del total de la produccién de tejidos para la atencion al instituto y
publico externo. La mayor produccion se presenta en el tercer trimestre con 2,227
tejidos producidos al 31 % del total de produccion.

Grafico N°18
“Produccién de Banco de Tejidos al 2014 del INSN-SB”

PRODUCCIONDE PIEL Y TEJIDOS

| TRIMESTRE
9%

IVTRIMESTRE

31%

Il TRIMESTRE
29%

Fuente: Servicio de Banco de Tejidos
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1.4) Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia.-
En el cuadro N°16 de Banco de Sangre se han realizado un total de 6647 examenes
de sangre grupo sanguineo y factor RH de postulantes, grupo sanguineo sérico,
fenotipo RH y Kell, tamizaje serolégico de donantes de sangre y grupos sanguineo y
factor RH de pacientes con mayor cantidad en examen para grupo sanguineo y factor
RH de pacientes
El centro de Hemoterapia y banco de sangre cuenta con 8 ambientes; el area de
recepcion, toma de muestras, entrevistas, seleccién, extraccion, procesamiento de
muestras compatibilidad, inmuno serologia citometrica y area de calidad. Con
equipamiento de alta tecnologia como son: las cabinas de flujo laminar, agitador de
plaguetas, centrifuga de lavado de glébulos rojos, equipo de inmuno hematologia,
extractor de plasma digital entre otros.

Cuadro N°16: “Banco de Sangre y hemoterapia del INSNSB 2014 - 2015"

_ HEMOTERAPIA TIPO

Grupo sanguineo y factor RH

de postulantes Examen 2,120
Grupo sanguineo serico Examen 871
Fenotipo RH y Kell Examen 863
Tamizaje serologico de

donantes de sangre Examen 530
Grupo sanguineo y factor RH

de pacientes Examen 2,263
TOTAL 6,647

Fuente: Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia
Al anual del 2014 el servicio continua en implementacion, realizandose 3278
hemocomponentes transfundidos registrandose en el mes de abril 380 casos.

Grafico N°17 “Servicio de Banco de Sangre del INSN-SB 2014”

BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA

00 ELY i

Titulo del eje
g

ENER  FEBR  MARZ ABRIL MAYO  JUN  JUL  AGO  SEP  OCT  NOV  DIC
B N’ de Donantes Atendidos 40 10 75 75 153 111 48 42 165 174 140 170
® Colecta de Sangre Total a0 70 75 75 13 111 48 42 | 165 174 140 170
4 Pruebas de Compatibilidad 77 186 154 | 150 181 1722 | 136 176 197 187 23 230

lﬂemoconpunenlesTlamfund'tdusl 104 253 218 380 270 326 265 191 316 232 373 350

Fuente: Unidad de Inteligencia Sanitaria
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2.) Atenciones en Hospitalizacién Cuadro N°17
“Hospitalizacion por subunidades en el INSN-SB 2014"

En el Cuadro N° 17 “Numero de
: HOSPITALIZACION
pacientes Egresados de
hospitalizacién”  tiene  una SUB UNIDADES 2013 2014 %
tendencia ascendente al 2014 en [CARDIOLOGIAY CIRUGIA 5 12 14
|CARDIOVASCULAR
relacion al 2013 con un total de [CIRUGIA NEONATALY CIRUGIA
0 9
777 egresos en Hospitalizacion; PEDATRICA
' |NEUROCIRUGIA 0 116
en el 2013 la institucibn se [ATENCION INTEGRALALPACIENTE " 5 2
encontraba en proceso de QUEMADO
- el - TRASPLANTE DE PROGENITORES 1 168 n
implem n
plementacion y para € @ [TOTAL GENERAL 64 777 | 100

capacidad de atencion llego al Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

20% de su capacidad operativa. El mayor numero de egresados se evidencia en
atencion integral al paciente quemado con 286 egresos, al 37% del total de
atenciones, seguidamente por Trasplante de Medula Osea con 168 egresos al 22%
del total de atenciones, Neurocirugia con 115 egresos al 15% del total de atenciones
y cirugia Neonatal y cirugia Pediatrica con 90 egresos al 12%.

La hospitalizacién de la subunidad de quemados se encuentra implementada al 75 %
de su capacidad operativa con un total de 18 camas, para la atencion al gran
quemado, injerto y microcirugias. En la hospitalizacion de la subunidad de trasplante
de progenitores tenemos para hematologia 14 camas y la unidad de trasplante 2
camas, al 2014 se han realizado 02 trasplantes de progenitores. La subunidad de
cardiologia y cirugia cardiovascular tiene aperturada 04 camas donde se brinda la
atencion a pacientes con problemas cardiolégicos y pacientes con problemas
cardiovasculares.

El egreso hospitalario del Instituto Nacional de Salud del Nifio san Borja es la
culminacién de la atencion del paciente de los diferentes servicios de hospitalizacion,
puede ser vivo o por defuncion, no se toma en cuenta, los traslados internos de una
subunidad a otra dentro de la institucién.

Grafico N°20
“Numero de Egresos en Hospitalizacion en el INSN-SB 2014"
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Fuente: Unidad de la Tecnologla de la Informacion
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Grafico N°21
“Numero de Egresos Vs Dias — Cama en Hospitalizacion en el INSN-SB 2014
HOSPITALIZACION DIA-CAMA
P v,
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Fuente: Unidad de la Tecnologia de la Informacion

Cuadro N°18: “Hospitalizacién dia-cama
Del INSNSB 2014-2015"

: : AR En el cuadro En el grafico N° 18 “Numero
— de egresos Vs Dias-Cama en
2013 2014 % o 1
ARIMIAES hospitalizacion en el INSN-SB" contabiliza
CARDIOLOGIA Y CIRUGIA ; 3 ) N
CARDIOVASCULAR d Lt el nimero de camas utilizadas por el
CIRUGIA NEONATAL Y CIRUGIA ’ .
PEDIATRICA 0 1,145 10 paciente durante las 24 horas del dia con
NEUROCIRUGIA 0 1,548 14 un total de 52 camas habilitadas al
ATENCON (RTECRALALPACENTE) 43 | 3 | termino del afio en el INSN-SB; 04 de
QUEMADO
R ASPLANTE DE PROGENTORES 0 29% % cardiologia, 08 en cirugia pediatrica, 08
TOTAL GENERAL 36 11,466 | 100 | en Neurocirugia, 16 en quemados y 16 en

Fuene: Chidd g Ieanobpa di b eyt Trasplante de progenitores

hematopoyéticos. No se incluye las camas de UCI y de Emergencias. Los dias camas
ocupados por los pacientes presentan un incremento para el 2014 con 11,466 dias,
el nimero de dia-cama es mayor en la subunidad de del Paciente Quemado con
4,326 al 38% del total de dias-cama en hospitalizacion el cual indica que cada
paciente quemado se queda aproximadamente 15 dias internado atendido por
personal profesional altamente capacitado.

El instituto cuenta con 253 camas para la Atencién de pacientes pediatricos
correspondientes a los 5 principales ejes; Cirugia Cardiovascular con 35 camas,
Neurocirugia con 35 camas, Cirugia Neonatal y Pediatrica, Unidad de Quemados con
24 camas, Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos 55 camas, y otras
especialidades con 69 camas el cual se encuentran en proceso de implementacion.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP -INSN-SB.
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2.1) Indicadores de Rendimiento en Hospitalizacion.-
+ El promedio de permanencia en hospitalizacién el INSN-SB se encuentra en 15 dias
aprox , donde el mayor tiempo de hospitalizaciéon es en Trasplante de progenitores
con una estancia hospitalaria 18.1 no se tiene estandar de promedio de
permanencia para Institutos pero el promedio de permanencia para un nifio
trasplantado es aproximadamente 35 dias.

¢ El Grado de Uso de las camas recomendados por el ministerio de salud es de 80%
el INSNSB alcanza el grado de uso de 69%, donde es mayor en cirugia pediatrica-
neonatal con un 85.8%, seguidamente de cardiologia y cirugia cardiovascular con
77%.

e Intervalo de sustitucion del INSNSB es de 6.7 donde se mide el tiempo en que

permanece una cama vacia entre un egreso y el siguiente ingreso a la misma cama

& en el INSNSB, donde se alcanza 6.7 para el INSN-SB. se tiene el menor intervalo
- en cirugia pediatrica con 2.5 seguidamente de cirugia cardiovascular con 4.0

Cuadro N°19

“Indicadores de Rendimiento En Hospitalizacion del INSN-SB 2014”
CARDIOLOGIA CRUGIA

mv CRUGIA PEDITRICA-  NEUROCIRUGIA TPH
CARDIOVASCULA _NEONATOLOGIA
‘ Ao 2014

| HOSPITALIZACION Hosp UG | MY W WP W W® W We W ke
N° de camas disponibles 53 17 6 4 4 4 b b g8 2 U
N° de Egresos 777 328 87 6 113 9 9 70 116 9 169
Dias cama disponible 16,910 6,351 5476 1606 1981 1606 1605 2150 2920 876 5,020
Pacientes dia 11,675 4,132 418 771 1526 1065 1377 1591 1567 679 3,062
Promedio de Permanencia (dfas) 15.0 126 146 122 135 108 150 27 B85 74 181
— Intervalo de Sustitucién 67 68 45 33 40 55 25 80 17 21 116
' Grado de uso (%) 69.0% 651% TA%MB0K TI0K 663% ®S TAK % 715 610K
Rendimiento cama . 14.7 193 179 158 283 48 153 17 145 40 11
Tasa de mortalidad bruta  ss%  ssw 1818% 1429% 217% 237%
Tasa de Mortalidad neta 4.4% 4.4%‘ 635% 15.05% 1143% 217% 237%

Numero de Fallecidos total 43 43 b 18 10 2
lhltim de Fall. después de 48 horas 34 34 4 1 8 2 4

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion
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3). Intervenciones Quirdrgicas.-

Cuadro N°20: “Numero de Intervenciones Quirargicas
en el INSNSB 2014 - 2015"
En el Cuadro N°20 “Numero de

INTERVENCION QUIRURGICA
SALA DE OPERACIONES 2013 2014 % Intervenciones Quirﬂrgicas en el

CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIO % 129 9.72 INSN-SB” ha realizado un total
VASCULAR ’ .

de 1327 Intervenciones
CIRUGIA NEONATAL COMPLEJA 0 188 14.17 . .

quirargicas altamente
NEUROCIRUGIA 0 160 12.06 S
ST p = TiEa especializadas, donde destaca
TPH 0 213 16.05 la Unidad de Atencion Integral
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS 0 46 347 de Paciente Quemado con 591
TOTAL 104 | 1327 | 100 intervenciones quirurgicas,

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

quien representa el 45% del total de intervenciones, un paciente gran quemado es
intervenido quirirgicamente mas de 3 cirugias, la sub unidad de quemado realiza
campariia de microcirugia en el mes de Mayo y en Noviembre cirugia de mano,
seguidamente tenemos al eje de trasplante de progenitores hematopoyéticos con 213
intervenciones quirtrgicas representando el 16% del total de cirugias, 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 y quimioterapias intratecal que necesitan de anestesia
general por ser pacientes pediatricos, continuamente tenemos al eje de cirugia
neonatal y pediatrica con 188 al 14% del total de intervenciones, se realizaron
campafia jornada quirurgica de malformaciones anorectales complejas en 4 y 5
diciembre con médicos del hospital del extranjero, el eje de Cirugia Cardiovascular
realizo 129 intervenciones quirdrgicas representando el 10% del total de cirugias, en
enero se realiza la campaiia de Ziemer y en febrero la de Mision Hearth Care
Internacional.

Cabe mencionar que para el 2013 nos encontrabamos en proceso de implementacion
y de recepcién de equipos de todas las unidades quirirgicas donde el avance fue de
99 intervenciones para el afo

El Centro Quirargico del INSN-SB esta implementado para la realizacion de las
Cirugias altamente Especializadas actualmente conformada por 13 Salas Quirurgicas
para los 5 ejes; Unidad de quemados con 03 salas, Cirugia cardiovascular con 02
salas, Neurocirugia con 02 salas, Cirugia Neonatal y Pediatrica con 02 salas, y otras

especialidades con 3 salas quirtrgicas.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP —INSN-SB.
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Grafico N°22: "Numero de Egresos en Hospitalizacion”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

4) Unidad de Cuidados Intensivos.-

sivos del

Cuadro N°21: “Numero de Egresos de la
Unidad de Cuidados Inten
INSNSB 2014”

En el cuadro N°21 “Numero de

EGRESOS

"EGRESOS

Z PRESUPUESTO f*/-’

Egresos de la UCI del INSN-SB SUB UNIDADES ot o %
al 2014 en el INSN-SB” presenta CARDIOLOGIAY CIRUGA ) s o
un total de 328 egresos, [CARDIOVASCULAR '
sobresaliendo la Subunidad de [CIRUGIANEONATAL COMPLEJA 0 70 21.34
Cirugia cardiovascular con un |NEUROCIRUGIA 0 92 28.05
total de 86 egresos al 30% del |ATENCION INTEGRAL AL

PACIENTE QUEMADO ¢ 5 1824
total de egresos, cabe mencionar
que esta subunidad utiliza la UCI TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ! 4 122
a todos los pacientes pediatricos (TOTAL 3 328 100

pos quirdrgicos. Fuerie: Unidad de Tecndlogia e 1 Inbmacion

La unidad de Cuidados INSN-SB es el
especializado con atencién y equipamiento altamente sofisticado. Los pacientes

Intensivos del servicio sumamente
pediatricos atendidos en la UCI son aquellos que tienen una condicién grave de salud
que pone en riesgo la vida y requiere de una monitorizaciéon constante de sus signos
vitales. La unidad critica cuenta con un total de 59 camas; para cirugia
cardiovascular un total de 23 camas, Neurocirugia con un total de 10 camas, Cirugia
Neonatal y Pediatrica con 8 camas, Unidad de Quemados con 6 camas, trasplante
de Progenitores Hematopoyéticos con un total de 8 camas.

