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PRESENTACION

El Plan Operativo Institucional 2022 del Instituto Nacional de
Salud del Nifio-San Borja es un instrumento de gestién que
contiene la programacién de metas fisicas y presupuestal de los
productos y las actividades alineadas a los lineamientos del
Ministerio de Salud.

El plan' contiene aspectos generales de la institucion,
diagndstico situacional, politica institucional, estructura
organizativa, la programacién de actividades, indicadores y
asignacion presupuestal.

El propdsito del Plan Operativo Institucional 2022, es contribuir
al logro de los objetivos estratégicos a través de las actividades
operativas que van orientadas al valor publico en la poblacion
objetivo.

! Se elaboré conforme la Directiva Administrativa N° 262 - 2019-MINSA-OGPPM, Directiva Administrativa para Elaboracion, aprobacién, seguimiento,
evaluacion y modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA.
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1. RESUMEN EJECUTIVO.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja (INSN-SB)?, es una institucion del tercer
nivel atencién con categoria Ill — 2, re categorizado mediante la Resolucién Administrativa
N° 383-2019-DMGS-DIRIS-LC, es un dérgano desconcentrado del Ministerio de Salud
(MINSA)?, que brinda atencién altamente especializada en Cirugia Neonatal Compleja,
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Neurocirugia, Atencion Integral al Paciente Quemado,
Trasplante de Médula Osea, Pediatria y Especialidades Pediatricas, Especialidades
Quirdrgicas y Trasplante de Organos Sélidos; desarrolla investigaciéon y docencia,
proponiendo el marco normativo de la atencién sanitaria pediatrica compleja a nivel
nacional.

El Plan Operativo Institucional (POI) 2022 del INSN — SB, presenta 135 Actividades
presupuestales, con un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de S/ 118 596 147.00,
distribuido en 10 programas Presupuestales: Articulado Nutricional, Salud Materno
Neonatal, TBC-VIH/ SIDA, Enfermedades No Transmisibles, Prevencién y Control del
Céncer, Reduccién de Vulnerabilidad y Atencidon de Emergencias por Desastres, Prevencién
y manejo de Condiciones secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, Control y
prevencion en Salud Mental y 02 Acciones no Programaticas: Asignaciones Presupuestarias
qgue No resultan en Producto (APNOP) y Acciones Centrales; que estan articulados a los
objetivos y acciones estratégicas del Plan Estratégico Institucional 2019 — 2023 del
Ministerio de Salud; que se presentan en el Anexo B-5: POl Anual 2021 con programacién
fisica y financiera.

El presente plan contiene: Aspectos Generales, Diagndstico Situacional, Politica
Institucional, Organizaciéon del Instituto, Presupuesto Institucional y Programacién de
Actividades.

? Creado con la Resolucién Ministerial N° 090 — 2013/MINSA
* Decreto Supremo N° 008- 2017 - MINSA
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1.1. ASPECTOS GENERALES

1.1.1. Dinamica Poblacional

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) se tiene una
poblacién nacional estimada de 33 149 016 para el afio 2021, en la cual los menores
de 19 afios representan un 34% (11 375 251 menores) de la poblacidn total. De este

segmento poblacional, los nifios entre las edades de 0 a 9 afios representan el 49%
(5 596 666 nifos).

Cuadro N° 1. Poblacion Proyectada por Grupos de Edad Menores de 19 afos

Sexo y grupo Poblaciéon al 30 de junio
de edad 2005 2010 2015 2016 2017 2021
Total 27,810,540 29,461,933 31,151,643 31,488,625 31,826,018 33,149,016
0-4 2,983,020 2,958,307 2861874 2,845,845 2831055 2,778,083
5-9 2,959,627 2,938,148 2,922,744 2,909,263 2891287 2,818,583
2,950,813 2,926,874 2,914,162 2,913,285 2,913,810 2,892,095
2,830,976 2,894,913 2,887,529 2,886,860 2,886,546 2,886,490

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion total, 1950-2050 -
Boletin de analisis Demogradfico.

1.1.2. Tasa Bruta de Natalidad y Mortalidad

La tasa bruta de natalidad presenta una disminucién, alcanzando en el 2020 hasta
un nivel de 17.4 nacimientos por cada mil habitantes. La misma que ira en
disminucién hasta el 2050.

Similar situacion sucede con la tasa bruta de mortalidad que alcanzo 5.9

defunciones por cada mil habitantes, se espera prevalezca debido al proceso de
envejecimiento de la poblacion.

Grafico N°1.  Tasa Bruta de Natalidad y Mortalidad, 1950-2050 (por mil)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Peru: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion Nacional, 1950-2070

1.1.3. Mortalidad Neonatal a Nivel Nacional

La Mortalidad Neonatal, comprende las muertes de los nacidos antes de alcanzar
los 28 dias.
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En el Pais, al 2021 se tuvo 2,343 defunciones neonatales, el mayor nimero de
casos con 577 defunciones en el departamento de lima, siendo las principales
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causas de muerte en este grupo las relacionadas a asfixia y atencién del parto.

Cuadro N° 2.

Muertes Neonatales por Departamento

Muertes neonatales, Perd 2016 -2021 (SE 51)

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Amazonas AMAZONAS 89 84 82 58 46 Tl
Ancash ANCASH 132 120 113 85 65 60
Apurimac CHANKA 14 21 18 10 16 11
APURIMAC 19 32 21 17 21 21
Arequipa AREQUIFA 84 94 93 103 66 61
Ayacucho AYACUCHO 92 114 83 99 73 49
Cajamarca JAEN 36 33 32 29 36 23
CUTERVO 17 12 15 ] 15 11
CHOTA T 17 13 15 13 10
CAJAMARCA 132 113 149 94 135 85
Callao CALLAD 132 146 112 105 99 67
Cusco CUsSCo 196 202 195 182 156 134
Huancavel.. HUANCAWVELICA 41l 41 40 a2 36 4l
Huanuco HUANUCO 93 98 106 B1 87 643
Ica Ica 64 49 77 69 25 37
Junin JUNIN 159 163 158 140 128 125
La Libertad LA LIBERTAD 223 174 180 189 105 144
Lambayeq.. LAMBAYEQUE 143 154 149 189 137 138
Lima LIMA PROVINCIAS 39 53 50 46 36 63
DIRIS LIMA SUR 65 75 77 B6 79 73
DIRIS LIMA NORTE 103 95 124 128 93 68
DIRIS LIMA ESTE 62 58 T4 62 50 46
DIRIS LIMA CENTRO 534 450 515 417 358 327
Loreto LORETO 152 159 152 151 112 165
Madre de .. MADRE DE DIOS 31 29 26 23 11
Moquegua MOQUEGUA 5 7 3 ] 1 10
Pasco PASCO 36 a7 35 36 37 17
Piura PIURA 73 92 96 116 109 55
MORROPON-HUANCA 13 21 22 21 15 29
LUCIANG CASTILL 37 27 57 70 50 51
Puno PUND 173 150 152 128 106 T2
San Martin SAN MARTIN 144 101 92 86 93 82
Tacna TACHA 33 27 16 26 10 4
Tumbes TUMBES 21 27 11 25 13 28
Ucayali ucAaYAaLl 104 71 94 99 109 20
Pera 3.298 3.156 3.233 3.039 2.530 2.343

)

Fuente: Centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfer https://www.dge.gob.pe/dashmnp/

1.1.4. Tasa de Mortalidad Infantil y Tasa de Mortalidad en la Nifiez

La Tasa de Mortalidad Infantil, es el nUmero de defunciones de nifios menores de
un ano por cada 1,000 nacidos vivos en un determinado afio y la mortalidad en la
nifez expresa la probabilidad de morir antes de cumplir los primeros 5 afos de
vida.

De acuerdo a la encuesta Demografica y de Salud Familiar, en los afios 2018-2019
la tasa de mortalidad infantil fue de 12.7 defunciones por cada mil nacidos vivos,
la mas baja registrada desde los afios 80. Asi mismo la tasa de mortalidad en la
nifiez resulto de 16.5 por cada mil nacidos vivos, se observa que ambos
indicadores han descendido notoriamente en los ultimos 30 afios.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB 7
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Grafico N°2. Tasa de mortalidad infantil y tasa de Mortalidad en la nifiez, 1986-
2019. (por mil)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demogradfica y de Salud Familiar.

1.1.5. Mortalidad por COVID - 19
Otra causa de mortalidad mundial es por COVID-19, a nivel nacional de enero a
diciembre presento 1,381 fallecidos menores de 18 afios. De acuerdo a la
distribucion por sexo segin edad se aprecia que la edad con mayor caso de
defuncién esta en el rango de 0 -9 afios sexo masculino.