El Grafico N°21 “Dias-Cama en UCI al 2014” presenta mayor cantidad de pacientes
dia cama en Cirugia Neonatal Compleja un total de 1,591 al 39% del total, todos los
pacientes neonatos presentan un promedio de permanencia de 23 dias en promedio,

seguidamente de 1065 Dias Cama de la sub unidad de Cardiologia y Cirugia

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP -INSN-SB.
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Cardiovascular de Cirugia al 26% del total. Con un promedio de permanencia de 15
dias por paciente.

Grafico N°23: “Dias - Cama en Unidad de Cuidados Intensivos del INSNSB 2014”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

4.1) Indicadores de Rendimiento en Unidad de Cuidados Intensivos.-

e El promedio de permanencia en UCI el INSN-SB se encuentra en 12.6 dias aprox ,
donde el mayor tiempo de hospitalizaciéon es en cirugia pediatrica y neonatal con
una estancia hospitalaria 22.7 no se tiene estandar de promedio de permanencia
para Institutos.

e El Grado de Uso de las camas en UCI a nivel del MINSA no se tiene un estandar,
el INSNSB alcanza el grado de uso de 65.1%, donde es mayor en neurocirugia
con un 77.5.8%, seguidamente de cirugia pediatrica y neonatal con 74%.

e Intervalo de sustitucién en unidad de cuidados intensivos del INSNSB donde se
mide el tiempo en que permanece una cama vacia entre un egreso y el siguiente
ingreso a la misma cama en el INSNSB, donde se alcanza 6.8 para el INSN-SB. se
tiene el menor intervalo en neurocirugia con 2.1 seguidamente de cirugia
cardiovascular con 5.5.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP -INSN-SB.
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Cuadro N°22

“Indicadores de Rendimiento en Cuidados Intensivos del INSN-SB 2014"

CARDIOLOGIAY  CIRUGIA

CR.PLASTICAY  CRUGIA PEDATRICA- p— Wi
QUEMADOS CARDIOVASCUL  NEONATOLOGI
AR A
HOSPITALIZACION Al u uw ua U HOSP
HOSP UCI
N° de camas disponibles 53 17 4 4 6 7 1
N° de Egresos 777 328 63 9 70 92 169
Dias cama disponible 16,910 6,351 1,606 1,606 2,150 876 5020
Pacientes dia 11,675 4,132 m 1,065 1591 679 3,062
iPmmedio de Permanencia (dfas) 150 126 122 108 27 74 181
lIntervalo de Sustitucién 67 68 13 55 80 2 16
— |Grado de uso (%) 69.0% 651% ~ 480%  663% 74.0% 715% 61.0%
' Iltendlmlento cama 14.7 19.3 158 A3 117 %0 121
h’asa de mortalidad bruta 55%  5.5% 9.52% 18.18% 14.29% U™ 231%
|Tasa de Mortalidad neta 4.4%  4.4% 6.35% 15.15% 11.43% ™% 237%
Nimero de Fallecidos total 43 43 6 18 10 P
éNﬂm de Fall. después de 48 horas 34 34 4 1 8

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

5) Emergencia.- El Grafico N°22 “Numero de Atenciones en Emergencia en el
INSNSB 2014- 2015" se tiene una tendencia ascendente al 2014 con 1279.
Atenciones en emergencia y urgencia al 2013 se tuvo un total de 253 atenciones.

Al 2014 del total de 1279 atenciones en el servicio de emergencia, el mayor nimero
de atenciones es por urgencia con 783 atenciones representando el 61% del total,
atendiendo todos los problemas de salud de prioridad Ill y IV finalmente se realizaron
496 atenciones por emergencia al 39% del total de atenciones, el servicio de
emergencia brinda atencion a todos los pacientes pediatricos que vienen por
emergencia y pacientes que vienen por referencias, ellos son evaluados controlados
y derivados a las subunidades correspondientes. El servicio cuenta con las areas de
trauma shock, observacion, aislado y topico de emergencia.

Grafico N°24
“NUumero de atenciones en Emergencia en el INSNSB 2014 - 2015”
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Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion
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11.2.9.2. Indicadores Hospitalarios.-

1) Causas de Mortalidad en pacientes pediatricos del INSNSB

Cuadro N°23
“10 Primeras Causas de Mortalidad en pacientes pediatricos del INSNS-SB -2014"
[ord] Descripcion | mo | % PoAcum
Total de defunciones 43 100.0%

1 PO CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA COMPLEJA 5 11.6% 11.6%
2 PO DRENAJE ANOMALO PULMONAR TOTAL 3 7.0% 186%
3 HIPERTENSION ENDOCRANEANA 3 7.0% 25.6%
4 ATRESIA TRICUSPIDEA, ATRESIA PULMONAR 2 4.7% 30.2%
5 HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 2 4.7% 34.9%
6 GRAN QUEMADO 2 4.7% 39.5%
7 METASTASIS CERVICAL - DORSAL 1 2.3% 41.9%
8 SINDROME DE GOLDENHAR 1 2.3% 44.2%
9 TRASPOSICION GRANDES ARTERIAS (CIRUGIA EXTRACORPOI 1 2.3% 46.5%
10 COARTACION AORTA + HIPOPCASIA ARCO 1 2.3% 48.8%
11 ATRESIA PULMONAR C/SENTUM INTACTO 1 23% 51.2%
12 CRANEO FARINGIOMA 1 2.3% 53.5%
13 PERITONITIS 1 23% 55.8%
14 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 1 2.3% 58.1%
15 QUEMADURA |1 Il GRADO 43% 1 2.3% 60.5%

Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacion

En el cuadro N° 23 “10 primeras causas de Mortalidad en el INSNSB, el nimero total
de muertes en pacientes pediatricos al 2014 es 43 defunciones en hospitalizacion,
emergencia y UCI.

Los mayores casos presentados en el INSNSB son Cardiopatia congénita ciandtica
compleja 5 casos al 11.6%, seguidamente de P.O. drenaje anémalo pulmonar total
03 casos al 7%

Dentro de las primeras causas de mortalidad en el Instituto corresponde a la sub
unidad de cardiologia y cirugia cardiovascular con un total de 18 defunciones
alcanzando el 42%, seguidamente tenemos la subunidad de cirugia pediatrica y
neonatologia con un total de 10 casos al 23% del total de defunciones 02 casos.
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2) Primeras causas de Morbilidad Hospitalaria por Ejes del INSNSB
2014

Cuadro N°24

“5 Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria por Ejes del INSN-SB-2014"

|ord CE 10 Y DESCRIPCION DE DIAGNOSTICOS | | % | %acum |
TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS . 1277 100.00%
1 (910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 134 79.29%  79.29%
2 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION 9 533% 84.62%
3 (911 LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA DE CELULAS DE CELULAS B 7  414%  88.76%
4 D610 ANEMIA APLASTICA CONSTITUCIONAL 4 237%  91.12%
5 (950 LEUCEMIA AGUDA, CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICADO 3 1.78%  92.90%
QUEMADOS 941 100.00%
1 T311 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10 AL 19% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO 77  2664%  26.64%
2 T310 QUEMADURAS QUE AFECTAN MENOS DEL 10% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO 49 16.96%  43.60%
3 T312 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 20% AL 29% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO 22 761%  51.21%
4 T953 SECUELAS DE QUEMADURA, CORROSION Y CONGELAMIENTO DE MIEMBRO INFERIOR 17  5.88%  57.09%
5 T950 SECUELAS DE QUEMADURA, CORROSION Y CONGELAMIENTO DE LA CABEZAY DELCUELLO 14  4.84%  61.94%
£ NEUROCIRUGIA 381 100.00% 100.00%
1 Q750 CRANEOSINOSTOSIS 15 12.93%  12.93%
2 Q059 ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA 11 9.48%  22.41%
3 G919 HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO 8 690%  29.31%
4 710 TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS 6 517%  34.48%
5 Q050 ESPINA BIFIDA CERVICAL CON HIDROCEFALO 5  431%  38.79%
CIRUGIA PEDIATRICA-NEONATOLOGIA 168 100.00%
1 Q391 ATRESIA ESOFAGICA TIPO Il 15 19.2% 19.2%
2 Q793 GASTROSQUISIS 6 7.7% 26.9%
3 Q421 MALFORMACION ANO RECTAL SIN FISTULA 4 5.1% 32.1%
4 Q422 MALFORMACION ANO RECTAL CON FISTULA 4 5.1% 37.2%
5 Q052 ESPINA BIFIDA LUMBAR CON HIDROCEFALO 3 3.8% 41.0%
CARDIOLOGIA Y CARDIOVASCULAR 68 100.00% 100.00%
1 Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 35 31.25%  31.25%
2 Q213 TETRALOGIA DE FALLOT 12 10.71%  41.96%
3 Q201 TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS DEL VENTRICULO DERECHO 8 7.14%  49.11%
4 Q262 CONEXION ANOMALA TOTAL DE LAS VENAS PULMONARES 7 6.25%  55.36%
5 (263 CONEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS VENAS PULMONARES 6 536% 60.71%

Fuente: Unidad de tecnologia de la Informacién

o En relacién a la Tabla N° ,se observa que la mayor causa de morbilidad se atiene en
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos con 12,777 casos, seguido por
Quemados por 941 casos, Neurocirugia con 381 casos, Cirugia Pediatrica y
Neonatologia con 168 casos y Cardiologia y Cardiovascular con 68 casos de los
cuales de las 3 morbilidades mas frecuentes atendidos en el INSN-SB para el afio
2014 son:

Leucemia Linfoblastica aguda, seguida por quemaduras que afectan del 10 al 19% de
la superficie del cuerpo y como tercera morbilidad mas frecuente quemaduras que
afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo.
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2.1. Hospitalizacion en la Sub Unidad de la Atencién Integral del
Paciente Quemado

Cuadro N°25
“10 Primeras Causas De Morbilidad En Hospitalizacion En Quemados - 2014
= P e r_:‘;ﬂ{gf{;%.’ e i NODE . TE
N s | DIAGNOSTICO casos| %
1 c210 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 134 79.8
2 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION @ 5.4
| LULAS DE
3 col LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA DE CELU 7 42
CELULAS B
4 D&10 ANEMIA APLASTICA CONSTITUCIONAL 4 2.4
5 C950 LEUCEMIA AGUDA, CELULAS DETIPO MO ESPECIFICADO 3 1.8
T
& Y830 OPERACION QUIRURGICA CON TRANSPLANTE DE 2 1.2
ORGANO COMPLETO
7 D848 OTRAS INMUNODEFICIENCIAS ESPECIFICADAS 2 1.2
8 C?20 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 2 1.2
? Dé&18 OTRAS ANEMIAS APLASTICAS ESPECIFICADAS 2 1.2
NI VERA
10 co22 LEUCEMIA MIELOIDE SUBAGUDA + NEUMONIA SE + 1 0.6
IRA
OTRAS CAUSAS 2 1.2
TOTAL 168 100%

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

Grafico N°25
“Causas De Morbilidad En Hospitalizacion En Quemado En EI INSNSB 2014"
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En el cuadro N°24, “causas de morbilidad en hospitalizacion de quemados”, el
namero total de atenciones a diciembre del 2014 es 168 alcanzando el 22% del total
de hospitalizados (777 hospitalizados)

De las 10 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion de quemados son las
quemaduras que afectan del 10 al19% de la superficie del cuerpo, con un total de 77
casos alcanzando el 27% del total de atenciones en hospitalizacién.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP -INSN-SB.
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2.2. Hospitalizacion en la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada
del Paciente de Neurocirugia

Cuadro N°26
“10 primeras Causas De Morbilidad En Hospitalizacién En Neurocirugia-2014"

CR»‘I\NEOSINOSTOSIS 15 12.2
2 QO59 | ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA 11 ?.5
3 G212 | HHIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO 8 6.9
4 c710 TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO., & 5.2

EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS

ESPINA BIFIDA CERVICAL CON
s 50 HIDROCEFALO s 4.3

& G210 | HIDROCEFALO COMUNICANTE 4 3.4
7 Q012 | ENCEFALOCELE OCCIPITAL 4 3.4
8 G930 |QUISTE CEREBRAL 4 3.4
b4 G212 | HHDROCEFALO DE PRESION NORMAL 3 2.6
A
10 D334 TUMOR BENIGNO DE LA MEDUL 3 2.4
ESPINAL
1 OTRAS CAUSAS 53 45.7

TOTAL 116 100%

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

Grafico N°26
“Causas De Morbilidad En Hospitalizacion En Neurocirugia En EI INSNSB 2014”
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En el cuadro N° 25 “causas de morbilidad en hospitalizacién en Neurocirugia” donde
el numero total de atenciones a diciembre del 2014 es 116 alcanzando el 15% del
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total de pacientes hospitalizados (777 egresos)
Dentro de las primeras causas de morbilidad en hospitalizacién en neurocirugia

tenemos las craneosinostosis, con un total de 15 casos alcanzando el 13% del total

-,

o Y

v Eolispg § de atenciones en hospitalizacion de neurocirugia
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2.3. Hospitalizacion en la Sub Unidad de Atencidn Integral Especializada
de Cirugia Neonatal y pediatrica

Cuadro N°27

“10 Primeras Causas De Morbilidad En Hospitalizacién En Cirugia Neonatal Y
Pediatrica - 2014”

oy

AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS
- 15 16.0
V9422 | CONGENITA DEL ANO, CON FISTULA

2 Z933 |COLOSTOMIA a8 8.5

SEPSIS BACTERIANA DEL RECEN NACIDO.
MO ESPECIFICA DA

a Q410 AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS 5 5.3
CONGENITA DEL DUODENO

AFECCION ERITEMATOS A, NO
4 4.
5 L3a% ESPECIFICA DA =

3 | P36%

& Q793 | GASTROSQUISIS 4 4.3
7 Q790 |HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA 3 3.2
ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE
@ 3 3.2
2 S390 FISTULA
AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOGSIS
3 3.2
i 8= CONGENITA DEL ANO, SIN FISTULA
10 P748 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES a 3z
ESPECIFICADAS DEL RECIEN NACIDO
11 OTRAS CAUSAS 41 43.6
TOTAL P4 100.0

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informaciaon

Grafico N°27
“Causas De Morbilidad En Hospitalizacion De Cirugia Neonatal Y Pediatrica INSNSB
2014”
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(= cg En el cuadro N° 26 “causas de morbilidad en hospitalizacién de cirugia neonatal y
= .
5 = T . ¥ i
% - uTs'.ﬁE’.@‘b pediatrica” donde el numero total de atenciones a diciembre del 2014 es 94

7 R s S, . ——

R alcanzando el 12% del total de pacientes hospitalizados (777 egresos)

Dentro de las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion de cirugia neonatal y
pediatrica tenemos las atresia y estenosis congénita del ano con fistula, con un total
de 15 casos alcanzando el 16% del total de atenciones en hospitalizacion de cirugia

pediatrica.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP -INSN-SB.
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2.4. Hospitalizacion en la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada
del Paciente de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Cuadro N°28
“10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION EN
CARDIOCIRUGIA -2014"

1 Q@210 | DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 35 31.3
2 Q213 |TETRALOGIA DE FALLOT 12 o
10.7
3 Q201 TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS DEL 8
VENTRICULO DERECHO 71
4 Q262 CONEXIOMN ANOMALA TOTAL DE LAS VENAS 7
PULMONARES 6.3
COMNEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS VENAS
5 Q263 &
PULMONARES 5.4
[ Q211 |DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 5
4.5
7 Q251 | COARTACION DE LA AORTA 4 -
8 Q255 | ATRESIA DE LA ARTERIA PULMONAR 3 27
? Q224 |ESTENOSIS CONGENITA DE LA VALVULA TRICUSPIDE 3 27
10 Q212 |DEFECTO DEL TABIQUE AURICULOVENTRICULAR 3 27
OTRAS CAUSAS 26 23.2
TOTAL 1z 100%

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

Grafico N°28
“Causas De Morbilidad En Hospitalizacién En Cardiologia INSNSB 2014”
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En el cuadro N° 27 “causas de morbilidad en hospitalizacién de cardiologia y Cirugia
cardiovascular” donde el numero total de atenciones a diciembre del 2014 es 112
alcanzando el 14% del total de pacientes hospitalizados (777 egresos)

Dentro de las primeras causas dé morbilidad en hospitalizacion en cardiologia y
Cirugia cardiovascular tenemos defecto del tabique ventricular, con un total de 35

casos alcanzando el 31% del total de atenciones en hospitalizacion.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP -INSN-SB.
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2.5. Hospitalizacion en la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada
del Paciente TPH
Cuadro N°29
“CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION EN TRASPLANTE DE
PROGENITORES-2014"

T N°DE
N . CIE _ e _CASOS.
1 P10 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 134 80
2 D&19 AMNEMIA APLASTICA. S5IN OTRA ESPECIFICACION 9 5
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA DE CELULAS DE
3 c?1 7 4
CELULAS B
4 D&al1o AMNEMIA APLASTICA CONSTITUCIONAL 4 2
5 C?50 LEUCEMIA AGUDA, CELULAS DETIPO NO ESPECIFICADO 3 2
& ¥830 OPERACION QUIRURGICA CON TRAMNSPLANTE DE 2 1
ORGANO COMPLETO
7 D848 OTRAS INMUNODEFICIENCIAS ESPECIFICADAS 2 1
8 P20 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 2 1
b D&al8 OTRAS ANEMIAS APLASTICAS ESPECIFICADAS 2 1
10 co22 LEUCEMIA MIELOIDE SUBAGUDA + NEUMONIA SEVERA + 1 1
IRA
OTRAS CAUSAS 2 1
TOTAL 168 100%

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion

Grafico N°29
“CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION EN TRASPLANTE DE
PROGENITORES EN EL INSNSB 2014"
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En el cuadro N° 28 “causas de morbilidad en hospitalizacién de trasplante de
progenitores” donde el nimero total de atenciones a diciembre del 2014 es 168

alcanzando el 22% del total de pacientes hospitalizados (777 egresos)

Dentro de las primeras causas de morbilidad en hospitalizacién de trasplante de
progenitores tenemos leucemia linfoblastica aguda, con un total de 134 casos
alcanzando el 80% del total de atenciones en hospitalizacion de TPH.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP —INSN-SB.
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I.3. PROBLEMAS DE LA DEMANDA Y OFERTA

11.3.1. 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 arios.

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

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

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

11.3.2. Problemas de Oferta:

o Inestabilidad laboral actualmente del personal nombrado, CAS y tercero en el
INSNSB. Por las no autorizaciones de partidas de gastos

o Insuficiente presupuesto Institucional que limita la atencion en los servicios.

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

o Insuficiente nimero de profesionales altamente especializados en el mercado
laboral

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

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

o Postergacion en el Inicio de las actividades de la APP.

o Instalaciones y ambientes pocos funcionales en (TPH) UCI ( TPH, y
especialidades quirirgicas) UCIN (neonatal, cardiovascular)

o Ausencia de ambientes para nutricion parenteral, mezclas oncolégicas y dialisis.

o Parcial avance en la estandarizaciéon de procesos y procedimientos asistenciales
(GPC).

o Insuficiente oferta de servicios quirtrgicos infantiles y neonatales en el pais.
o Usode historias clinicas e informacion del paciente con criterios tradicionales.

o Insuficiente produccién e Investigacion cientifica.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP —-INSN-SB.
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Il.4. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Cuadro N°30
“Identificacion y priorizacién de problemas del INSNS 2015"

LINEAS DE ACCION PROBLEMAS PRIORIDAD

FINANCIAMENTO Lr:establlpdad laboral y organizacional ante la no autorizacion de pafbda de gasto (2.1) y actualmente en el INSNSB 1
personal es CAS y tercero.

FINANCIAMIENTO Ls:ﬂrl’aeme presupuesto Institucional que limita el desamollo de los ejes y el incremento de la produccién de 2
FINANCIAMIENTO E\Spiememauén parcial de los mecanismos técnico administrativos para lograr eI reconocimiento financiero  del s
ﬁwwﬂummlmuﬁdentenum de profesionales altamente especializadosy alta demanda en el mercado laboral 4
RECURSOS stecimiento inoportuno de insumos y medicamentos por inapropiada programacidn, adquisicién centralizada y 6
MATERIALES imitado presupuesto.
gg:m?cos l’ostergacién en el Inicio de las actividades de la APP, lo que afecta el presupuesto institucional 7
RECURSOS Instalaclonesy ambientes pocos funcionales en (TPH) UCIs ( TPH, y especialidades quirurgicas) UCIN (neonatal, 8
INFRAESTRUCTURA  |rardiovascular) y ausencia de ambientes para nutricion parenteral, mezclas oncologicas y didlisis.
RECURSO Demora del “Cierre del proyecto de inversién® INSNSB debido a la adquisicién (207)- fecepcujn incompleta (715) B
EQUIPAMIENTO  Kde un total de 16, 996 bienes por parte del MINSA, que evita adquisicién de otros equipos importantes .
semou CLINICA : 10
besnou CLINICA 1
Lacamm 1

{
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Cuadro N°31
“MATRIZ FODA INSNS-SB"

DEBILIDADES FORTALEZAS

Inestabilidad laboral y organizacional ante la no
D1 autorizacién de partida de gasto (2.1) y actualmente el
personal es CAS yterceros en el INSN-SB.
Insuficiente personal ah:amente especializado
Instituto. : ] i
Insuficiente presupuesto Instltucwnal que limitael
D3 desarrollo de los ejes y el incremento de la produccién
de servicios. b '
Instalaciones y ambientes pocos fu “‘cﬁﬁ”ﬁ[:“f '
UCI neonatal, UCIN, cirugia cardiovascular cirugia
Ausencia de ambientes para nutricién parenteral,
mezclas oncoldgicas y dtahsas

D2

Desarrollo e implementacién parcial del sistema de
informacién.

Elaboracién e

Prictica Cl:nucayde?moed mie

é%éig.% e
Abastecimiento inoportuno de insumos y medicamentos

D9 por inapropiada programacion, adquisicion centralizada

y limitado presupuesto.

u Amenazas

Insuficiente asignacién  presupuestal que limita el

desarrollo institucional.

Insuficiente numero de profesionales altamente
especializados y alta demanda en el mercado laboral
Demora del “Cierre del proyecto de inversion” del INSNSB
por la adquisicién y recepcién incompleta de bienes por
el MINSA, 207 y 715 respectivamente, de un total de 16,
996 bienes. : '

A3

Insuficiente articulacién y desarrollo del sistema de
A4 referencias y contra referencias de la red de servicios de
salud.

Postergacion en el Inicio de las actividades de la APP, lo
que afecta el presupuesto institucional

Contexto cambiante en las normas técnicas
administrativas

sFuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja

Personal comprometido e identificado con el logro de los
objetivos institucionales.

B &r‘loorsanlzacwnal hasado en gestion por procesos.

Infraestructura moderna y equipos con tecnologia de dltima
generacién

?'uﬁ?ﬁ:er '?*‘5

Servicio de banco de te]ldos y cirug1a experimental con
proyeccién a la innovacién en salud.

Instituto de formacién de profesionales de la salud

Atencion social al familiar de los pacientes en el albergue
institucional.

ortunidades

Existencia de politicas gubernamentales para el desarrollo
de la investigacién

06 Politicas de nombramiento del personal de la salud.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP —INSN-SB.
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Articulacion de objetivos generales institucionales del IGSS y presupuesto institucional
asignado

Cuadro N°32

OBIETIVOS ESTRATEGICOS

“Objetivos generales institucionales del IGSS”

Presupuesto

%

Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto

(OEG1) Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud
7,857,817 8.16%
para todos y por todos.
(OEG 2) Fortalecer y mejorar la Oferta de Servicios de Salud en todos sus
niveles, en lo pre hospitalario (emergencias y urgencias médicas) y en el 52,964,323 54.98%
sisterna de referencias y contrareferencias
(OEG 3) Fortalecer permanentemente las competencias del 1GSS desarrollar
una gestion de calidad por resultados y mejora continua de procesos, en 35,316,962 | 36.66%
funcion de sus finalidades institucionales.
(OEG 4) Fortalecer la gestién basada en la experiencia directa, el 194.685 0.20%
conocimiento e innovacién cientifica v tecnolégica * )
TOTAL| 96,333,787 100.00%
PEl - OBJETIVO ESTRATEGICO POI - OBJETIVO ESTRATEGICO
ACCIONES ESTRATEGICAS Presupuesto %
GENERAL ESPECIFICO i
Reduccidn de Mortalidad Materna y Neonatal 1,806,108 1.87%
|Rcduccién de la Desnutricién Crénica y Anemia 313,468 0.33%
(OEG1) Organizar e implementar un R ¢ os omsnvoslcmml de Enf dades T isibl 109,432 0.11%
modelo de cuidado integral de la 3.2 CONTRIBUIR SN U [control de Enfermedades no Transmisibles 3,557,915 3.69%
salud para todos y por todos. |~ V1 AI0S DEL SECTOR |n duccion de la vulnerabilidad ante
pa ¥ po : e uccmrf a vuln: i 269,656 0.28%
emergencias y desastres
Reduccllan la I\:»lortahdad por Emergencias y 1,801,238 1.87%
Urgencias medicas
i . .. |Fortalecimiento de Servicios de Cirugia CV,
. OEE 2.1 Organizar y articular la prestacion | e ocinygia, Gastro, Nefro y otros en 38,580,704 | 40.05%
(OEG 2) Fortalecer y mejorarla | de los servicios de salud en todos sus Disaiial
Oferta de Servicios de Saluden  |niveles. Hospiiaies -
tados sus nivelas, en lo pre Nuevas fortalezas de Institutos 1,143,689 1.19%
hospitalario (emergencias ¥ 3 i Fortalecimiento de la Gestidn y disponibilidad
i 3,239,930 3
urgencias médicas) y en el sistema OEE 2.5 Garamlfar ) dlsDomb'l_'dad de de Medicamentos o7
o et i i t Recursos E gicos que requieren los = = —
Y usuarios en cada UUEE Fortalecimiento de gestion y disponibilidad de 10,000,000 10.38%
otros insumos e )
OEE 3.2 Implement_ar un sistema de Revisién de Indicadores de desempefio
monitoreo, evaluacion de resultados y i 0.05%
: acordados en Convenios de gestion.
cumplimiento de metas fisicas de la 52,063
Ad i6n 1GSS y sus Org
Desconcentradas Disefio del Sistema de Monitoreo 0.00%
OEE 3.3 Desarrollar e implementar una i i :
gestidn de calidad por resultados y de :::h“dén de la;Calldady Mejora; Cantinua 119,132 0.12%
(OEG 3) Fortalecer mejora continua de sus procesos.
permar las comp / ias |oEE 3.6 Desarrollar y proponer Revisién de d ion 43,524 0.05%
del IGSS desarrollar una gestion de |gocymentos de gestién con cardcter legal [propuesta de documentos de gestion con
calidad por resultados y mejora | [ormative carécter legal o i i 70,327 0.07%
continua de procesos, en funcion de L o
sus finalidades institucionales. |OEE 3.7 Disefiar, Implementar y conducir |Articulacidn de la gestién financiera y
una efectiva gestion financiera y presupuesatl del IG55 con las Unidades 33,960,437 35.25%
presupuestal para la g ion de valor. |ejecutoras
OEE 3.11 Implementar la gestién de Disefio del Plan (Quinquenal y Anual) de
rotursot Eumbnos Eesidi an Gestidn de Recursos Humanos y Cultura 97,963 0.10%
cc \cias (Ley de Servir) y desarrollar |2B2niZacional
de manera sostenible la Cultura Implementacion del Plan de Gestion de RRHH y
Organizacional IGSS. Cultura organizacional 973,516 1.01%
4.3 Disefi probar, i
AEC A Sl 4 lmpl_e‘mentar ¥ |Produccion v publicacicn de la investigacién
{OEG 4) Fortalecer la gestion basada|®v2luar €l proceso de Innovacin G 193,685 0.20%
B : cientifica del IGSS
en la experiencia directa, el cientifica y tecnoldgica.
conocimiento e innovacion cientifica |OE 4.4 Fortalecer el desarrollo de
y tecnoldgica docencia en posgrado (especializaciony |Desarrollo de las Capacidades del Personal 1,000 0.00%
subespecializacion)