Grafico N°3.  Tabla N2 1: Casos, defunciones por COVID-19, segun grupo de

edad
Fallecidos segin Sexo y Grupo de Edad
®Femening @ Masculing

B & 50 aflos

By m B sl
St s

Fuente: Ministerio de Salud; Direccion General de la Informacion - https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

1.2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD
1.2.1. Situacion de Salud de la Nifiez en el Pert
Se considera como uno de las mayores causas de morbilidad las enfermedades

infecciosas intestinales, seguida por tuberculosis, ciertas zoonosis bacterianas y
otras enfermedades bacterianas.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB 8



"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"

Ministerio 111 Siempre "Ajio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
de Salud t{1! enapueblo lnsr@

Cuadro N° 3. Causas de Morbilidad Segtin Etapa de Vida Afo 2021

Grupo <0im 01-11m 01-05a 06-11a 12-17a

(A0O- A09) ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 4985 199,917 715,452 249,446 130,984
(A15- A19) TUBERCULOSIS 118 1,056 5,337 5374 15,003
(A20- A28) CIERTAS ZOONOSIS BACTERIANAS 40 110 932 1,359 1,132
(A30- A49) OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 181 2,621 4,766 2,550 1,682
(A50- A64) INFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE 699 865 1,799 2,930 43,038
(AB5- A69) OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A ESPIROQUETAS 72 1,468 3,770 1,665 1,155
(A70- A74) OTRAS ENFERMEDADES CAUSADAS POR CLAMIDIAS 28 45 103 73 42
(A75- A79) RICKETTSIOSIS 16 228 646 260 184
(A80- A89) INFECIONES VIRALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 11 91 247 159 150

(A90- A99) FIEBRES VIRALES TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS Y FIEBRES VIF 53 788 4,366 7,828 9,030
(BOO- BO9) INFECCIONES VIRALES POR LESIONES DE LA PIELY DE LAS MEMBR/ 214 9023 35493 22,009 14,062

(B15 - B19) HEPATITIS VIRAL 23 136 3592 509 2,200
(B20 - B24) ENFERMEDADES POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA 117 766 1254 1626 2,858
(B25 - B34) OTRAS ENFERMEDADES VIRALES 505 3,687 9480 6282 5003
(B35 - B49) MICOSIS 1695 28554 102,227 96515 86478
(B50 - B64) ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOARIOS 306 3843 30949 37639 27422
(B65 - B83) HELMINTIASIS 58 7,323 275904 213671 89,343
(B85 - B89) PEDICULOSIS, ACARIASIS Y OTRAS INFESTACIONES 285 15560 69390 46770 28720
(B90 - B94) SECUELAS DE ENFERMEDADES ENFECCIOSAS Y PARASITARIAS - 9 116 92 197
(B95 - BI8) BACTERIAS, VIRUS Y OTROS AGENTES INFECCIOSOS 38 195 1,005 1,190 2,781
(B99) OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 6 25 82 64 48
(C00- C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 317 1466 10725 11,700 10,815
(D00 - D09) TUMORES (NEOPLASIAS) IN SITU 4 13 ) 92 85
(D10 - D36) TUMORES (NEOPLASIAS) BENIGNOS 628 8351 16131 12477 13,589
(D37 - D48) TUMORES (NEOPLASIAS) DE OMPORTAMIENTO INCIERTO O DESC! 30 180 1641 138 2,023
(D50- D53) ANEMIAS NUTRICIONALES 1339 406,142 765393 84567 55714
(D55 - D59) ANEMIAS HEMOLITICAS 204 636 1,572 810 593
(D60 - D64) ANEMIAS APLASTICAS Y OTRAS ANEMIAS 8 526 14347 585 5801
(D65 - D69) DEFECTOS DE LA COAGULACION, PURPURA Y OTRAS AFECCIONES 113 631 3935 2880 2,059
(D70- D77) OTRAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMA" 57 541 158 1,038 726
(D80 - D89) CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMU 10 24 1,05 860 470
(E00 - E07) TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 3140 1263 2649 3903 5077
(E10- E14) DIABETES MELLITUS 12 93 1215 195 3481
(E15- E16) OTROS TRASTORNOS DE LA REGULACION DE LA GLUCOSA Y DE LA € 200 347 202 622 830
(E20- E35) TRASTORNOS DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 2655 17,072 11469 32,037 11,210
(E40 - E46) DESNUTRICION 7784 173202 471,203 89,093 130,338

Fuente: Ministerio de Salud; Direccion General de la Informacion - OGTI

1.2.2. Situacion de Salud de la Nifiez en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San
Borja 2014 - 2021.

Andlisis de la Mortalidad

La tasa de mortalidad es la proporcién de personas que fallecen, respecto al total
de la poblacidn (egresos) en un periodo. Dentro de sus principales indicadores
tiene la Tasa Bruta de Mortalidad y Tasa Neta de Mortalidad.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja del afio 2014 al 2021, presenta
variaciones en la tasa neta y tasa bruta de mortalidad; sin embargo, en el afio
2021 la tasa bruta de mortalidad fue de 4.5% y tasa neta de mortalidad de 3.8%,
mejorando el indicador en comparacion al afio anterior. Siendo la UCI pediatrica
quien presenta el mayor nimero de casos de 42 defunciones.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB 9
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Grafico N°4.  Tasa de Mortalidad 2014 - 2021 INSN-SB

rificea NI°E

Ministerio

de Salud

14%
12%
6.9%
10% 5.2%
4.4% 4.3% 4.5%
8% 4.8% —i— 4.2%
6% 5.7%
4.7%
3.9% 3.8% 3.8% 3.7% 3.8%
4% * *_
3.7%
i TASA BRUTA DE MORTALIDAD
2%
) g TASA NETA DE MORTALIDAD
0% T T T T T T T |
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica
Principales Causas de Mortalidad aifo 2021.

En el 2021 el niumero de defunciones fue de 169, corresponden a muertes con
estancia mayor a 48 horas, siendo la principal causa Malformaciones Congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con un total de 66 defunciones; y
segunda causa Leucemia, falleciendo 30 por dicha causa.

Cuadro N° 4.  Principales Causas de Mortalidad Segtin Grupos 2021.
H <1 1la4a 5a9 10al4 >=15

GRUPOS DE MORTALIDAD (10/110 OPS) afio  afios afios afios afios  Total %

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

1 | cromosémicas 57 0 0 0 9 66 34%

2  Leucemia 2 0 0 1 27 30 15%

3 Infecciones respiratorias agudas bajas 6 0 0 0 4 10 5%
Neoplasia maligna de ojo, encéfalo y de otras partes del

4 | sistema nervioso 0 1 1 0 7 9 5%
Otras enfermedades del sistema nervioso, excepto

5  meningitis 2 0 0 0 7 9 5%

6 | Covid_19 1 1 1 0 3 6 3%
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la

7  circulacién pulmonar 5 0 0 0 0 5 3%
Defectos de la coagulacidn en drganos hematopoyéticos y

8 | trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad 2 1 0 0 2 5 3%
Neoplasia maligna de tejido linfético, de otros érganos

9  hematopoyéticos 1 0 0 0 3 4 2%
Neoplasia maligna de sitios mal definidos, de

10  comportamiento incierto y los no especificados 1 1 0 0 2 4 2%

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacién — Estadistica

1.2.3. Analisis de la Demanda.

La demanda del INSN - SB, se basa en el reporte estadistico de la Unidad de
Tecnologia de la Informacidn, que considera las atenciones de todas las Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS), del 2015 al 2021; respecto al afio 2021 se
evidencia un incremento general en casi todos los servicios debido al cumplimiento
a la Emergencia D.S. N°008-2020-SA, cuyo detalle se presenta a continuacién:

1.2.3.1. Atencion en la UPSS de Consulta Externa
La atencidén en consultorios externos hace referencia a la suma de consultas
médicas realizadas en el INSN-SB en sus 30 especialidades, a la actualidad.

Al afio 2021 se realizaron 114,906 atenciones por consultorio externo (95,508
atenciones médicas y 19,398 atenciones no médicas), incrementando en 40%
respecto al 2020 (82,084), esto debido a la apertura de las atenciones por

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB 10
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consulta externa cumpliendo con la emergencia sanitaria declarado con D.S.
N°008-2020-SA.
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Grafico N°6.  Atencidn en Consulta Externa (2015-2021)

NUMERO DE CONSULTAS EXTERNAS DEL 2015 AL 2021 EN EL INSN-5B

TOTAL: 798,436

+129,185,565
CONSULTAS
EXTERNAS

+39%

—

+310% 90,144

4+339, 166,260 ﬁb
ﬁ} -56
125,453

+40% 114,906

82,084 ﬁ

21,978
T T T T T
ARNO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Elaborado: Unidad de Pl jento y Presupuesto

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Del total de las atenciones el 90% son pacientes del Seguro Integral de Salud

(SIS).

Cuadro N°5. Numero de Atenciones Médicas Segun tipo de Financiamiento.