TOTAL 96,333,787 100.00%
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Cuadro N°33
“Articulacion a los Objetivos estratégicos del IGSS — INSN-SB 2015”

0.E.IGSS 1. Organizar e implementar un modelo de 0.G. INSN-581. Imp! ¥ lidar un modelo de gestion
f “:Iiniu i con bilidad en el i bientaly la

idado integral d I tod .
cuidado integral de la salud para todos y por todos Silod Beopacionsl

i ——— s 0.G. INSN -58 2 In:remnnr Ia ofem de semcsos especlauudos
0. E EGSS 2 Fortatecer ¥ me]orar la Oferta de Servicios de en |a patologia compleja quirirgica .con cptima capacidad

Salud en todos sus niveles, en lo pre hospitalario m molutnrla través del uso de lecm!ogla de Gltima generacidny

(emergencias y urgencias meédicas) y en el sistema de R

referencias y contra referencias. 0.G. INSN-58 3. Lograr la acreditacion hospltllnril con esténdares
— —_— S— %o internac el jo de las ias severas de nuestros

0 E IGSS 3. Fcnalecer permanentememe las pacientes para mejorar su calidad de vida.

competencias del IG5S, Desarrollar una gestion de I

calidad por resultados y mejora continua de procesos, en . 0.G. INSN-SB 4, Gesti i te los recursos fi os

funcion de sus finalidades institucionales. % para el logro de bjetivos institucional

0.E.IGSS 4. Fortalecer la gestién basada en la experiencia

direl:ta: el conocimiento e innovacién cientifica y \ I D.G.INSN-58 5. Desarrollar lineas de igacionyd inde

tecnologica. laeo / altanivel paragenerar nuevos i que ibuyaa

mejorar la salud de los pacientes.

O'E.iIGs‘: 5. .Zarta:al;erblla prlornuaén d,zsadlmi foméntanda 0.G. INSN-5B 6. Fortalecer la promocion y prevencién de
estilos de vida sal ucaLes, 1a prevencion de | mkrmdl«d ac:udemalvdlnmsegun nuestra cartera de servicio
enfermedades, accidentes y dafios. ‘-ﬁ/ a mejorar la calidad de vida de pacient:

)

e e - 06. msh_;rsg7_E|;n(r|b|1_|rclfortalecilnle-ntods Ia calidad de

:} EI IGSS 6. ﬂrmd;r aslstencladtécnlicg en la organizacién ﬁ atencién en las redes integradas de salud, a través de la asistencia
e la prestacion de servicios de salud en regiones. técnica y/o la propuesta de normas técnicas en el dmbito de

nuestra competencia.

En cuanto al cuadro anterior se presenta una propuesta de objetivos del instituto del Nifio
San Borja articulando con los 6 Objetivos Estratégicos del IGSS en el marco del
cumplimiento de los Objetivos del Sector.

Por ello se muestra en el Cuadro N° 34 la articulacién con los Productos, Actividades,
Metas Fisicas y el Presupuesto Asignado para el afio fiscal 2015 con los objetivos del
IGSS.
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Cuadro N°34-|
Articulacion de los Objetivos Estratégicos del IGSS con los productos y actividades del INSN-SB
2015, Metas Fisicas y Presupuesto.

ARTICULAOON DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL IGSS - OBIETIVOS GENERALES DEL INSN-58 2015

(EN RELACION AL PRODUCTS / ACTIVIDAD / META FISICA - PIA [ META PRESUPLESTAL - PIA/ORGAND RESPONSABLE}

PROGRAMACION DE LA META
FISICA

PRESUPUESTOD

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON ATENDER AL RECIEN NACIDO CON cGAESG
COMPLICACIONES COMPLICACIONES 100 875,454 00
ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON P
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON B SALLID MATERNG NEQNATAL
COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES . | COMPUCACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE | EGRESO 100 930,654.00
i) CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDA | ATENDER A NIFOS CON DIAGNOSTICO DE INFECOIONES
(CASD TRAT, 7
CON COMPLCACIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPU CACIONES ADC: 180 175,550.00
PEDIATRIA - PpR PROGAAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL
ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS | ATENDER & NIROS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD casD
CON COMPLICACIONES DIARREICA AGUDA COMPUCADA o) - 18100
ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: PEDIATRIA - PpR PROGRAMA
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTD MEDICO DE LEUCEMIA PERSONA 70 3,094,77300 NCION Y CONTROR DEL R
L]
ATENCION DE LA UNFOMA QUE INCLUYE: PEDIATRIA - PpR PROGRAMA
AGNOST! ¥ TRATAMI M INF PERSONA T
§ DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO. L 0 RO MEICO DE LINFOMA i 48110200 PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER
S
-4
2 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DF TUBERCULDSIS DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS PERIONA 100 3921600
> DIAGNOSTICADA !
W
g SERVICIO DE ATENCION DE TUBERCULOSS CON MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES ¥ TRAB R
2 MEDIDAS DE CONTROL OF INFECCIONES ¥ BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION ¥ nnnd:non 200 2750800 PEDIATRIA - PpR PROGAAMA TBC W1k.
< B10SEGURIDAD EN EL PERSONAL TUBERCULDSS SIDA
&
g POBLACION DF ALTO RIESGO RECIBE 1ONY | BRINDAR 10N ATENCION A | peRsoma 4 P
—a‘ ATENCION PREVENTIVA POBLACION DE ALTO RIESGO TRATADA "
5 SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN SITUACION PACIENTE
‘6 10 68,955.00
CRITICA ATENDIDO
i‘ TRASLADO ASISTIDO [NO EMERGENCIAS) DE
o PACIENTES CRITICOS
o SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN SITUACION PACIENTE
w 240 86,03200
= CRITICA INESTABLE ATENDIDO
E. ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS ATENCION DE URGENCIAS (| 1] PACIENTE PEDIATHIA - Ppil PAOGRAMA OF
5 g:‘u |\|',|Km MODULDS HOSPITALARIOS O IV} EN MODULDS HOS:'MHM DIFERENCIADOS ATENDIDO 400 198,184 00 REDUCCIDNDE LA MORTAL DAD POR
& ERENCIADOS AUTORIZADOS AUTORIZADOS EMERGENCIAS Y URGENCAS MEDICAS
S
o ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA CON
o PRIORIDAD | EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD amch ne R
= ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN
z ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ATENCION D LA EMERGENCIA O URGENCIA CON
[: 4
g PRIORIDAD 11 EN ESTABLECIMIENTD DE SALUD ATkrecon o L0400
§
5 DESARROLLO DE CAPACIDADES ¥ ASISTENCIATECNICA EN PERSONA 200 42.308.00
% ENTIDADES PUBLICAS CON GESTION DE RIESGO DE GESTION DEL RESGO DE DESASTRES x i
= DESASTRES EN SUS PROCESOS DE PLAMFICACION ¥
& 10N PARA L
« oE PARA LA
; GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES @ ! 4230800
Y
o
g SERVICIOS DE SALUD CON CAPACIDADES
(=] CAPACIDAD DE EXPANSION ASISTENCIAL EN ESTABLECIMIENT
COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION FRENTE A 1 21,00000
el ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESTRATEGICOS 0 O SALWD
FUNCIONAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
1 46,000 00
saup 0 0 SALUD
PRR DE REDUCCION DE LA
SERVICIOS ESENCIALES SEGUROS ANTE 1AS ¥ [ANALISIS DE LA DE ESTABLECINMENTOS VIALNERASI LIDAD ¥ ATENCION DE
DESASTRES DE sau0 Bpo 4 b2 EMERGENCIAS POR DESASTRES
SEGURIDAD ESTRUCTURAL ¥ NO ESTRUCTURAL DE ESTABLECIMIENT
[STABLECIMIENTOS DE SALUD © DESAWD ! Hslens
ORGANIZACION E IMPLEMENTACION DE SIMULACROS ¥
SIMULACIONES FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, | o ch0 ¢ 7a08.00
POBLACION CON MONITORED, VIGILANCIA
YCONTROL DE DAROS & LA SALUD FRENTE FRENTE &
EMERGENCIAS ¥ 10N DE CENTRDS DE OPERACIONES DE
1AS OF SALUD PARAEL INFORME 3
ANALISIS DE INFORMACION ¥ TOMA DE DECISIONES TECNICO X 123000

ANTE SITUACI ONES DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES.

TERMIENTO Y
$PUESTO

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
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Cuadro N°34-I|
Articulacion de los Objetivos Estratégicos del IGSS con los productos y actividades del INSN-SB

2015, Metas Fisicas y Presupuesto.
Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto.

ARTICULACON DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL IGSS - OBJETIVOS GENERALES DEL INSN-5B 2015

{EN RELADON AL PRODUCTD / ACTIVIDAD / META FISICA - PIA / META PRESUPUESTAL - PIAJORGAND RESPONSABLE}

PROGRAMACION DELA META

FISICA
PRODUCTD ACTIVIDAD PRESUPUESTO

gz UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
z g SIN PRODUCTO ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS CONSULTA 9232 14,570,338.00 ESPECIALIZADA
-]
o LUNIDAD DE ATENCION |NTEGRAL
g E SIN PRODUCTO ATENCION EN HOSPITAUZACION DIAS-CAMA 9,000 7,833,046.00 ke
T =
33 INTERVENCIO |, —— UNIDAD DE ATENCION INTEGAAL
o %3 SIN PRODUCTO INTERVENCIONES QUIRURGICAS S . 952,303, el
s E
2w SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ UNIDAD DE SOPORTE AL
% g SIN PRODUCTO EATABEIAD EXAMEN 140,000 1,132,548.00 e T TRRTAR e
oz
2> UNIDAD DE DONACION ¥
=z SIN PRODUCTO DESARROLLO DE LA PRODUCCION DE BIOLOGICOS|  UNIDAD 7,494 132,120.00
wx g TANSPLANTE
aw =
wg g UNIDAD DE SOPORTE AL
oY E SIN PRODUCTO ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS DIA-CAMA 5,500 7.178,707.00 A TICE VTAATARHENS
S w W
§ ‘5" = 12167100 UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
g é = SIN PRODUCTO APOYO A LA REHABILITACION FISICA SESION 16,728 1 CEtRALADY
o &= =
=28 UNIDAD DE SOPORTE AL
g E = SIN PRODUCTO APOYO AL CIUDADAND Y A LA FAMILIA ATENCION 1410 282,650.00 ASROETEG AT
sg
UNIDAD DE SOPORTE AL
S § SINPRODUCTO APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO | RACION 106,900 377,32100 DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
X
o=
5 = SINPRODUCTO SERVICIOS GENERALES ACCION %4 1,143,689.00 UNIDAD DE ADMINSTRACION
i
® &
g3 UNIDAD DE SOPORTE AL
g SINPRODUCTO BRINDAR IMAADECUADADSFIIBACION O | /'iseia 50,00 3239,930.00 OIAGHOSTICO ¥ TRATANGENTD -
== MEDICAMENTOS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS R Ciol DEFARAEIA
@=
o0
ez MAN ENTO PARA EQUIF E |ESTABLECIMIE
i & PRO 1 000,000.00 UNIDAD DE ADMINISTRACION
SE SINPRODUCTO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA NTO DE SALUD 1o
§ § w SIN PRODUCTO CONDUCCION ¥ ORIENTACION SUPERIOR ACCION 12 52.063.00 DIRECCION GENERAL
wiiEQ
g %z é SIN PRODUCTO VIGILANCIA DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD ACCION 50 115,132.00 SUB-UMIDAD DE EFIDENIOLOGIA
o F
E5x=
X 3 = SINPRODUCTO ASESORAMIENTO TECNICO ¥ JURIDICO ACCION 306 20,327.00 UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA
338,
zoE=l
§ E e E = SIN PRODUCTO ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA ACCION 12 43,524.00 (ORGANG DE CONTROL INSTITUCIONAL
— zu888
o =~
Eo=g :5_' SINPRODUCTO GESTION DE RECURSOS HUMANDS ACCION 1,580 97,963.00 SUB-UNIDIAD DE RECLMSOS HUMANGS
ESR2E
T =
JESSS SINPRODUCTO GESTION DE RECURSOS HUMANOS ACCION am 973,516.00 SUB-UNIDAD E RECURSOS HUMANOS
i
jw il -1
: E E é SIN PRODUCTO GESTION ADMINISTRATIVA ACCION 61 33,828 266.00 UNIDAD DE ADMI NISTRACION
°d3 E UNIDAD DE PLANEAMIENTO
Y SINPRODUCTO PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO ACCION &0 132,171.00 prtiins
5
dduwi ROLLO DE
forww INVESTIGACIO UNIDAD DE DESAR
£ g é 2z g SINPRODUCTO INVESTIGACION ¥ DESARROLLO p 3 193,685.00 INVESTIGACION, r:ln:mmasv
o
Y=xo ; v DOCENC
§§§g§g UNIDAD DE DESARROULO DE
=2g § S SINPRODUCTO CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO ACCION 20 1,000.00 INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y
o8 g g DOCENCIA
3
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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 2015:

Resultado Esperado por Objetivos:
Resumen de los indicadores sobre la matriz de instrumentacién de los objetivos generales
de la dependencia afio 2015:

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, desnutricion cronica y anemia,
enfermedades trasmisibles, enfermedades no transmisibles, la mortalidad por
emergencias y urgencias con énfasis en la poblaciéon de menores recursos que presentan
patologia compleja quirdrgica y reduccién de la vulnerabilidad ante emergencias y
desastres

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

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Reduccion de la mortalidad neonatal:
Indicador’. Tasa de mortalidad en el neonato complejo
a. Valor Alcanzado 2014: 12%
b. Valor Esperado 2015: 10%
¢. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de Salud Materno
Neonatal
R.E. Reduccién de la Desnutricién crénica y anemia:
Indicador®. Porcentaje de casos de nifios con desnutricion referidos.

a. Valor Esperado 2015: 10%
b. 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 quirdrgico

INSN SB.
- a. Valor Alcanzado 2014: 0.22%
RN b. Valor Esperado 2015: 0%
\\\ c. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de TBC/VIH-SIDA

' 7/ R.E.Reducci6n de la cantidad de enfermedades no trasmisibles ( Cancer):
Indicador’, Porcentaje de trasplantes realizadas

a. Valor Esperado 2015: 50%
b. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de Prevencion y
Control del Cancer

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015- UPP -INSN-SB.
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R.E. Reduccion 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 2014: 71%
b. Valor Esperado 2015: 85%
¢. Responsable de la Ejecucién: Programa Presupuestal de Reduccion de la
Vulnerabilidad ante Emergencias y Desastres

Indicador®. indice de seguridad hospitalaria ISH

a. Valor Esperado 2015:0.75

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

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

a. Valor Alcanzado 2014: 55%

b. Valor Esperado 2015: 55%

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

Indicador®. Razon de atenciones en emergencia vs consulta externa

a. Valor Alcanzado 2014: 0.22

b. Valor Esperado 2015: 0.15

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: 0.20%
b. Valor Esperado 2015: 0.15%
c. Responsable de la Ejecucion: Programa Presupuestal de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Medicas

OE. IGSS 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.
HORARIOS AMPLIADOS i ]

OEE 2.1 Organizar y articular la prestacion 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

'pu% 2/ 3.RESULTADOS ESPERADOS:
PRESUPUESTO J‘.‘I/,f

R.E. Servicios especializados fortalecidos y con atencién de manera oportuna:
Indicador'’: Porcentaje de Pacientes Atendidos en Rehabilitacién

a. Valor Alcanzado 2014: 10.34%

b. Valor Esperado 2015: 20%
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Indicador'’. Razon de atenciones por Terapia Fisica y terapia ocupacional.
a. Valor Alcanzado 2014: 1.14
b. Valor Esperado 2015: 1.00

Indicador'®. Porcentaje de casos sociales
a. Valor Esperado 2015: 20%

Indicador'®. Porcentaje de evaluaciones sociales.
c. Valor Esperado 2015: 100%

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

d. Valor Alcanzado 2014: 5.90%

d. Valor Esperado 2015: 5.00%

Indicador'®. Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacion del INSNSB
a. Valor Alcanzado 2014: 14.90

b. Valor Esperado 2015: 12.00

c.

Indicador'®. Porcentaje de ocupacién de camas en el INSNSB
a. Valor Alcanzado 2014: 66.80%
b. Valor Esperado 2015: 80.00%

Indicador'®. Porcentaje de Tejidos Rechazados
a. Valor Esperado 2015: 0%

Indicador'’. Promedio de Examenes de Imagenes por Pacientes atendidos en
Hospitalizacion

a. Valor Alcanzado 2014: 6.39

b. Valor Esperado 2015: 6.39

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

a. Valor Alcanzado 2014: 0.88

b. Valor Esperado 2015: 1

Indicador’®. Promedio de permanencia o estancia en UCI (vivos y fallecidos)
A a. Valor Alcanzado 2014: 12.60
v B b.  Valor Esperado 2015: 12

Indicador®®. Promedio de Concentracion de pacientes en Consulta Externa
a. \Valor Alcanzado 2014: 4.62
b. Valor Esperado 2015: 5.00

k. SALUD
*}\“ m@yﬂ
§ N % Indicador?'.: Porcentaje de raciones de alimentos atendidas al personal en
2 é} relacion segun tipo ( Personal de guardia, paciente pediatrico especializado y
% “EQuiseE & familiar del paciente)
d Responsabla
~ uepe a. Valor Alcanzado 2014: 50.98%

b. Valor Esperado 2015: 50%
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Indicador®’. Razén de Pacientes SIS con Referencia recibidos en relacion a
pacientes SIS Coontrareferidos enviados
a. Valor Esperado 2015: 0.50

R.E. Establecimientos de salud funcionando a su maxima capacidad instalada
Indicador®,

a. Denominacion del Indicador: Porcentaje de ropa de ejes lavado.
b. Valor Alcanzado 2014: 100%
c. Valor Esperado 2015: 100%

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

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 Productos farmacéuticos en relacion a los [tems de

PNUME
a. Valor Esperado 2015: 80%
b. Responsable de la Informacién: Servicio de Farmacia.

Indicador®’. Porcentaje de pacientes con seguimiento Farmaco terapéutico
a. Valor Esperado 2015: 85%

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 Biomédicos
a. Valor Alcanzado 2014: 86.94%
b. Valor Esperado 2015: 100%

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

a. Valor Esperado 2015: 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.

72
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1. DESCRIPCION: Conducir y orientar a los 6rganos para una gestién por competencias y
resultados y gestion de la calidad encaminada a la misién, vision y valores institucional

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

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Revisién de Indicadores de desempeiio acordados en Convenios de gestion /
Disefio del Sistema de Monitoreo:

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

a. Valor Alcanzado 2014: 90%
b. Valor Esperado 2015: 85%
c. Responsable de la Informacién: Unidad de Planeamiento y Presupuesto.

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 coordinacién con los érganos para una cultura de gestion de la
calidad.

3. RESULTADOS ESPERADOS:

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

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

a. Valor Alcanzado 2014: 0.80%

b. Valor Esperado 2015: 0.70%

c. Responsable de la Informacién: SUB-UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Indicador®'. Porcentaje de quejas de los usuarios resueltos
T a. Valor Alcanzado 2014: 100%
TEN b. Valor Esperado 2015: 100%
‘\} c. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

W, PLA A NTOY ,

\\'LPUES °/ Indicador™. indice de satisfaccion del usuario externo (METODOLOGIA
e SE RV‘QUAL)

a. Valor Esperado 2015: 70%

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

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
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3. RESULTADOS ESPERADOS:

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

Indicador®. Porcentaje de Informe de Auditoria de casos realizados
a. Valor Esperado 2015: 90%

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

1. DESCRIPCION: Generacion del valor en los érganos - ejes prestacionales a través del
disefio, implemento y sensibilizacién para una efectiva gestion financiera y presupuestal

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 2014: 81.69%
b. Valor Esperado 2015: 90%

Indicador®®. Porcentaje de ejecucion presupuestal en RO
a. Valor Alcanzado 2014: 92.32%
b. Valor Esperado 2015: 95%
¢. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE ADMINISTRACION - SUB-
UNIDAD DE ECONOMIA

Indicador®. indice de Eficiencia del gasto
a. Valor Alcanzado 2014: 0.98
b. Valor Esperado 2015: 0.98
¢. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE ADMINISTRACION - SUB-
UNIDAD DE ECONOMIA

Indicador®’. Porcentaje de Ejecucién del PAC
a. Valor Alcanzado 2014: 100%
b. Valor Esperado 2015: 98%
c. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE ADMINISTRACION - SUB-
UNIDAD DE LOGISTICA
OEE 3.11 Implementar la gestion 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 relacion a la
gestién de los recursos humanos por competencias y aplicacién de la herramienta del
estudio del clima organizacional para establecer acciones que conlleven a una adecuada
cultura organizacional de manera sostenida.
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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 Esperado 2015: 80%
b. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

Indicador™. Porcentaje de personal capacitado
a. Valor Alcanzado 2014: 2.30%
b. Valor Esperado 2015: 50%
c. 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.

OEE 4.3 Diseiiar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de Innovacion cientifica y
tecnologica.

1. DESCRIPCION: contribuir a disefar, aprobar, implementar y evaluar la innovacion
cientifica y tecnologica

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

3. RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. Produccién y publicacién de la investigacion cientifica del IGSS:

Indicador®. Porcentaje de Proyectos de Investigacion en Ejecucion
a. Valor Esperado 2015: 30%
b. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE DESARROLLO DE
INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y DOCENCIA

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

1. DESCRIPCION: Contribuir al logro de la especializacion y subespecializacién 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 Esperado 2015: 5%
b. Responsable de la Informacién: UNIDAD DE DESARROLLO DE
INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y DOCENCIA
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Cuadro N°35
“Articulacion de Objetivo General 01 y los Procesos Estratégicos del INSNS 2015”

ARTICULACION PEl POA PROCESOS ESTARTEGICOS

oBJETVO OBJETNVO TIPOLOGIA DE
ESTRATEGICO ESPTRATEGICO ~ PROCESOS  PROCESOSNMELO  PROCESO NIVEL 1 PRODUCTOS
GENERAL (Plingo} ESPECIFICO  ESTRATEGICOS
| GESTION DE LA ATENCION| GESTIONASISTENCIAL | 3033308 ATENCIONDEL | 5000054 ATENDER AL
| DE ALTA ENATENCONDE ALTA | RECEMNACIDOCON | RECENNACIDOCON | Msionales | Ecmeso
ESPECIALZACION ESPECALZACON COMPLICACIONES COMPLCACIONES
meRerry 3033307 ATENCION DEL | 5000055 ATENDER AL
MISIONALES | GESTION DE LA ATENGION| GESTIONASISTENCIAL | JECEMMACOOCON | RECEMIACOD Con
DE ALTA ENATENCION DE ALTA Misionsles | £cRE50
L e on ™ | REQUERE UNDADDE |  REQUERE LNDAD DE
CUDADOS NTENSVOS |  CUDADOS INTENSNOS
TA - N TALES -
3033313 ATENCION DE | 5000029 ATENDER A NFIOS
GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASISTENCIAL NFECCIONES CON DIAGNOSTICO DE s
DE ALTA ENATENCIONDEALTA |  RESPRATORAS INFECCIONES Misionaies | A0
PROCESOS ESPECIALZACION ESPECALZACION AGUDAS CON RESPRATORIAS AGLDAS
MISIONALES _COMPLICACIONES | c JCA -]
3033314 ATENCION OE | 5000030 ATENDER A NFIOS
GESTIONDE LAATENCION| GES gl CONDIAGNOSTICO DE caso
DE ALTA ENATENCIONDEALTA |  FRFERMECRDES r ol sl
ESRECIL ZACION ESPECALZACON | ¢onGOMPLCACIONES | AGUDA COMPLICADA
GESTION DE LA ATENCION| GESTIONASISTENCIAL | 3000614 PERSONAS eRicRA
DE ALTA ENATENCONDE ALTA | CONDAGNOSTICODE | Saceios DACHOSTECDE
ESPECIALZACION ESPECALZACON TUBERCULOSIS o
3000691 SERVICIOS DE
ATENCION DE 5005157 MEDDAS DE
GESTION DE LA ATENCION| GESTIONASISTENCIAL | TUBERCULOSIS CON | CONTROL DE NFECCIONES
PROCESOS DE ALTA ENATENCONDE ALTA | MEDIDAS DE CONTROL | YBIOSEGURIDAD ENLOS | Misionaies | Tammnrcy |
MISIONALES ESPECIALZACION ESPECALZACON DENFECCIONES Y | SERVICIOS DE ATENCION
BIOSEGURDADENEL |  DE TUBERCLLOSS
PERSONAL DE SALUD
GESTION DE LA ATENCION| GESTIONASISTENCIAL | 3043961 POBLACIONDE | 5000071 BRINDAR
ALTORESGORECBE | INFORMACION Y ATENCION eRscen
DE ALTA ENATENCIONDE ALTA [ AL 0 R | O e acon | Misionales | "I
ESPECIALZACION ESPECALZACION | - Oy | Re
GESTION DE LA ATENCION| GESTIONAsisTENCIAL [ 3900372 ATEMEIONDE | 5003072 DiaiosTico ¥
DE ALTA ENATENCIONDEALTA |  PALEUCEMAQUE | rp,TaMENTOMEDICODE | Misionales | PERsomt
PROCESOS ESPECIALZACION ESPECIALZACION ket LEUCEMIA
MISIONALES | e smon DE La ATENGION| GesTomasisTENCiAL [ 3905373 ATERCIRIOE | 5003073 paanosco v
DEALTA ENATENCONDE ALTA |  ALPFOMAGUE | | TRATAMENTOMEDICODE | Misionales | PeRsOw
ESPECIALZACION ESPECIALZACION prdiorloopi LNFOMA
- 5004278 DESARROLLODE
GESTION DE LA ATENCION| GESTIONASISTENCIAL | 3000450 ENTDADES CAPACIDADES ¥
DE ALTA ENATENCIONDE ALTA [PUBLCAS TION| ASISTENCIA TECNICA EN | Misicnales | PERsON
ESPECALZACION ESPECALZACION DE RESGO DE GESTION DEL RESGO DE
D NSus | DESASTRES
PROCESOSDE | 5004280 DESARROLLOOE
GESTION DE LA ATENCION| GESTIONASISTENCIAL | PLANFICACION Y NSTRUMENTOS
) DE ALTA ENATENCIONDE ALTA | AT ON PARA OS PARALA | W cocLMENTD
| ESPECALZACION ESPECALZACION ELDESARROLLO | GESTIONDEL RESGO DE
| DESASTRES
| 3000564 SERVICIOS DE
| (0EG1) Organizar SALUD CON
| e implementar un GESTION DE LA ATENCION| GESTONASSTENGIL | o CAPACIADES SIS CAPACND DE EsABECH
| : OEE 12 Conmibur can DE ALTA ENATENCION DE ALTA £ Misionaies | ENTODE
rnodelo de cuidado it Sinitaios ESPECIALZACION ESPECALZACION PARA LA ATENCION | ENESTABLECIMENTOS DE SALLD
|integral de la salud| 4y sector FRENTE A SALUD ESTRATEGICOS
Pl EMERGENCIAS Y
para ¥ por DESASTRES
todes. GESTION DE LA GESTON B TR SmonAD [
DE ALTA EN ATENCION DE ALTA D 0% | Misionaies | enroce
ESPECIALIZACION ESPECIALZACON LY
PROCESOS  [GESTION O LA ATENCION| GESTIONASSTENCIAL | 3000865 servicios | 5603299 SRS DR LA
MISIONALES DE ALTA ENATENCIONDEALTA [ESENCMLES SEGUROS | VILEERABEIIODE. | Misionsies | EsTI0
ESPECIALZACION ESPECALZACION | ANTE S Y
e 5004475 SEGURIDAD
GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASISTENCIAL ESTRUCTURAL Y NO EsmBLECk
DE ALTA ENATENCIOMDE ALTA ESTRUCTURAL DE Misionales | ENTODE
ESPECIALZACION ESPECALZACION ESTABLECMENTOS DE SAUD
SALLD
5003303 ORGANZACION E
GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASISTENCIAL MPLEMENTACION DE
DE ALTA ENATENCION DE ALTA SMULACROS FRENTE A SMUACRD
ESPECIALZACION ESPECIALZACION EMERGENCIAS ¥
DESASTRES
e aronea [ 500473 mpLEMENTACION
A S CERBRol DE CENTROS DE N
DEDAROSALASALUD | OPERACIONESOE
GESTION DE LA ATENCION| GESTK AL |FRENTE A
DE ALTA EN ATENCION DE ALTA ¥ DESASTRES n:;:nfé;u%mge it
ESPECIALZACION ESPECALZACION ey
SITUACIONES DE
EMERGENCIAS ¥
DESASTRES
GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASSTENCIAL 5002800 SERVICIO DE v
DE ALTA EN ATENCION DE ALTA TRASLADO DE PACIENTES | Misionales | &
ESPECALZACION ESPECALEZACON BT e, EN STTUACION CRITCA
= 5005141 SERVICIO DE
GESTION DE LA ATENCION| GESTONASSTENCAL | EMERGENCAIDE [  SOC817 SERVICOBE AcENTE
DE ALTA ENATENCONDE ALTA | PACENTES CRICOS | TRASLAD DE PACEITES | pigionaes | S0
ESPECIALZACION ESPECALZACON R STARLE
3000280 ATENCION 5002824 ATENCION
AMBULATORIA DE AMBULATORW DE
GESTION DE LA ATENCION| GESTIONASISTENCIAL |URGENCIAS (PRIORIDAD | URGENCIAS (PRIORIDAD 10 T—
| DEALTA ENATENCONDE ALTA | WON)ENMODULDS W} EN MODULOS Misionales | TAcErT
PROCESOS ESPECIALZACION ESPECALZACION HOSPITALARIS HOSPITALARIOS
MISIONALES DFERENCIADOS DIFERENCIADDS
AUTORZADOS ____AUTDRIZADOS
3005142 ATENCION DE LA
GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASISTENCIAL EMERGENCIA O LRGENCIA
DE ALTA ENATEMNCION DE ALTA CONPRIORDAD IEN Mesionales ATENGON
ATENCION DE
ESPECIALZACION EsPECALEACION | 0I0SB ATENCIOND ESTABLECMENTOS DE
ESTAD L OMENTODE | 005143 ATENCION DE LA
GESTION DE LA ATENCION| GESTIONA! AL T OLRGENCI
OEALTA EN ATENCION DE ALTA COMPRORDADIEN | Misonales | ATEwGON
ESPECIALZACION ESPECALZACION ESTABLECMENTOS DE
SALLD

Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja
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Articulaciéon de objetivos general 02 del Instituto de gestion de salud y los procesos
estratégicos del INSN-SB

OBJETVO

ESTRATEGICO
GENERAL {Pliego)

OBJETIVO
ESPTRATEGICO
ESPECFICO

TIPOLOGIA DE
PROCESOS

ESTRATEGICOS

Cuadro N°36
“Articulacién de Objetivo General 02, 03, 04 y los Procesos Estratégicos del INSNS 2015”

PROCESOS NVEL 0

PROCESO NVEL 1

PRODUCTOS

ACTVDADES

GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASSTENCIAL
[ DE ALTA ENATENCION DE ALTA SN PRODUCTO A s | Misiorales | sesion
| ESPECALZACON ESPECIALZACION
|
| GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASISTENCAL
5000455 APOYO AL
| DE ALTA EN ATENCION DE ALTA SN PRODUCTO Misionales. | ATENGOM
| ESPECALZACION ESPECIALZACION CUGADANG YA LA FANLIA
| GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASSTENCAL 5000469 APOYO
DE ALTA ENATENCION DE ALTA SNPRODLCTO ALMENTARIO PARA | Misianales | Racion
| ESPECIALZACION ESPECIALIZACON GRUPOS )
GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASSTENCAL 5000675 DESARROLLO DE
ALTA ENATENCION DE ALTA SN PRODUCTO LAPRODUCCIONDE | Misiorales |  1ss0aD
ESPECALIZACION ESPECIALZACION BI0LOGICOS
(OEG 2) GESTION DE LOS GESTION DE LOS 5001189 SERVICIOS O
SERVICIOS DE APOYO | SERVICIOS DE APOYD
F_onalacer Y  |oeez10 ¥ PARA LA ATENCIONDE | PARA EL DWGNOSTICO Y SN PRODUCTO Anmmemov Misiorales | EXAMEN
mejorar la Oferta |amcuar ia prestaciondejos| PROCESOS | ALTA ESPECALIZACION TRATAMEENTO
de Servicios de (serwcics desahdentodos | MISIONALES  foeson DE LA ATENCION| GESTION ASISTENCIAL 5001562 ATENCIOM EN
Salud en todos sus|™= ™l DE ALTA EN ATENCION DE ALTA SN PROOLCTO CONSULTAS EXTERNAS | Misioraies | consiata
riveles, an o pra ESPECIALZACION ESPECIALZACION
: GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASSTENCIAL
hospitalario DE ALTA EN ATENCION DE ALTA SN PRODUCTO e T aoen ™| Misiorales | cuacams
(emergencias y ESPECIALZACION ESPECIALZACION
urgencias GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASSTENCIAL b MR BNEE EEE—
3 DE ALTA ENATENCIONDE ALTA |  SNPRODUCTO Misionales
médu:la 5) ’:: el ESPECIALIZACION ESPECIALZACION QURLRGCAS b
sistema
GESTION DE LA ATENCION| GESTION ASISTENCIAL
referencias y DE ALTA ENATENCION DE ALTA SNPRODUCTO e o e | usionaies | Dt
contrareferanclas ESPECIALIZACION ESPECIALIZACION
GESTION DE LOS
GESTION DE LA
SEESNen | i A | swoicro | LIS | wrss | son
ALTA ESPECIALZACION ECH P AMIENH
| GEATINDELOS s iale] 5001569
! e N e e ErioaTe | FARMACELTICOS. SN PRODUCTO COMERCHLIZACIONDE | Misorales | RECETA
i sponbiidad de Recursos | PROCESOS | ALTA ESPECALZACION [NSUMOD TISPOSTNOS MEDICAMENTOR E NSUMOS
| [on msanos neadu e | CMES [T GesTIONDE LOS GESTION DE LA i ]
SERVICIOS DE APOYO PARA EQUPAMENTOE | KA TARCE
| NFRAESTRUCTURA Y SN PRODUCTO ENTO DE
| PARA LA ATENCION DE i N TURA Ao
| ALTA ESPECIALIZACION HOSPITALARIA
| OEE 3.2 implementar un
| sistema de monitoreo, PROCESOS GESTION DEL | Esvategicos [scoon
| evaluacion o resutagosy | ESTRATEGICOS | pLANEAMENTO,
5 COORDINACION 5000002 CONDUCCION ¥
| cumplmiento de metas INVERSIONES ¥ NTERINSTITUCIONAL SN PRODUCTO ORENTACION SUPERIOR
| fiicas de la AGMINSYaCon | poccpcne FINANCKMENTO
.ms y sus Organos ESTRATEGICOS INSTITUCIONAL | Estrategicos ACOON
OEE 33 Desamolar &
mplementar ura gestonde | ponegng GESTION DE LA ¥
ORMACION 5001279 VIGILANCIA DE LOS )
calidad por resutados yde | oo TecicoS INFORMACION EPDEMOLOGICA SNPRODUCTO | pscos PARA LA SALUD | ES¥3tEgicos | ACCION
(OEG 3) mejora coninua de sus
Fotalecer oo
OEE 36 Desamoliary PROCESOS | GESTIONDELACALDAD |  CONTROLDE LA S BB 5000006 ACCONESDE [0 ey
permanentemente |ooponer de | ESTRATEGCOS NSTITUCIONAL GESTION NSTITUCIONAL CONTROL YAUDTORIA | Z5749"
las competencias |gesson con caracter legalo | pROCESOS DE | GESTIONDE LA CALDAD | CONTROL DE LA SNPRODUCTO | 5000004 ASESORAMENTO | ¢ ocoore | pecon
del IGSS normatvo SOPORTE NSTITUCIONAL GESTION NSTITUCIONAL TECNICO Y JURIDCO
desarrollar Una |oge 37 Disedar, GESTIONDEL Myl
|QASABLG A eeciv goston franciray | PROCESOS el GesTIM DEL SNPRODUCTO | SO00DDI PLANEAMENTOY | £ opregieo | accion
| por resuttados y ESTRATEGCOS FINANCAMENTCY PRESUPUESTO e
| R presupuestal para la FNANCIMIENTO GESTIONDE LA
|mejora continua de |generacion de valor INSTITUCIONAL ERS N
Pacesos, en COMUNCACION SOCAL T
| funcion de sus |OEE 37 Disefar, GESTION DE LA CALDAD |
1. finalidades |Implementar y conducir una 5 DE LOS SERVICIOS
: efectia gesson fancieray O a0 | ASSTENSALES/ SNPRODUCTO ooy Soporte | Acciow
i parala INNOVACION
|generacién de valor TECNOLOGICA DE ALTA
ESPECIALZACION
TOEETTTITPRME T — PROCESOS DE
GESTIONDE LA
geston de recursos SOPORTE
FORMACION DE 5000005 GESTION DE
|rumanos basada en GESTION DE RECURSOS DE ALTA SNPRODUCTO RECURSOS HUMANGS Soporte ACCION
oM L4y 04 DESARROLLODE | "EspEcuLZACION |
Senvir)y desarolar de RECURSOS HUMANOS !
i O R s | o |5
Cutura zacional ALTA ESPECIALIZACION | EERSINA
css ENSALUD DE ALTA SHPRCOUCTO RECURSOSHUMANOS | | caphcma
ESPECIALZACION
GESTION DEL |
(CEE 4.3 Disefiar, aprobar, |
DESARROLLOEN DESARROLLODE LA
lementar y evaluar el
sty sizerd NVESTIGACION PARA LA | NVESTGACONDEALTA | SNPRODUCTO | 000913 RVESTIGACIONY | gy |MVESTOACD
! Gertiicay ; ATENCION DE ALTA ESPECIALZACION
g heosn v PROCESOS | ESPECALZACION
! i eldesamotode | MSONALES GESTION DE
= 3 ik docencia en posgrado DESARROLLODE GESTION DE LA 5000538 CAPACTACIONY
imnovacion cientifica | *0<ea PO RECURSOSHUMANDS | DOCENCADEALTA | swemopucto | *SOEBCRENEliCONY | icionaes | - acoon
¥ tecnologi PARALAATENCIONDE |  ESPECALZACION
ALTA ESPECIRLIZACION

Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja
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Con Resolucién Jefatural N° 236-2014/IGSS de fecha 31 de Diciembre de 2014, se aprueba
el Presupuesto Institucional de Apertura — PIA para el Afio 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/. 96'333,787.00.

¢ F.F Recursos Ordinarios (RO) con un monto de S/ 95,800,000.00 correspondiente
por la G.G.G. 2.3 bienes y servicios. CAS de $S/41'800,000.00, medicamentos
4'847,384.00

¢ F.F Recursos directamente recaudados (RDR) con un monto de S/ 5§33,787.00
correspondiente por G.G 2.3 medicamentos S/ 304,982.00

VI.1. POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

En el grafico N°29 “Distribucién del Presupuesto por Fuente de Financiamiento (F.F)", se
observa que el mayor gasto se efectuara por Recursos Ordinarios con la suma de
95°800,00.00, el cual representa el 99.45% del presupuesto total asignado y por recursos
directamente recaudado la suma de 533,787.00 representando el 0.55% del presupuesto
total asignado. Asimismo el presupuesto solicitado para el 2015 fue de S/ 199°306,748.00
donde el presupuesto asignado no cubrira con las necesidades basicas al 2015, por lo tanto
se solicitara un crédito suplementario para el abastecimiento de los insumos y recursos.

Grafico N° 30
“Distribucién del PIA por Fuente de Financiamiento 2015”

. PRESUPUESTO POR FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

RO
= RDR

000.00: LWL

= DYT
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VI1.2. DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA PRESUPUESTAL 2015.-
Demanda adicional - brecha

Cuadro N°37

“Distribucion del Presupuesto por Categoria Presupuestal”
MONTO_PROGRA ASIGNACION ASIGNACION TOTAL PPTOO.