Modalidad de Atencion Atenciones Medicas Atendidos

SIS 86,222 9,474
PARTICULAR 7,275 2,057
CONVENIOS PUBLICOS 1,581 375
SOAT 46 11
CARTAS DE GARANTIA 369 138
PARTICULAR CREDITO 12 5
INSTITUCIONES SOCIALES 3 0

Total, general 95,508 12,060

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Del total de grupo etario el mayor nimero de atenciones y atendidos se da
entre la edad de 1 a 4 afios con 36,938 atenciones.

Cuadro N° 6. Atenciones Médicas por Grupo Etario

Atenciones
Grupo Etareo Medicas

<1 afio 10,400
1-4 afios 36,938
5-9 afios 22,574
10-14 afios 17,411
>=15 afios 8,185
Total 95,508

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Analisis de Morbilidad en consulta externa.

En el INSN — SB la morbilidad de mayor demanda en consultorios externos es la

leucemia linfoide aguda.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB
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SUB GRUPOS DE MORBILIDAD (12/110 OPS)

Anomalias congénitas
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Neoplasias malignas del tejido linfatico y de los drganos hematopoyéticos y

tejidos afines

Otras enfermedades del sistema urinario

Otras enfermedades de las glandulas endocrinas y del metabolismo

Epilepsia

Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

Otras lesiones y secuelas de causa externa
Otras enfermedades del ojo y sus anexos

Neoplasias benignas y de comportamiento incierto o desconocido

Otras enfermedades mentales y del comportamiento
Otras enfermedades del sistema nervioso
Otras enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion
Anemias excepto anemias nutricionales
Enfermedades del apéndice y de los intestinos
Trastornos de la acomodacion y de la refraccion

Desnutricion y deficiencias nutricionales
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y sus secuelas

Fracturas
Resto de diagnosticos

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Total

<lafio
4924
33

333
88
215
179
86
358
352
57
172
123

159
158
68
159
50
52
24
1418
9015

1-4afos 5-9afios

10745
1592

1770
775
1364
776
1405
1241
566
1127
827
1096
134
456
668
421
635
431
425
335
5737
32526

3041
2575

1250
1323
867
630
627
601
540
618
531
421
577
418
543
583
292
282
288
451
3974
20432

Procedencia de Pacientes por Consultorio Externo 2021

En el afio 2021 se atendié a 12,060 pacientes por consulta externa, de ellos el

1621
1739

879
1376
613
800

322
602
359
428
258
823
465
288
364
259
356
304
325
4095
16680

651
869

617
535
307
405
154
142
311
152
133
108
264
280
117
109
110
232
227
112
1951
7786

67% son atenciones de Lima, 4 % del Callao y 29 % del interior del pais.

Cuadro N° 8.

DEPARTAMENTO 2020 2021 %

LIMA 7020 8,000 g7
CALLAO 328 427 gy
PIURA 309 370 3y
JUNIN 326 353 3y%
ICA 241 316 39
ANCASH 248 309 39
LAMBAYEQUE 260 269 oy
CAJAMARCA 206 247 oy
LA LIBERTAD 170 193 79
AYACUCHO 153 169 19
HUANUCO 158 165 19
SAN MARTIN 116 173 19
HUANCAVELICA 70 115 19
Cusco 125 110 19
AREQUIPA 90 112 99
LORETO 71 109 19
UCAVYALI 84 101 99
TUMBES 73 % 1%
APURIMAC 117 88 19
PUNO 48 86 19
AMAZONAS 75 82 1%

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB

Procedencia por Consulta Externa.

Diez primeras Causas de Morbilidad por Consultorio Externo

20982
6808

4849
4097
3366
2790
2676
2664
2371
2313
2091
2006
1805
1778
1774
1545
1455
1351
129
1247
17175
86439

12

24%
8%

6%
5%
4%
3%
3%
3%
3%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
20%
100%

mS@
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PASCO 60 0%
TACNA 53 0%
MADRE DE DIOS 39 0%
MOQUEGUA 18 0%

TOTAL 10,456 12,060 100%

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Indicadores de Consulta Externa

Concentracion de atenciones en consulta externa:

Es la relacién entre el nimero de atenciones en un periodo de tiempo con el
numero de atendido, que permite establecer el promedio de consultas que se
ha otorgado a cada paciente.

Entre los afios 2019 y 2021, la concentracidn de atenciones en consulta externa
incremento en 3, siendo este resultado mayor al estandar aprobado para el

INSN-SB* (de 2 a 4 consulta promedio).

Grafico N°7.  Concentracion de Atencion en Consulta Externa

Concentracion de Atencion

0

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
M Concentracion de Atencion| 4.6 5.6 5.6 5.7 5.5 5.5 4.9 7.9

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Productividad hora médica:

Este indicador permite evaluar la productividad del personal médico, al
conocer el nimero de atenciones que realiza por cada hora programada en
consulta externa.

El valor alcanzado al 2021 es 1.8, el cual se encuentra por debajo del estandar
aprobado para el INSN-SB (2 a 4), siendo el motivo principal las restricciones de
movilizacion por la emergencia sanitaria con D.S. N°008-2020-SA.

? Resolucién Directoral N°090-2021-DG-INSN-SB, que aprueba la Directiva Administrativa Indicadores de Gestién y Prestacién del Instituto Nacional de
Salud del Niiio San Borja.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB 13
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Grafico N°8.  Productividad Hora Medico

Productividad Hora Medico

0
201 | 2015 | 501 | 2017 | 2018 | 2010 | 2020 | 2051 |
2.2 26 2.2 2.2 1.2 1.8

B Productividad Hora Medico| 2.9 16

Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto
Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

1.2.3.2. Atencién en la UPSS de Hospitalizacion
En la atencidén en hospitalizacion, se da desde el inicio de sus operaciones en el
ano 2013, a la actualidad se evidencia un incremento progresivo de los egresos
hospitalarias al 100% del nimero de camas.

Sin embargo, durante el afio 2021 pese a encontrarnos en estado de
emergencia, se alcanzd 4,206 egresos, lo que representa un incremento
porcentual del 22% de egresos respecto al afio 2020 (3,436), ello debido a la
apertura de las atenciones en cumplimiento de la emergencia sanitaria con D.S.
N°008-2020-SA.

Grafico N°9. Numero de Egresos por Hospitalizacidon (2015-2021)

NUMERO DE EGRESOS POR HOSPITALIZACION DEL 2015 AL 2021 EN EL INSN-SB :

TOTAL 28,119
EGRESOS POR +29% 820 . 5368
HOSPITALIZACION. f.
+50% 4,301 L %36 15527 8,206
3,436
-:-1103/ 28
1,380
Aflo Aflo ANO ANO Aflo Aflo AfO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Indicadores de Hospitalizacion

Ocupacion - Cama:

Mide en términos porcentuales el grado de ocupacion de cama hospitalaria. En
el afio 2021 se ha registrado un 89% de ocupacién de cama siendo el estandar
mayor o igual a 90%.

El Servicio de Hematologia presenta el mayor porcentaje de ocupacion de
camas con un 95%.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB 14
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Grafico N°10. Porcentaje de Ocupacion de Camas

Porcentaje Ocupaciéon de Camas

90%
88%
86%
84%
78%
76%
74%
72%

B
i N
H B
| 2015 | 2016

M Porcentaje Ocupacion de Camas | 82% | 78% | 83% | 84% | 87% | 90% | 84% | 89.0% |
Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Promedio de Permanencia:

En el afio 2021, el promedio de estancia en Hospitalizacién del INSN-SB fue de
18.8, presentando una disminucion en relacidn al promedio de estancia del afio
2020, que fue de 20.8 dias de estancia, siendo el estandar de 10 a 15 dias.

La Sub Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, presenta el
mayor promedio, que es de 45.8 dias de estancia debido a la complejidad y
tratamiento especializado y a las medidas establecidas por el estado de
emergencia COVID-19.

Grafico N°11. Promedio de Permanencia

Promedio de Permanencia

20
19
18
17
16
15
14
13
12
1
10

m Promedio de Permanencia

Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto
Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

1.2.3.3. Atencion en la UPSS de Unidad de Cuidados Intensivos
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del INSN-SB, brinda atencion
especializada a los pacientes pediatricos en condicion critica, para lo cual tiene
una capacidad operativa de 59 camas.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB 15
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Grafico N°12. Atencidon en Unidad de Cuidados Intensivos (2015-2021)

NUMERO DE EGRESOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL 2015 AL 2021 EN EL INSN-SB :

TOTAL 11,243 sy 1931
EGRESOS DE UCI e 1759 3% 1,792 r,
;151% 1,575 N 1,546 I 0% 1,587 I
ARO ARO AflQ AflD Aflo Ao Ao
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Entre los afios 2015 a 2021 se dieron un total de 11,243 egresos, obteniéndose
el afio 2021 un total 1,931 pacientes atendido en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

El mayor nimero de egresos se presentd en la UCI Pediatrica (533 egresos),
area implementada para la atencidn de pacientes COVID -19.

1.2.3.4. Atencidn en la UPSS de Emergencia
El servicio de emergencia del INSN-SB brinda atencidn a los pacientes referidos
a nivel nacional.
Desde el inicio de operaciones hasta el 2021 se registraron un total de 90,430
atenciones. Para el afio 2021 se realizaron 21,341 atenciones lo que
representa un incremento del 31% de atenciones respecto al afio 2020
(16,274).

Grafico N°13. Atencion en Emergencia (2015-2021)

NUMERO DE ATENCIONES POR EMERGENCIA DEL 2015 AL 2021 EN EL INSN-SB :

TOTAL: 90,430

ATENCIONES POR
+28% 22,240 31% 21,341
+227% 17 426
+161% 4542 +18% 5337

a'BD I I]

AflO ANO AflO ANO Afl0 AflO Aflo
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

EMERGENCIA.

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

Procedencia de Pacientes de Emergencia
En el afio 2021 se realizaron 21.341 atenciones en emergencia, el mayor
porcentaje de pacientes provienen de Lima 85%, siendo el 13% del interior del

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB 16
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Cuadro N°9. Procedencia por Emergencia
DEPARTAMENTO  TOTAL %
17819 85%
CALLAO 525 2%
325 1%
268 1%
263 1%
CAJAMARCA 217 1%
ANCASH 229 1%
LAMBAYEQUE 192 1%
HUANUCO 174 1%
AYACUCHO 129 1%
SAN MARTIN 125 1%
128 1%
UCAYALI 140 1%
LA LIBERTAD 97 0%
AREQUIPA 78 0%
97 0%
HUANCAVELICA 125 0%
68 0%
78 0%
APURIMAC 65 0%
AMAZONAS 72 0%
51 0%
MADRE DE DIOS 31 0%
22 0%
MOQUEGUA 23 0%
21,341 100%

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica

1.2.3.5. Atencidn en la UPSS de Centro Quirurgico
Las intervenciones quirurgicas realizadas son altamente especializadas, donde
cuya capacidad operativa al aflo 2021 fue de 100% en las 13 salas quirurgicas.

Desde el inicio de operaciones hasta la actualidad se registraron un total de
34,736 intervenciones quirurgicas. En el afo 2021 se realizaron 5,783
intervenciones, presentando un incremento del 42% en relaciéon al 2020

(4,054).

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB
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Grafico N°14. Numero de Intervenciones Quirurgicas (2015-2021)

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL 2015 AL 2021 EN ELINSN-SB

TOTAL 34,736

6,454

43
INTERVENCIONES +28% 6,252
QUIRURGICAS +42% 5,783
-37%
+33% 4,889
+es% 3 571 e
2, 207 l

ANO ANO ANO ARO ANO ANO ANO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica

La Sub Unidad de Cirugia Pediatrica es la que mas intervenciones quirurgicas a
realizado durante el 2021.

Indicadores de Centro Quirtrgico
Porcentaje de Cirugias Suspendidas:
Mide la Proporcion de intervenciones quirurgicas programadas que fueron

suspendidas.

Grafico N°15. Porcentaje de Cirugias Suspendidas

Porcentaje de Cirugias suspendidas

14%

12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

M Porcentaje de Cirugias

. 12% 12.4% 12.1% 12.7% 12.5% 11.1% 5.87%
suspendidas

Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto
Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion — Estadistica

El porcentaje de cirugias suspendidas alcanzadas al 2021 es de 5.87% el cual ha
mejorado en comparacién de lo alcanzado al 2020 de 11.1% del total de lo
programado.

1.2.3.6. Atencidn en Soporte al Diagndstico y Tratamiento
Examenes por Imagenes

Desde el 2014 al 2021 han incrementado el nimero de exdmenes de imagenes
alcanzando un total de 355,917 examenes.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 DEL INSN-SB 18
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En el afo 2021 se realizaron 48,065 examenes de imagenes, en comparacion al
2020 presenta una disminucién del 2% con 49,020 exdmenes de imagenes,
situacidn presentada por la pandemia por covid-19 ello en cumplimiento de la
emergencia sanitaria con D.S. N°008-2020-SA.

Cuadro N° 10. Numero de Examenes de Imagenes 2014 - 2021

PROCEDIMIENTOS 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

RESONANCIA MAGNETICA 1,090 | 1,953 | 3,126 1,643 1,194 2,385 2,221 3,544 17,156

TOMOGREAFIA ESPIRAL
MULTICORTE

ECOGRAFIA CONVEN
CIONALY DOPPLER

RAYOS X CONVENCIONAL 5,337 | 10,059 | 25,372 | 38,418 | 49,915 | 53,200 | 33,341 | 27,457 | 243,099

948 1,940 | 3,301 4,085 5,390 5,212 4,705 5,026 | 30,607

833 | 2,102 | 5,658 | 8,000 | 10,682 | 12,483 | 7,431 | 10,074 | 57,263

RAYOS X CONTRASTADOS 0 72 291 513 832 876 349 762 3,695
ARCOENC 0 0 0 187 403 592 523 481 2,186
INTERVENCIONISMO 0 0 3 178 248 311 450 721 1,911
TOTAL, DE

PROCEDIMIENTOS 8,208 | 16,126 | 37,751 | 53,024 | 68,664 | 75,059 | 49,020 | 48,065 | 355,917

Fuente: Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento - Imdagenes.

Examenes de Anatomia Patoldgica

En los afios 2014-2021 se ha realizado un total de 84,333 examenes de
anatomia patoldgica, cuyo incremento significativo después de la pandemia, en
el 2021 se realizaron 17,298 examenes, es decir un incremento de 37% de
examenes que el afio 2020 (12,631), ello por el estado de emergencia sanitaria
con D.S. N°008-2020-SA.

Cuadro N° 11. Examenes del Servicio de Anatomia Patoldgica 2014 - 2021

ANATOMIA PATOLOGICA
ACTIVIDADES TOTAL
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

SOLICITUDES EN EL SERVICIO

DE ANATOMIA PATOLOGICA 113 794 | 1,687 | 2,544 | 2,999 | 3,225 | 2,477 | 3,313 | 17,149

MUESTRAS EN EL SERVICIO DE

ANATOMIA PATOLOGICA 134 896 | 1,926 | 2,335 | 3,291 | 3,507 | 2,658 | 3,509 | 18,240

EXAMENES EN EL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA
TOTAL| 247 | 3,697 | 8,024 | 11,717 [ 14,410 [ 16,309 | 12,631 | 17,298 | 84,333

2,007 | 4,411 | 6,838 | 8,120 | 9,577 | 7,496 | 10,476 | 48,742

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Fuente: Unidad de Soporte al Diagndstico y Tratamiento - Anatomia Patologica

Examenes de Patologia Clinica

El afo 2021 se realizo 650,228 examenes de laboratorio, evidenciando un
incremento en 125,655 exdmenes en comparacion al afio 2020 (524,573
examanes), ello a pesar de la emergencia sanitaria con D.S. N°008-2020-SA, tal
como se muestra en el cuadro siguiente.

Cuadro N° 12. Examenes de Patologia Clinica 2014-2021

ACTIVIDAD 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Examenes de

e 87 164,459 168,030 409,112 556,116 640,816 524,573 650,228
Patologia clinica

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto
Fuente: Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento - Patologica Clinica
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Examenes de Genetica

El afio 2021 se evidencia un incremento de 528 examenes en comparacion al
afio 2020 (2,438), a pesar de encontrarnos en emergencia sanitaria con D.S.
N°008-2020-SA, tal como se muestra en el cuadro siguiente.

Y
s

¢

e O

€

Cuadro N° 13. Examenes de Genética 2014-2021

ACTIVIDAD 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

Exameln?s de - 566 1,352, 1,798 1,985 3,140 2,438 2,966 12,893
Genética

Genética Clinica 122 538 1,472 2,398 3,459 4,612 3,013 4,448 20,062

Fuente: Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento — Genética — Noviembre.

Servicio de Hemoterapia.

El afo 2021 se evidencia un incremento de 1,632 donaciones de Banco de
Sangre en comparacion al afio 2,020 (9,928), a pesar de encontrarnos en
emergencia sanitaria con D.S. N°008-2020-SA, tal como se muestra en el
cuadro siguiente.

Cuadro N° 14. Hemoterapia y Banco de Sangre

ACTIVIDAD 2017 2018 2019 2020 2021

Donaciones de Banco de

8,274 9,548 11,776 9,928 11,560
Sangre

Fuente: Unidad de Soporte al Diagnostico y Tratamiento — Banco de Sangre — Noviembre.

Servicio Social
Servicio social realiza la evaluacién socioeconomica a familiares de los
pacientes que se hospitalizan por emergencia y en hospitalizacion.

Entre los afios 2014-2021 se evidencia un incremento en las evaluaciones socio
econdmicas, durante el afio 2021 se realizaron 4,886 evaluaciones socio
econdmicas, es decir un incremento del 142% en relacion al ano 2020
(2,011)ello a la apertura de las atenciones por consulta externa.