FRIGRAMA PRESUPUESTAL MADO PPTC R.O. PPTOR.DR oYy ASIGNADO 2015

Total. 0002 SALUD MATERNO NEONATAL 13,049,816.47 1,806,108.00 0.00 0.00 1,806,108.00 -11,243,708 47
Total. 0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRIQONAL 375,240.31 313,468.00 0.00 0.00 313,468.00 -61,772.31
Total. 0024 PREVENCION Y CONTROL DE CANCER 21,310,388.60 3,557,915.00 0.00 0.00 3,557,915.00 -17,752,473.60
Total. 0016 PROGRAMA TBC - VIH/ SIDA 109,432.00 109,432.00 0.00 0.00 105,432.00 0.00
::::G:;m!m:uil:qgmumnb EOR 6,398,717.12 1,790,806,00 10,432.00 0.00 1,801,238.00 -4,597,479.12
::;:armasﬁ:ﬁf&gep;z;iﬁ::mn v 369,656.00 269,656.00 0.00 0.00 269,656.00 -100,000.00
Total. 9002 APNOP 63,920,989.70 52,754,785.00 523,355.00 0.00 53,278,140.00 -10,642,849.70
Total. 5001 ACCIONES CENTRALES 35,197,830.00 35,197,830.00 0.00 0.00 35,197,830.00 0.00

TOTAL GENERAL| 140,732,070.20 | 95,800,000.00 533,787.00 0.00 96,333,787.00 -44,398,283.20

FAONTO P ACIO AQIO OTAL PPTOO

Gt ; 2 MADD PPTO R.O PPTO R.D.R : ASIGNADO 20 sopc it
1. PROGRAMAS PRESEUPUESTALES CON ENFOQUEA | ) 1390050 | 7,847,38500 | 1043200 0.00 7,857,817.00 -33,755,433.50
RESULTADOS
Total. 9002 APNOP 63,920,989.70 52,754,785.00 523,355.00 0.00 53,278,140.00 -10,642,849.70
Total. 9001 ACCIONES CENTRALES 35,197,830.00 35,197,830.00 0.00 0.00 35,197,830.00 0.00

TOTAL GENERAL| 140,732,070.20 | 95,800,000.00 533,787.00 0.00 96,333,787.00 -44,398,283.20

Elaborado: Equipo de Planeamiento- Presupuesto
En el cuadro N°34 “Distribucion del Presupuesto por categoria presupuestal”’, se observa
que el mayor gasto se efectuara por APNOP con la suma de 53,278,140.00, el cual
representa el 55.31% del presupuesto total asignado, seguido por Acciones Centrales la
suma de 35,197,830.00 el cual representa 36.54% y termina con los PpR con la suma de
7,857,817.00 el cual representa 8.15%.
Asimismo el presupuesto solicitado para el 2015 en la demanda global es de S/
140,732,070.20 por lo tanto el presupuesto asignado no cubrira con las necesidades
basicas al 2015 y para alcanzar el 50% de capacidad operativa del instituto se solicitara un
crédito suplementario 44,398,283.00 para el abastecimiento de los insumos y recursos.
Cabe mencionar que del presupuesto asignado (96,333,787.00) se utilizara para el contrato
con APP el importe de 31,867,765.79

PLEFEA ENTOY &
W& PRESUPUESTO =,

Grafico N° 31

“Distribucion del Presupuesto por Fuente de Financiamiento (F.F) INSN-SB. 2015”
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1. PROGRAMAS PRESEUPUESTALES CON Total, 2002 APNOP Total, 9001 ACCIONES CENTRALES
ENFOQUE A RESULTADOS
| ﬂMONTb:P.EbGRAM!DO COTOTAL PPTOO. ASIGNADO 2015 —=—BRECHA

Elaborado: Equipo de Planeamiento- Presupuesto
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VI.3. PRESUPUESTO ASIGNADO POR PARTIDA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2015
Cuadro N°38
“Presupuesto por especnf ca de gasto del INSN-SB 2015"

| (ASIGNACIO i
: ! ASIGNACIO mnm :
nsscmpcu&u NPPTORO NPPTO em

DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS ~41,800,000.00 |

232811 |CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 41,328 400.00 0.00 41,328,400.00 42.9
231812 |MEDICAMENTOS 4,542,402.00 | 304,982.00 | 4,847,384.00 5.0
MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTALES Y ACCESORIOS
231821 |[MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE 2,477,241.00 | 22880500 | 2,706,046.00 28
LABORATORIO
2318 199 |OTROS PRODUCTOS SIMILARES '998,765.00 0.00 998,765.00 1.0
232812 |CONTRIBUCION A ESSALUD DE CAS 734,599.00 0.00 734,599.00 0.8
232112 |VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO | 722,000.00 0.00 722,000.00 0.7
231512 |PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE 558,800.00 0.00 ~558,900.00 0.6
232211 |SERVICIO DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA 525,651.00 0,00 525,651.00 05
231111 |ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 399,625.00 0.00 399,625.00 04
231531 |ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR — 365,316.00 0.00 365,318.00 0.4
23 26 399 |OTROS SEGUROS DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES 252,000.00 0.00 252,000.00 0.3
232111 |[PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 228,000,00 0.00 228,000.00 0.2
LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS
2319913 NO VINCULADOS A ENSE_ISIANZA 176,843.00 0.00 176,843.00 0.2
2325 199 |DE OTROS BIENES Y ACTIVOS 150,000.00 0.00 150,000.00 0.2
23 199 1 2 |PRODUCTOS QUIMICOS 110,550.00 0.00 110,550.00 0.1
231311 |COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 67,476.00 0.00 67,476.00 0.1
23 2 71199 |SERVICIOS DIVERSOS 47,385.00 0.00 47,385.00 0.0
232213 |SERVICIO DE SUMINISTRO DE GAS 45,000.00 0.00 45,000.00 0.0
232 711 2 |TRANSPORTE Y TRASLADO DE CARGA, BIENES Y 45,000.00 0.00 45,000.00 0.0
232212 |SERVICIO DE AGUA Y DESAGUE 42,000.00 0.00 42,000.00 0.0
232222 |SERVICIO DE TELEFONIA FIJA '36,568.00 0.00 36,568.00 0.0
232221 |SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL 36,000,00 0.00 36,000.00 0.0
23224 4 |SERVICIO DE IMPRESIONES ENCUADERNACION Y 23,300.00 0.00 23,300.00 0.0
231312 |GASES 19,500.00 0.00 19,500.00 0.0
232122 |VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 16,548.00 0.00 16,548.00 0.0
232241 |SERVICIO DE PUBLICIDAD 11,500.00 0.00 11,500.00 0.0
232711 |[CONSULTORIAS 7.581.00 0.00 7.581.00 0.0
23 110 1 3 |ANIMALES PARA ESTUDIO — — 5,092.00 0.00 5,092.00 0.0
231112 |ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO ANIMAL 4,488.00 0.00 4,488.00 0.0
23 199 199 |OTROS BIENES 3,192.00 0.00 3,192.00 0.0
231211 _|VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 3,090,00 0.00 3,090.00 0.0
231532 |DE COCINA, COMEDOR Y CAFETERIA 2,571.00 0.00 2,571.00 0.0
231101 1 |SUMINISTROS DE USO ZOOTECNICO 2,040.00 0.00 2,040.00 0.0
232633 |SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT)| _ 2,000.00 0.00 2,000.00 0.0
REPUESTOS Y ACCESORIOS 1,599.00 0.00 1,599.00 0.0
OTROS GASTOS DE VIAJES DOMESTICOS 1,584.00 0.00 1,584.00 0.0
PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO ANIMAL 1,367.00 0.00 1,367.00 0.0
231541 |ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 1,028.00 0.00 1,028,00 0.0
23262 1 |GASTOS BANCARIOS 1,020.00 0.00 1,020.00 0.0
232612 |GASTOS NOTARIALES 999,00 0.00 999.00 0.0
232121 |PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE

2319814 SIMBOLOS DIS‘I'INTIVOS Y COM')ECORAC!DPES

Elaborado: Eqmpo de Planeamlento Presupuesto
Grafico N° 32
“Distribucién del Presupuesto Especifica de Gasto del PIA 2015 — INSN-SB”
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ANEXO B
FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA
OBJETIVOS

0G. 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

T i et ]

£ £ St
Indicador Tasa de mortalidad en el neonato complejo
Forma de Céalculo N° de neonatos fallecidos x 100/ N* total de neonatos egresados en el afio

Detallar fos valores estimados de anos antenores y el valor a alcanzar en el 2015. y valor proyectado

Datos historicos 2014 2015
- - 11.54% 10%
Resultado para el afio EMES S . I SEMESTRE
11.54% 11.54%
._?/"
\' icina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del indicador RESPONSABLE DEL PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL

RESULTADOS ESPERADOS:
R.E. IGSS . Reduccion de la Desnutricion cronica y anemia

INDICADORES:

Indicador Porcentaje de casos de nifios con desnutricion referidos.

N° de nifios menores de 5 anos _con desnutricion cronica refendos a su centro de salud x 1007 N° de ninos

menores de 5 afios diagnosticados con desnutricion cronica en la INSN SB.

Detallar los valores estimados de anos anteriores y el valor a alcanzar en el 2015, y valor proyectado
ra el siguiente afo

Forma de Cilculo

Datos historicos

- 10%

_ USEMESTRE
20.00%

Resultado para el afio

RESPONSABLE DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

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

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. IGSS . Reducir de la cantidad de enfermedades transmisibles

i

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

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

Forma de Calculo pédiatricos del INSN SB en el mismo periodo

Detallar los valores estimados de afios antenores y el valor a alcanzar en el 2015, y valor proyectado
el siguiente afio

Datos historicos

Resultado para el afio

0.00%

V°B® Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del indicador RESPONSABLE DEL PROGRAMA TBC - VIH/SIDA

e .{mﬂ .'a'la':fJ

‘\ RESYPUESTO 7/ ! 92’




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

OBJETIVOS

0G. IGSS 1. : ORGANIZAR E IMPLEMENTAR UN MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD PARA TODOS Y POR TODOS.

RESULTADOS ESPERADOS:

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

INDICADORES:

Indicador Porcentaje de transplantes realizados

N° de pacienles con Trasplantes realizadas * 100/ Total de pacientes del INSNSB hospitalizados que
requieren Trasplante en el periodo
Detallar los valores eshimados de anos anlerores y el valor a alcanzar en el 2015, y valor proyectado

Forma de Calculo

Datos historicos

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del indicador RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE PREVENCION ¥ CONTROL DE CANCER

R.E. IGSS . Reduccion de |a vulnerabilidad ante emergencias y desastres

L) LDOR
w3 T
S s e A L : it / = el
Indicador Porcentaje de Personal capacitado en reducir y mitigar los dafos y/o lesiones ocasionadas por Factores
Extemos

N® de personal capacitado en reducir y mitigar los danos yfo lesiones ocasionadas por Factores Externos
X 100/ Total de Personal del INSN SB
Detallar los valores eslimados de anos anteriores y el valor a alcanzar en ef 2015 y valor proyectado

Forma de Calculo

Datos historicos [ 201 e | 2015

1% 85%

Resultado para el afio : __ I SEMESTRE
80.00% 80 00%
V"B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del indicador RESPONSABL L GRAMA DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ANTE EMERGENCIAS
= = Y DESASTRES
FE P ey ) ] = FEE N B L

. - Gt L R, L
Indicador indice de seguridad hospitalaria ISH
Forma de Célculo ISH del INSN S-B/ ISH Establecida

Detallar los valores estimados de aftos antenores y el valor a alcanzar en el 2015, y valor proye

Datos historicos

0.75

__1I SEMESTRE
a.00 075

Resultado para el afio

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ANTE EMERGENCIAS

V*B* Oficina/Di de identificacion i indi
ina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del indicador ¥ DESASTRES
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ANEXO B

FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

OBJETIVODS

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

RESULTADOS ESPERADOS:
R.E. IGSS . Reduccion la Mortalidad por Emergencias y Urgencias medicas

INDICADORES:

Indicador

Porcentajes de atenciones por Casos de Emergencia (Prioridad | y I1) en relacién a las Emergencias

Forma de Calculo

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

Datos historicos

Detallar los valores estimados de afos antenores y el valor a alcanzar en el 2015 y valor proyectado

Resultado para el afio

ra el siguiente aiio

Indicador

55.00% 55.00%
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS

MEDICAS
AME

Razon de atenciones en emergencia vs consulta externa

Forma de Calculo

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

Datos historicos

Detallar los valores estimados de aros anteriores y el valor a alcanzar en el 2015, y valor proyectado

Resultado para el afio

R

Indicador

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

MED

Porcentaje de Fallecidos en Emergencia

Forma de Cilculo

N* de Pacientes Fallecidos en Emergencia * 100 /N° total de Atenciones de Emergencia

Datos historicos

}—_.J-

Resunado para el afio

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

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS
MEDICAS

Al —;.,, F
\-.‘.; FRESYPUESTO
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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. HORARIOS AMPLIADOS

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

RE. IGSS. Servicios especializados fortalecidos y con atencion de manera oportuna

) ADOR
G185 w8 g PR I
B et R A e el ey
Indicador Porcentaje de Pacientes Atendidos en Rehabilitacién
N° total de pacientes atendidos por rehabilitacion X 100 / total de pacientes
Forma de Célculo atendido en el INSNSB

Detallar los valores estimados de afios antenores y el valor a alcanzar en el
2015. y valor proyectad

i i

Datos historicos

Resultado para el afio : Lk 2 e
20% 20%

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

kkeador UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA

Indicador Razon de atenciones por Terapia Fisica y terapia ocupacional

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

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el
2015, y valor proyectado para el siguiente aflo

Forma de Calculo

- R 2 g
Datos historicos 20 2013 2014 2015
sk LA R o Pk L Rt
- , 1.14 1.00
3 e e
Resultado para el afio R :
1.00
V°B° Oficina/Direccio Ja de identificacion, regi
RafCiieccion ercaryede o8 [enlficackon; reglelra ¥ raporie del UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA

indicador

1
l\: . Pl

\g  PRFSUPLESTO £ // i
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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. HORARIOS AMPLIADOS