Asi mismo gestionan el ingreso de las madres o tutoras de pacientes que
proceden de las regiones del pais al albergue del INSN-SB cuyo pacientes que

se encuentra internado.

Cuadro N° 15. Evaluacion Socioeconémica 2014 - 2021

ACTIVIDAD 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Evaluacion Socio Econémica 448 1,136 2,984 4,702 4,966 5,126 2,011 4,886

Gestion de ingreso de madres al

R 266 284 642 932 1,237 1,263 811 882
Albergue institucional

Fuente: Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento - Servicio Social.

Trasplante de Organos Solidos

En el afio 2017 se inicia al primer trasplante renal y al 2021 con el primer
trasplante de cdrnea. Durante los uUltimos afios se ha realizado un total de 46
trasplantes, del cual el 30% son trasplantes realizados en Argentina, 50% son
trasplantes de drgano renal y 17% de trasplante de higado.
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Cuadro N° 16. Trasplante de Organos por Afio
TRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Trasplante de Organo Solido de
o 0 5 7 2 2 16
Trasplante de Organo -|Donante Cadavérico
Renal o i
Trasplante.de Organo Solido de 1 ) 1 1 ) ;
Donante Vivo
Trasplante de O,rg.ano Solido de 0 0 0 0 1 1
Trasplante de Organo -|Donante Cadavérico
Higado Traspl ) li
g raspl ante'de Organo Solido de 0 0 3 1 3 .
Donante Vivo
Trasplante de Tejido - [Trasplante de Tejido Corneal de 0 0 0 0 1 1
Cornea Donante Cadavérico
Pacientes .
Trasplante de Organo Solido de
Trasplantados en i 2 3 3 5 1 14
. Donante Vivo
Argentina
Total| 3 10 14 9 10 46
Procura de Oreanos Deteccion y Valoracion del
. ! g ”y posible y potencial donante de 15 180 77 11 24 307
Tejidos para donacion |, -
drganos y tejidos.
TOTAL 15 180 77 11 24 307

Fuente: Unidad de Donacion y Trasplante

Es importante precisar que se realizaron actividades de deteccidn y valoracion
del posible y potencial donante de érganos y tejidos realizandose un total de
307, desde el 2017- 2021.

1.2.3.7. Investigacién

El INSN- SB desarrolla la investigacion cientifica en salud y transfiere la informacion

cientifica tecnoldgica, producto de los proyectos de investigacién realizados en el

Instituto.
Cuadro N° 17. Actividades de Investigacion (2015-2021)
Actividad/Producto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Proyectos elaborados por el
personal de SUIIT * 0 2 3 2 7
Proyectos elaborados por el
personal de UDITD 0 2 3 2 6 3 L 17
Proyectos presentados a la
UDITD 19 35 39 56 58 64 66 337
Proyectos aprobados SUILT 0 10 24 35 39 33 25 166
Proye_ctos aprobados por Comité 1 17 27 36 o 19 152
de Etica
P_royec_t,os autorizados para 0 17 2% 37 33 17 130
ejecucion del proyecto por DG
Publicaciones 0 2 5 9 21 44 44 125
Investigadores registrados DINA 0 0 64 36 27 63 141 331

Fuente: Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia

El personal del INSN San Borja desarrolla investigacion en el Instituto, tanto en estudios
observacionales como en ensayos clinicos.

Profesionales de otras instituciones desarrollan investigaciones colaborativas con los
profesionales del INSN San Borja.

Convenios suscritos con el INSN San Borja.
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1.2.3.8. Docencia

&

=0}

El INSN-SB realiza actividades de docencia para profesionales de la salud en el campo
de las diferentes especialidades médicas a nivel inter e interinstitucional. Ademas,
fomenta el desarrollo académico entre el instituto y las universidades mediante la
suscripcién de convenios docente asistenciales para lograr la formacion de
profesionales de las ciencias de la salud.

Cuadro N° 18. Actividades de Docencia (2014-2021)

Actividad/Producto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021** TOTAL
Actividades académicas 4 37 85 % 127 112 102 563
institucionales
ActNlQades académicas de cirugia 6 3 32 31 31 10 18 160
experimental
Curso Internacional del INSN - SB 0 0 2 2 2 2 3 11
Profesionales e’xternos que 0 0 28 14 8 0 13 63
realizan pasantia
E;&dentes con sede en el INSN- 0 0 1 4 9 11 11 36
Rotacidn de residentes externos 0 259 409 671 675 145 496 2655

Fuente: Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia

1.2.3.9. Telesalud

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, cuenta con el Sistema de Telesalud, el
cual brinda un servicio de salud a distancia prestados por el personal del instituto, asi
mismo se hace uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) para las
atenciones, que incluye: Telemedicina (teleinterconsulta, teleconsulta, telemonitoreo,
teleorientacion y Telejunta), Telegestion, Telecapacitacion Teleeducacion, ello para el
fortalecimiento de capacidades al personal de salud.

Durante la pandemia se incrementé el uso de la atencién por medio de teleconsulta.
Durante el 2021se realizarén 1,219 teleconsultas con un incremento del 16% en
relacion al 2020, asi mismo se da un incremento porcentual en esta drea, ello a pesar
de las atenciones de manera presencial.

Cuadro N° 19. Indicadores de Telesalud

INDICADORES DE TELESALUD

Actividad / Producto 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
N° Pacientes Atendidos 8 148 384 485 665 818 994 3502
N° Teleconsultas 8 196 523 651 862 | 1048 | 1219 | 4507
N° Referencias solicitadas 8 130 314 450 615 753 856 3126
N° Pacientes referidos 7 62 91 103 267 332 291 1153
N° Referencias en manejo conjunto 1 68 223 347 | 348 | 421 565 1973
N° Asistencias Técnicas 0 18 70 35 50 65 138 376
N° de Telecapacitaciones brindadas a personal de ) ) ) )
la salud a través de la Red Nacional de Telesalud 65 49 6| 376
N° de Teleeducacion brindadas a la poblacién a ) ) ) ) 0 0 1| 376
través de la Red Nacional de Telesalud
N° de Telecapacitaciones solicitadas para el
personal de salud por la Red Nacional de - - - - - 1 0| 376
Telesalud

Fuente: Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento
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1.2.4. Analisis de la Oferta en Salud

1.2.4.1.

Recurso Humano
El INSN-SB a diciembre del 2021, cuenta con 2009 recursos humanos en la
modalidad CAS, nombrados, contratados, Gerente Publico, destacados,
residentes y adicionalmente tenemos 441 locadores que brindan servicios al
instituto.

Cuadro N° 20. Numero Total de Recurso Humano - 2021

REGIMEN / MODALIDAD LABORAL
DL. N° 1057 DL. N°276 Gerente . Tercero TOTAL
CAS Nombrado | Contratado Publico Destaque | Residente
1,319 202 1 1 4 25 441 2009

Fuente: Unidad de Administracion — Recursos Humanos.

El incremento gradual en la incorporacion del recurso humano en el INSN- SB
ha permitido la implementaciéon de las actividades en beneficio de los
pacientes, siendo mayor el incremento con los CAS COVID.

Cuadro N° 21. Recursos Humanos 2013-202 (CAS-Nombrado-Contratado)

Ao 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nombrado 0 0 56 110 178 202 206 205 219
CAS 203 392 932 1,007 992 1,102 1,098 1,303 1,319
Total, de RRHH 203 392 988 1,117 1,170 1,304 1,304 1,529 1,538

Fuente: Unidad de Administracion — Recursos Humanos, informacion al 20 de Diciembre 2021

El recurso humano del instituto distribuido por grupo ocupacional, corresponde el 29.1% a
enfermeria, seguido de un 21% profesional médico y el 19.4
% técnicos y auxiliares asistenciales.

Cuadro N° 22. Recurso Humano por Grupo Ocupacional

D.L. N2
o -
DL L Gerente | Desta | Resid | 1057 SRS
RRHH L por Total
Nombra | Contrat Bloquea | Publico | que | ente
Vacante CAS Tercero
do ado do
Profespnales de la salud 33 0 1 0 0 3 19 314 52 422
- Medico
Profesional de la salud - 139 0 1 0 0 1 4 398 a4 587
Enfermeras
Otros profesionales de la 2% 1 1 0 0 0 5 134 54 218
salud
Te_cnu:osj y Auxiliares 20 0 1 0 0 0 0 307 63 391
asistenciales
Profesionales 0 0 0 0 0 o | o | 74 129 | 203
administrativos
Tecnilc.os y A.uxmares 0 0 0 0 0 0 0 57 99 156
administrativos
Funcionarios 0 0 0 0 1 0 0 35 0 36
TOTAL 218 1 4 0 1 4 25 1,319 441 2,013

Fuente: Unidad de Administracion — Recursos Humanos, informacion al 20 de diciembre 2021

1.2.4.2.

Equipamiento
El instituto viene desarrollando un conjunto de acciones tendientes al
fortalecimiento de la organizacién y funcionamiento en el marco de los
lineamientos de Politica de Salud.

El total de equipos previstos del proyecto de inversién SNIP N° 66253 es de
16,996. A diciembre del 2020 se tiene pendiente el ingreso de 57 equipos que
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permitiran el cierre del PIP denominado “Nuevo Instituto Nacional de Salud del
Nifo, tercer nivel de atencién 8vo. Nivel de complejidad categoria IlI-2, Lima-
Peru”.

Cuadro N° 23. Numero de Equipos Adquiridos

TIPO DE EQUIPAMIENTO GSGTSP3 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL %
BIOMEDICO 383 145 74 30 56 476 1164 16.51%
COMPLEMENTARIO 577 2 56 16 17 30 698 9.90%
EQUIPO INFORMATICO 12 10 27 148 60 182 439 6.23%
LABORATORIO 1372 27 10 24 5 20 1458 20.68%
MOBILIARIO CLINICO 1460 1 58 40 42 148 1749 24.80%
MOBILIARIO o
ADMINISTRATIVO 2048 0 374 150 46 54 2672 37.90%
ELECTROMECANICO 427 10 50 105 64 77 733 10.40%

Fuente: Unidad de Administracion - Servicios Generales

1.2.4.3.

Infraestructura
La infraestructura del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja estd
compuesta por un centro quirdrgico con 13 salas de operaciones, 49
consultorios para consultas médicas, no médicas y procedimientos, 253 camas
en Hospitalizacidon y 59 camas en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La concepcion de la edificacién considera y prevé condiciones urbano
arquitectdnicas, estructurales, funcionales, servicios bdsicos 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 denominacién de
Hospital Seguro a través del indice de seguridad hospitalaria, previendo futuras
modificaciones producidas por los cambios tecnoldgicos en el aspecto
asistencial.

Para asegurar el mantenimiento de la infraestructura actualmente, el INSN-SB
cuenta con una Asociacién Publico Privada-APP, que da servicios de
mantenimiento a la edificacidn, las instalaciones y del equipamiento asociado
a la infraestructura, segun lo estipulado en la Clausula Octava, del Contrato de
Gerencia “Proceso de Promocidn de la Inversion Privada del Proyecto Gestion
del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, suscrito entre el
Ministerio de Salud-MINSA y la Sociedad Gestora del Proyecto-SGP.

Caracterizacion General del Establecimiento:

. Ubicacion y Localizacion:

El Instituto 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 drea total del
terreno es de 16,413.35 m2, 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 segln el levantamiento topografico tiene los siguientes linderos y
medidas perimétricas:
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Fuente: Google Maps
I1. Datos generales del establecimiento:

e Superficie de terreno (m2). 16,413.35

e Superficie construida (m2). 32,563.17

e Area libre 8,986.30

e Coeficiente de edificacion (terreno segiin municipio) No especifica

e 192Piso7,537.63 m2
e 29Pis05,931.91m2.
e 32Pjso5,372.08 m2
e 492Pis04,610.35 m2
e 52Pjso01,955.48 m2
e 62Piso1,887.34 m2
e 79Pis01,887.34 m2
e 82Pjso 1,848.55 m2
e 992 Pjso 145.27 m2 Techo ligero 155.00 m2

Se cuenta con el Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios emitido
por la Municipalidad de San Borja que entre otros especifica los siguientes

parametros:

Zonificacion

ou

Usos Permisibles

Entre otros, Establecimientos Institucionales

Usos Compatibles

No especifica

Altura maxima

De conformidad con el entorno

Retiros

NP (WIN|F

5 m. en ambos frentes

Estacionamientos

Refiere a Norma Local: D.A. 002-2008

Fuente: Unidad de Administracién — Equipo de servicios Generales.

El proyecto cumple con todas las exigencias normativas. El area libre en el
Proyecto alcanza el 54% (siendo el area libre exigible para este tipo de proyectos
50%) y el drea ocupada la diferencia. Se tiene que mencionar que en la esquina de
las avenidas Javier Prado y De La Rosa Toro existe un grifo y la distancia de nuestra
edificacién a los surtidores es de 73.89 m. (65.89 m. + 8.00 m.) siendo lo

reglamentario 50.00 m.
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ESQUEMA N° 01: SECTORES DEL INSN-SB.

\
=

\ A-01 A-oz

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJIA

Cuadro N° 24. Distribucion por Sector del INSN - SB.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
SECTOR SUB SECTOR | N° PISOS PISOS SERVICIO POR SECTOR
SUB-SECTOR A-1 2 1° PISO AUDITORIO, SSHH, HALL
2° PISO AUDITORIO, SALA DE AUDIO Y VIDEO, SALA DE TRADUCCION
1° PISO CONSULTA EXTERNA, ADMISION
2° PISO CONSULTA EXTERNA, ADMINISTRACION, DIRECCION, OFICINAS
SECTOR A A : ADMINISTRATIVAS
SUB SECTOR A2 3° PISO UNIDAD DE INVESTIGACION CAPACITACION Y DOCENCIA,
OFICINAS ADMINISTRATIVAS
4° PISO UNIDAD DE INVESTIGACION CAPACITACION Y DOCENCIA,
LABORATORIOS
SUB SECTOR A-3 2 1°Y2°PISO | RECEPCION
1° AL8° PISO | ESCALERAS Y ASCENSOR PRINCIPAL
SUB SECTOR A-4 1 1° PISO GUARDERIA, RESONANCIA MAGNETICA
1° PISO CAPILLA, CAFETERIA, FARMACIA, EMERGENCIA, ADMISION
HOSPITALARIA
2° PISO HEMOTERAPIA
3° PISO CENTRO QUIRURGICO
SUB SECTOR B-1 8 4° PISO HOSPITALIZACION QUEMADOS
5° PISO HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES
6° PISO HOSPITALIZACION
7° PISO HOSPITALIZACION
8° PISO TPH
1° PISO DIAGNOSTICO POR IMAGENES
2° PISO PATOLOGIA CLINICA
. 3° PISO UCI GENERAL
SUB SECTOR B-2 4° PISO REHABILITACION QUEMADOS
SECTOR B 5° PISO HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES
6° PISO HOSPITALIZACION
7° PISO TPH
8° PISO RESIDENCIA MEDICA, ALBERGUE
1° PISO EMERGENCIA, CENTRAL DE MONITOREO, INFORMATICA
2° PISO TEJIDO OSEO LIOFILIZADO
SUB SECTOR B-3 4
3° PISO CENTRO QUIRURGICO
4° PISO HOSPITALIZACION QUEMADOS
SUB SECTOR B-4 9 1° AL 9° CIRCULACION VERTICAL, COMUNICACIONES, DATA
1° PISO ANATOMIA PATOLOGICA
SUB SECTOR B-5 4 2° PISO MICROBIOLOGIA
3° PISO ucl
4° PISO CENTRO QUIRURGICO QUEMADOS
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1° PISO NUTRICION Y DIETAS
SUB SECTOR B-6 3 2° PISO CENTRAL DE ESTERILIZACION
3° PISO CENTRO QUIRURGICO
1° PISO ALMACEN CENTRAL, FARMACIA CENTRAL, ANATOMIA
PATOLOGICA
SUB SECTOR B-7 4 2° PISO GENETICA, BIOQUIMICA Y GENETICA
3°PISO UPO CARDIOVASCULAR, UCI CARIOLOGICA, UCI
NEUROQUIRURGICA, UCI NEONATAL
4° PISO UCI QUEMADOS
SOTANO ELECTROBOMBAS Y CISTERNAS
1° PISO CASADE FUERZA, TALLERES DE MANTENIMIENTO, CENTRAL DE
SUB SECTOR C-1 3 GASES, LIMPIEZA
SECTOR C > PISO
SALADE SERVIDORES, CENTRAL DE PARLANTES Y PERIFONEO
SUB SECTOR C-2 2 1° PISO LAVANDERIA, CIRUGIA EXPERIMENTAL
2° PISO BIBLIOTECA, GIMNASIO
SUB SECTOR C-3 1 1° PISO RESIDUOS SOLIDOS

Numero de Estacionamientos: 269 vehiculos
Auditorio: con capacidad para 399 personas

Cuadro N° 25. Estado general de la construccion, seiialar materiales

predominantes donde corresponda y evaluacion general de estado
(bueno, regular, malo).

ins§y)