Indicador Porcentaje de casos sociales

N°® de casos sociales atendidos por servicio social / N° de pacientes
hospitalizados con evaluacion social INSNSB X 100

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el
2015. y valor proyectado para el siguiente*afio

Forma de Calculo

Datos historicos

Resultado para el afio
' 20.00% 20.00%

V°B* Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del SERVICIO DE SERVICIO SOCIAL \

indicador

Indicador Porcentaje de evaluaciones sociales

N° de evaluaciones sociales x 100 / Total de pacientes atendidos en

Forma de Calculo hospitalizacion

Detalfar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en ef
2015 y ectado siguiente afto

Datos historicos

Resultado para el afio

V°B° Oficina/Direccion encargada de identificacién, registro y reporte del SERVICIO DE SERVICIO SOCIAL
indicador

L3

|Indicador Promedio de permanencia de pacientes en hospitalizacion del INSNSB

N°de dias camas de pacientes egresados por hospitalizacion / Numero

Corme:de Caleuto total de pacientes egresados por hospitalizacion

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el
valor proyectado para el siguiente aro
e —

Datos historicos

Resultado para el afio

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

# O{:’/;‘\
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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. HORARIOS AMPLIADOS

Indicador Porcentaje de ocupacion de camas en el INSNSB

Forma de Calculo N° de pacientes dia de un periodo INSNSB / Numero de dias cama
disponibles en el mismo periodo *100

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

2015, y valor proyectado para el siguiente afio

e

Datos historicos

Resuitado para el afio

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

Indicador Porcentaje de Tejidos Rechazados

N° de Tejidos Bioldgicos rechazados * 100 / Total de Tejidos Biologicos
Forma de Calculo entregados

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el
2015, y valor proyectado para el siguient

Datos historicos

Resultado para el afio

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

Promedio de Examenes de Imagenes por Pacientes atendidos en
= Hospitalizacion
N° de Examenes de Imagenes realizadas en Hospitalizacion /N° de
Pacientes atendidos en Hospitalizacion.
Detallar los valores estimados de afios anteriores y ef valor a alcanzar en el
2015, y valor proyectado para el siguiente afio

Indicador

Forma de Calculo

E— e

Datos historicos

Resultado para el afio

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

idicadar SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
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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. HORARIOS AMPLIADOS

Indicador

Rendimiento hora médico promedio en consulta externa por especialidad

Forma de Calculo

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

Datos historicos

Resultado para el afio
—

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el
2015, y valor proyectado para el siguiente afo
EX

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

Indicador

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

Forma de Calculo

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

Datos historicos

Resultado para el afio

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

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

Indicador

Sy L

Promedio de Concentracion de pacientes en Consulta Externa

Forma de Calculo

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

Datos historicos

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

Resultado para el afio

2015, y valor proyectado para el siguiente afio

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

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA
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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. HORARIOS AMPLIADOS

}

el

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
2015, y valor proyectado para el siguiente afo

Forma de Calculo

4 |

Datos historicos

oEh I
SRR R

Resultado para el afio

50.00% 50.00%
|V°B® Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del SUB-UNIDAD DE SOPORTE AL TRATAMIENTO - SERVICIO DE

indicador NUTRICION

b e L ey Tk as:

Razén de Pacientes SIS con Referencia recibidos en relacion a pacientes
SIS Coontrareferidos enviados

Indicador

N° de contrareferencia realizadas de pacientes asegurados por el 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 ef valor a alcanzar en el
2015, y valor proyectado para el siguiente ano

Datos historicos

Resultado para el afo
0.50 0.50

V°B® Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del SUB-UNIDAD DE SEGUROS (CONTROL, LIQUIDACION DE
indicador PRESTACIONES)

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. IGSS . Servicios especializados fortalecidos y con atencion de manera oportuna

Indicador ggwentaj tervenciones quirdrgicas electivas suspendidas en el INSN

Ne de intervenciones quirurgicas electivas suspendidas en un periodo x 100/

Remadg,Slcle N° de intervenciones quirirgicas programadas en el mismo periodo

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el
2015, y valor proyectado para el siguiente afio

Datos historicos

Resultado para el afio

.
|2 foY 2
\\

A N;;: \PUESTO “/
: YETs A
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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. HORARIOS AMPLIADOS

Indicador

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

RESULTADOS ESPERADOS:

Porcentaje de ropa de ejes lavado.

Forma de Calculo

N° de kilos de ropa lavada por servicio en un periodo x100/ N° de kilos de
ropa entregada en la lavanderia en el mismo periodo

D” historicos

Resultado para el afio

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el
2015, y valor proyectado para el siguiente afio

100%

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

R.E. IGSS . Fortalecimiento de la Gestion y disponibilidad de Medicamentos

INDICADORES:

Indicador

UNIDAD DE ADMINISTRACION - APP

RESULTADOS ESPERADOS:

Porcentaje de Productos farmacéuticos en relacion a los Items de PNUME

Forma de Célculo

N° de Items de Productos Farmaceuticos en Stock * 100 / Total de ltems en
relacion al PNUME.

—

C historicos

Resuiltado para el afio

Detallar los valores estimadas de afios anteriores y el valor a afcanzar en el
2015, y valor proyectado para el siguiente afio

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

SERVICIO DE FARMACIA
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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. HORARIOS AMPLIADOS

Porcentaje de pacientes con seguimiento Farmaco terapéutico

Indicador

N° de pacientes con seguimiento Farmaco terapéutico * 100/ Total de
Fopmade GAlexlls Pacientes Hospitalizados

Detallar los valores estimados de arios anteriores y ef valor a alcanzar en el
2015, y valor proyectado para el si

Datos historicos

|Resultado para el afio

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

RESULTADOS ESPERADOS:

SERVICIO DE FARMACIA

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

INDICADORES:

Porcentaje de Equipamientos recepcionados

Indicador

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

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en ef
2015, y valor proyectado para el siguiente afio

Datos historicos

100.00%

Resultado para el afio

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

Indicador Porcentaje de mantenimiento de equipos Biomedicos

N° de equipos con mantenimieto preventivo en el periodo X 100/ N° de
Forma de Cdlculo equipos sujetos a mantenimiento preventivo

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el
2015, y valor proyectado para el siguiente afio

o g i
Datos historicos S A
Resultado para el afio

100% 0
V°B® Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro y reporte del UNIDAD DE ADMINISTRACION - APP

indicador
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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. HORARIOS AMPLIADOS

Indicador

Tkt

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

Forma de Célculo

N° de Actividades ejecutas del Plan de Mantenimiento de Planta Fisica y
Servicios Basicos y Complementarios X 100/ N° de Actividades Programads
en el Plan de Mantenimiento de Planta Fisica y Servicios Basicos y
Complementarios

Datos historicos

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

2015, y valor proyectado para el siguiente
A E"f‘.f_ LS S i

100.00%

¥ il

R .tado para el afio

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

UNIDAD DE ADMINISTRACION - APP
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| 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 LOS 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 1GSS y sus
Organos Desconcentrados

RESULTADOS ESPERADOS:

Revisién de Indicadores de desempeiio acordados en Convenios de gestién / Disefio del Sistema de Monitoreo

) RLUIOR
Indicador Porcentaje de Sistemas de Monitoreo, Evaluacion y Control Implementados
E de Calcul N° de Herramientas de gestion evaluadas (POA, PAC, PDP, PLAN DE GESTION)
eImage Mace x 100/ N° de herramientas de gestion aprobadas

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2v+9.
y valor proyectado para el siguiente arno

Datos historicos 2014 2015
90% 85%
Il SEMESTRE
Resultado para el afio
85%
V°B® Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

del indicador

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

RESULTADOS ESPERADOS:

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

INDICADORES:

Tasa de accidentes laborales del personal relacionado con la Bioseguridad

Indicador

N° de accidentes de trabajo relacionados con la bioseguridad (segun servicio y tipo
Forma de Calculo de trabajador) ocurridos en un periodo X100/ N° de trabajadores segun segun tipo
en el mismo periodo
Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en el 2015,
y valor proyecrado para e! srgmen!e ano

Datos historicos 2014 2015
0.80% 0.70%
Resultado para el afo - — WSEMES
0.80% 0.80%
i B Qﬁcmaa’DJrecc:lén encargada de identificacion, registro y reporte SUB-UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
del indicador
Indicador Porcentaje de quejas de los usuarios resueltos
€ SALUY N°® de quejas de los usuarios resueltos en un periodo x 100/ N° de quejas de los
Forma da Oélcu Ao > ; L :
k’ /;ﬁm usuarios en el mismo periodo

\\\

\, ENTOY ;rl: - -n-{-.--.
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L 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 LOS PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

Indicador Porcentaje de Informe de Auditoria de casos realizados

Informe de auditoria de casos en un periodo x100/ numero total de casos a auditar

Forma de Calculo en un periodo

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2015,
y valor proyectado para el siguiente afio

Datos historicos

./_-
Re . .itado para el afio

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

¢ Comité de auditoria de casos/ unidad de calidad
del indicador

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

RESULTADOS ESPERADOS:

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

INDICADORES:

Indicador Porcentaje de ejecucion presupuestal
Presupuesto ejecutado total o por partidas por toda fuente en un periodo x 100/
Forma de Calculo Presupuesto asignado total o por partidas por toda fuente en el mismo periodo x
100
— Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2015,

y valor proyectado para el siguiente afio

Datos historicos i

81.69%

90.00%

 ISEMESTRE
Resultado para el afo -
90% 90%
V°B* Oficina/Direccién encargada de identificacian, registro y reporte UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

del indicador

d2r



[ 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 LOS PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2015,
y valor proyectado para el siguiente afio

Datos historicos

Resultado para el afio

100% 100%
V’B_’ QﬁcinaiDireccmn encargada de identificacion, registro y reporte UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
del indicador
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 afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2015,

y valor proyectado para el siguiente afio
e e Rt s innar s o

Datos historicos

- - - 70%

Resultado para el afio
: 70%

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

dal ifdibasor UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

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

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. IGSS . Normas propuestas y aprobadas que permiten la mejora de la gestién

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

INDICADORES:

% UE1H ”/"'l
e
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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 LOS PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

Indicador Porcentaje de ejecucion presupuestal en RO

Presupuesto ejecutado total o por partidas por RO x 100/ Presupuesto asignado

Forma de Célculo total o por RO. en el mismo periodo x 100

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2015.
y valor proyectado para el siguiente afio

T TS [

2018 2015

Datos historicos

92.32% 95.00%

F

I SEMESTRE

Resultado para el afio
95%

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

e UNIDAD DE ADMINISTRACION - SUB-UNIDAD DE ECONOMIA
del indicador _

Indicador Indice de Eficiencia del gasto

Gasto por meta programada durante un periodo/ Cantidad de meta obtenida en el
mismo periodo
Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 2015,
y valor proyectado para el siguiente aiio

Forma de Calculo

Datos historicos s 2° 15
0.98
Resultado para el afio Il SEMESTRE
098
=" - . . . -
¥ Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte UNIDAD DE ADMINISTRACION - SUB-UNIDAD DE ECONOMIA
del indicador
Indicador Porcentaje de Ejecucion 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 2015.

y valor proyectado para el siguiente afio

Forma de Calculo

Datos historicos

Resultado para el afio it 1o ! _ |~ UISEMESTRE
98% 98%

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

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

UNIDAD DE ADMINISTRACION - SUB-UNIDAD DE LOGISTICA




| 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 LOS PROCESOS, EN FUNCION DE SUS FINALIDADES INSTITUCIONALES.

RE. IGSS . Recursos humanos mejoraran sus competancias y capacidad de gestion del instituto

INDICADORES :

Indicador Nivel de satisfaccion del usuario Interno (CLIMA ORGANIZACIONAL)

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

Detallar los valores estimados de aiios anteriores y el valor a afcanzar en el 2015
y valor proyectado para el siguiente ano

Datos historicos

Resultado para el afio
- 80%

g;ﬁ;g::?;mireccién encargada de identificacién, registro y reporte UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

RESULTADOS ESPERADOS:

R.E. IGSS . Implementacién del Plan de Gestién de RRHH y Cultura organizacional

INDICADORES :

Indicador Porcentaje de personal capacitado

N° de trabajadores del instituto o servicio capacitados en un periodo x 100/ N° total

Forma de Calculo de trabajadores del instituto o servicio en el mismo periodo.

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en el 201~
y valor proyectado para el siguiente afio

»a

Datos historicos 2015

2.30% 50.00%

I SEMESTRE

Resultado para el afio i ki
50% 50%

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

del indicador SUB-UNIDAD RECURSOS HUMANOS

"H0e N
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| ANEXO B |
FICHA DE INDICADORES DE LOS RESULTADOS INSTITUCIONALES
ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DEL NINO -SAN BORJA

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

OEE 4.3 Disefiar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de Innovacién cientifica y tecnolégica.
= ADQ PERADO
Produccion y publicacién de la investigacion cientifica del IGSS

DICADORES D MPLIM D

Indicador Porcentaje de Proyectos de Investigacion en Ejecucion

N° de proyectos de investigacion en ejecucion x 100/ Total Proyectos de

Forma de Célculo Investigacion Aprobados.

Detallar los valores estimados de arios anteriores y el valor a alcanzar en
e el 2015, y valor proyectado para el siguiente afio

L. .vs historicos

Resultado para el afio

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

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

RESULTADOS ESPERADOS:

Desarrollo de las Capacidades del Personal

INDICADORES:

i

Indicad Porcentje de Personal del INSN S_B capacitado en temas relacionados a
IRRCaEr Investigacion.
~ - —

T e N° de Personal Capacitado en Investigacion * 100 / Total Personal del
k INSN SB

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en
Datos historicos = 2012 | 203 | 2014 2015

5%
11 SEMESTRE

Resultado para el afio 5%
V°B° Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte UNIDAD DE DESARROLLO DE INVESTIGACION, TECNOLOGIAS Y

del indicador DOCENCIA

1UhR