ESTADO DE INFRAESTRUCTURA

SECTOR | SUB SECTOR MATERIAL ANTIGUEDAD RANGOS DE EDAD
PREDOMINANTE
N° de bloques Descripcion: N° Entre Oa|Entre6a | Entre16 [ Entre25 | Entre25
(Tipo) | 5afos | 15afios |a25afios |a50afios |a50aiios
ESTRUCTURA: 1 B
SUB-SECTORA-1 | ALBANILERIA, 5 B
TABIQUERIA:
SECTORA ESTRUCTURA: 1 B
SUB SECTORA-2 | A BANILERIA, 5 B
TABIQUERIA:
ESTRUCTURA: 1
SUB SECTORA-3 | ALBANILERIA, 5
TABIQUERIA:
ESTRUCTURA: 1
SUB SECTORA-4 | | BARNILERIA, 5
TABIQUERIA:
SUB SECTORB-1 | ESTRUCTURA: 1
ALBANILERIA, 5
TABIQUERIA:
SUB SECTORB-2 | ESTRUCTURA: 1
ALBARNILERIA, 5
TABIQUERIA:
SECTOR B
ESTRUCTURA: 1 B
SUB SECTORB-3 [ A pARILERIA, 5 B
TABIQUERIA:
SUB SECTORB-4 | ESTRUCTURA: 1
ALBANILERIA, 5
TABIQUERIA:
SUB SECTORB-5 | ESTRUCTURA: 1
ALBANILERIA, 5
TABIQUERIA:
SUB SECTORB-6 | ESTRUCTURA: 1 B
ALBANILERIA, 5 B
TABIQUERIA:
SUB SECTORB-7 | ESTRUCTURA: 1
ALBARNILERIA, 5
TABIQUERIA:
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SUB SECTOR C-1 ESTRUCTURA: 1
ALBANILERIA, 5
SECTOR C TABIQUERIA:
SUB SECTOR C-2 ESTRUCTURA: 1 B
ALBANILERIA, 5 B
TABIQUERIA:
SUB SECTOR C-3 ESTRUCTURA: 1 B
ALBANILERIA, 5 B
TABIQUERIA:
OBRAS PISTAS 4 B
OBRAS EXTERIORES VEREDAS 4 B
PERIMETRICO
ESTRUCTURA:
Hormigdn y concreto: 1
Madera: 2
Acero: 3
Otro: 4
ALBANILERIA, TABIQUERIA:
Ladrillo: 5
Madera: 6
Quincha: 7
Adobe: 8

ESTADO:

Bueno para mantener:

Regular para remodelar, rehabilitar o
reparar

Para reemplazar M

1.2.4.4. Cartera de Servicios
Tiene como finalidad contribuir a mejorar el sistema de referencias y contra
referencias del MINSA, para la atencion oportuna del nifio y adolescente con
patologia compleja en las especialidades de nuestra competencia con los
siguientes servicios:

e Atencidn de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos.

e Atencién de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

e Atencién de Neurocirugia.

Atencion del Neonato Complejo y Cirugia Neonatal.

Atencidn del Paciente Quemado

Atencidn de Especialidades Pediatricas

Atencidn en otras Especialidades Quirurgicas de alta complejidad.
e Atencién en Trasplante de Organos Sélidos.

Adicionalmente se cuenta con los servicios de Soporte al Diagndstico y
Tratamiento, asi como la Docencia e Investigacion.

El desarrollo organizativo esta basado en un enfoque por procesos, considerando
las unidades productoras de servicio de salud:

e Consulta externa
e Hospitalizacién
e Centro Quirurgico
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e Cuidados Intermedios e Intensivos
e Medicina Fisica y Rehabilitacion
e Emergencia

Por otro lado, la cartera de servicios vigente presentada por el INSN-SB se
encuentra por prestaciones de salud de acuerdo al detalle siguiente:
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Cuadro N° 26. Cartera de Servicios VS. 02 del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - San Borja — 2017

Proceso Unidad Productora
de de Servicios de Salud Prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud
Atencion | (UPSS) / Actividad

Consulta ambulatoria por médico especialista en hematologia clinica

Consulta Ambulatoria por medico especialista de cirugia plastica - quemados

Consulta Ambulatoria por medico especialista en cardiologia

Consulta Ambulatoria por médico especialista en cirugia cardiovascular

Consulta Ambulatoria por medico especialista en neurocirugia

Consulta Ambulatoria por medico especialista en cirugia pediatrica y neonatal

Consulta Ambulatoria por médico especialista en cirugia de térax

Consulta Ambulatoria por medico especialista en gastroenterologia

Consulta Ambulatoria por medico especialista en oftalmologia

Consulta Ambulatoria por médico especialista en cabeza y cuello

Consulta Ambulatoria por médico especialista en ginecologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en otorrinolaringologia

Consulta Ambulatoria por médico especialista en urologia

Consulta Ambulatoria por médico especialista en traumatologia

Consulta Ambulatoria por medico especialista de cirugia plastica

Consulta Ambulatoria por médico especialista en anestesiologia

Consulta Ambulatoria del medico especialista en pediatria

Consulta Ambulatoria del médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion

Consulta Ambulatoria por medico especialista en neurologia

Consulta Ambulatoria del medico especialista en infectologia

Consulta Ambulatoria del medico especialista en endocrinologia

Consulta Externa Consulta Ambulatoria del medico especialista en neumologia

Consulta Ambulatoria del medico especialista en dermatologia

Consulta Ambulatoria del medico especialista en nefrologia

Consulta Ambulatoria del medico especialista en psiquiatria

Consulta Ambulatoria por medico especialista en oncologia

Consulta Ambulatoria por medico especialista en genética

Consulta Ambulatoria por medico sub-especialista en neonatologia

Teleconsulta por médico especialista y sub - especialista (todas las especialidades)

Telejunta médica

Atencién ambulatoria por cirujano dentista

Atencion ambulatoria por médico en tépico de procedimientos de consulta externa.

Atencion ambulatoria por enfermera

Atencion ambulatoria por Nutricionista

Atencion Ambulatoria de Psicologia

Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cardiologia

GESTION DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENION DE ALTA ESPECIALIZACION

Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de otorrinolaringologia

Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cirugia plastica - quemados

Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de oftalmologia

Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de neurologia

Atencion de procedimientos ambulatorios de la especialidad de anestesiologia

Intervenciones educativas y comunicacionales

Quimioterapia Atencion de quimioterapia ambulatoria (Parenteral)
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Proceso Unidad Productora
de de Servicios de Salud Prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud
Atencién | (UPSS) / Actividad

\6 Atencion en tépico de inyectables y nebulizaciones

6 Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de pediatria.

'4\:‘ Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista de cirugia pediatrica modalidad de reten.
: Emergencia Atencion de urgencias y emergencias por médico de especialidades quirtirgicas y pediatrica (modalidad de interconsulta)
i: Atencion en sala de observacion de emergencia

8 Atencion en la unidad de shock trauma y reanimacion.

o Telemergencia por médicos especialistas

m Telemergencia por médicos sub especialistas

< Intervenciones Quirdrgicas por medico especialista en cirugia plastica reconstructiva en el paciente quemado
': Intervenciones Quirdrgicas por medico especialista en cirugia cardiovascular

< Intervenciones Quirtrgicas por medico especialista en neurocirugia

LIDJ Intervenciones Quirlrgicas por médico especialista en cirugia pediatrica y neonatal

la) Intervenciones Quirtrgicas por medico especialista en cirugia plastica

] Intervenciones Quirdrgicas por medico especialista en oftalmologia

S:I Intervenciones Quirdrgicas por medico especialista en cabeza y cuello y maxilofacial

%2] Intervenciones Quirdrgicas por medico especialista en ginecologia

IEJ Intervenciones Quirtrgicas por medico especialista en otorrinolaringologia

= Intervenciones Quirtrgicas por medico especialista en urologia

O Intervenciones Quirtrgicas por medico especialista en traumatologia

6 Centro Quirurgico Intervenciones Quirlrgicas por medico especialista en cirugia de torax

E Atencion de Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos en hematologia clinica

E Atencion de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos en cirugia plastica del paciente quemado

Atencion de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos en cardiologia intervencionista

Atencion de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos neurocirugia

Atencion de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos en cirugia pediatrica

Atencion de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos en oftalmologia

Atencion de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos en odontologia

Atencion de Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos en gastroenterologia

Atencion de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos en neumologia

Atencion de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos en neurologia

Atencion en Sala de recuperacion Post-anestésica

Hospitalizacién de hematologia clinica

Hospitalizacién del hematologia del paciente de trasplante de progenitores hematopoyéticos

Hospitalizacién de cirugia plastica reconstructiva del paciente quemado

Hospitalizacién de cardiologia pediatrica y cirugia cardiovascular

Hospitalizacién de neurocirugia

Hospitalizacién de cirugia pediatrica

Hospitalizacién — -
Hospitalizacion de oftalmologia

Hospitalizacién en cabeza y cuello y maxilofacial

Hospitalizacién en ginecologia

Hospitalizacién en otorrinolaringologia

Hospitalizacién en urologia

Hospitalizacién en traumatologia

Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos del paciente quemado

* Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios del paciente quemado

Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos en cardiovascular

Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos en cardiologia

Cuidados Intensivos — - - - —
Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos en neurocirugia

Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal

* Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios neonatal

* Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica

Atencion de rehabilitacion de Discapacidades leve, moderadas y severas mediante terapia fisica

Medicina de

i L. Atencion de rehabilitacién mediante terapia ocupacional
Rehabilitacion i P

Atencion de rehabilitacion mediante terapia de lenguaje

Hemodidlisis

Hemodialisis
Didlisis Peritoneal en Il Nivel

*Propuesta de actualizacion de la cartera de servicios se remitié al MINSA con el Oficio N° 01882-2021-DG-INSNSB.
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Fuente: Unidad de Planeamiento y Presupuesto — Organizacion.

Unidad Productora de

ESPECIALIZACION

GESTION DE LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA ATENCION DE AL

Proceso de .. . ..
Atencién Servicios de Salud Prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud
(UPSS) / Actividad
< Soporte Nutricional con férmulas lacteas y maternizadas
|_

Soporte Nutricional con formulas enterales

Nutricion y Dietética

Soporte Nutricional con regimenes dietéticos

Monitoreo, Evaluacion Nutricional y Régimen de Alta en hospitalizacion.

Atencion en Farmacia Clinica

Farmacia

Atencion de Farmacotecnia

Dispensacion de Medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios

Radiologia Convencional

Radiologia Especializada

Radiologia Intervencionista

Ecografia General y Ecodoppler

Diagndstico por
Imagenes

Tomografia Computada

Resonancia Magnética

Teleradiologia convencional

Telecocardiograma

Teleecografia

Prowvisién de Unidades de Sangre y Hemocomponentes

Centro de Hemoterapiay
Banco de Sangre

Abastecimiento de Unidades de Sangre y Hemocomponentes

Preparacién de Unidades de Sangre y Hemocomponentes

Procedimientos de Patologia Clinica del Establecimiento IlI-2

Patologia Clinica

Telepatologia clinica

Procedimientos de Anatomia Patologica de Establecimiento de Salud Ill-2

Anatomia Patoldgica

Teleanatomo patologia

Genética

Procedimientos de Genética de Establecimiento de Salud III-2

Central de Esterilizacion

Desinfeccion de alto nivel en Central de Esterilizacion

Banco de Tejidos y

Procesamiento de Tejido

Celulas

Preservacion de Tejido

Salud Familiary
Comunitaria

Visita domiciliaria por Asistente Social

1.24.5.

Camas Hospitalarias.
El INSN-SB, cuenta con un total de 312 camas operativas, distribuidas en
hospitalizacion (253) y la Unidad de Cuidados Intensivos (59), cuya asignacidn por

sub unidades se precisa en el siguiente cuadro.
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Cuadro N° 27. Porcentaje de Capacidad Operativa

ESPECIALIDAD OPEAR;\\,I'I{.I\\?AS

CARDIOLOGIA y CIRUGIA CARDIOVASCULAR 35

— |CIRUGIA PEDIATRICA 35
S |NEUROCIRUGIA 35
< |QUEMADOS 24
= |TPH- HEMATOLOGIA Clinica 35
£ |TPH- TRASPLANTE 20
§ ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 34
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS 35
SUB TOTAL 253

UCI CARDIOLOGIA 9

UCI CIRUGIA CARDIOVASCULAR 14

_ |UCI NEONATAL 8
S |uCI INTERMEDIOS 12
UCI NEUROCIRUGIA 10

UCI QUEMADOS 6

SUB TOTAL 59
TOTAL 312

Fuente: Unidad de Tecnologia de la Informacion - Estadistica.

1.2.4.6.

Servicio de Asociacion Publico Privado (APP).
El 13 de octubre del afio 2014 se suscribid el contrato de Gerencia “Gestién del
Instituto Nacional de Salud del Nifio— San Borja” con el Consorcio de Gestora de
Hospitales y el MINSA.

ins§y)

Cabe indicar que para el afio 2021 se presentaron cambios en la distribucién de
las camas por la emergencia sanitaria, habilitdndose la UCI pediatrica vy
Hospitalizacion para la atencion de pacientes con sospecha o diagndstico
confirmado de COVID-19.

El inicio de operaciones fue el 23 de octubre del 2015, cubriendo los servicios de:

Mantenimiento de la Edificacidon, Las Instalaciones y del equipamiento
electromecanico asociado a la infraestructura.
Mantenimiento del Equipo Clinico y equipo no Clinico.
Servicio de Alimentacion.

Servicio de Lavanderia.

Servicio de Limpieza y Bioseguridad.
Servicio de Seguridad Integral.
Servicio de Gestidn de Residuos Hospitalarios.
Servicio de Patologia Clinica.
Central de Esterilizacion.
Servicio de Asistencia Técnica de Adquisicion.

Actualmente el representante de la contratante es el Programa Nacional de
Inversiones en Salud (PRONIS) quien realiza la supervision del contrato de
gerencia y contrato de supervision.
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2. POLITICA INSTITUCIONAL
2.1. MISION Y VISION DEL MINSA
Mision

Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud basado en Redes Integradas de Salud, la politica para el aseguramiento universal en
salud y las politicas y acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en
beneficio de la salud y el bienestar de la poblacién.

Vision

Sector lider, que establece politicas publicas en salud centrado en las personas, que gozan
de una vida mas saludable, con acceso universal a los servicios de salud es de calidad,
integrales, oportunas y eficientes, basado en enfoques de derechos en salud e
interculturalidad.

2.2. MISION DEL INSN-SB
Mision del INSN-SB

Brindar atencién altamente especializada en cirugia neonatal compleja, cardiologia y cirugia
cardiovascular, neurocirugia, atencién integral al paciente quemado y trasplante de médula
Osea. Simultdneamente se realizard investigacion y docencia, estableciendo el marco
normativo de la atencidn sanitaria compleja a nivel nacional.

2.3. LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

El Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja cuenta con lineamientos institucionales
los cuales se dan en el marco de la modernizacion de la gestidn publica, que contempla a la
gestidn por procesos, cadena de valor, ciclo de mejora continua, entre otros.

2.2.1. Valores institucionales
Las normas de convivencia institucional estdn basadas en valores del equipo
humano los cuales son:

Humanizacién
Trabajo en equipo
Respeto
Solidaridad

e Honestidad

e Eficiencia

e Excelencia

e Integridad

2.2.2. Cadena de valor del INSN-SB.
La cadena de valor representa de manera sistematica las actividades inmersas en la
Institucion conformada en etapas de agregacion de valia para aplicacion dentro de
los procesos y asi, acorde al servicio entregado, lograr la satisfaccion de los
pacientes.
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Grafico N°17. Cadena de Valor del INSN-SB
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2.2.3. Mapa de Procesos
Nuestras acciones estan orientadas al enfoque de la gestidon por procesos de
acuerdo al lineamiento de modernizacién de la gestidn publica, identificandose los
procesos estratégicos, misionales y de soporte del INSN-SB

Con Resolucion Directoral N°000147-2021-DG-INSNSB, se aprueba el Mapa de
Procesos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, dejando sin efecto a la
RD N°0141-2019-DG-INSN - SB.

Grafico N°18. Mapa de Procesos INSN-SB
‘ MAPA DE PROCESOS DE INSTITUTOS NIVEL O ‘

PROCESOS ESTRATEGICOS
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PE. 0.2 GESTION DE LA PE. 0.3 GESTION DE LA
COMUNICACION INFORMACION
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PROCESOS MISIONALES
P —
1 PM. 0.1 GESTION DE LA INVESTIGACION }
PM. 0.3 GESTION DE
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SALUD ESPECIALIZADA ¥ SR R AT SOPORTE PARA LA PM. 0.4 GES“OI'; DE LA
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BIENES ¥ SERVICIOS INFRAESTRUCTURA
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LEGALES ¥ JURIDICOS INFORMACION ATENCION AL USUARIO

PROCESOS DE SOPORTE

Fuente: Unidad de PI, iento y Presup ]
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2.2.4. Modernizacion del INSN-SB.

Los pilares de modernizacion del INSN-SB toman como referencia los establecidos
en la Politica Nacional de Modernizaciéon de la Gestién, que se conforman de 5
pilares que se complementan por 3 ejes transversales los cuales son: el gobierno
abierto, el gobierno electrénico y la articulacidn interinstitucional; siendo animados

por un proceso explicito de gestidon del cambio.

Grafico N°19. Pilares de la Modernizacion

Gobierno
Abierto

I I I

Gobierno
Electronico

[

Articulacion

interinstitucional
/7

Planeamiento
Y Gestion por
Procesos

Presupuesto
por
Resultados

] Gestion del
recurso
Procesosde hu:;l)arno
Atencion .
. competencias
Especializada iy
y formacién
Integral del
. de
paciente

profesionales
especializados

]

Generacion
del
conocimiento
mediante la
investigacion

GESTION DEL CAMBIO EN INSN SB

Fuente: Unidad de Pl iento y Pr

e f‘/)

Los ejes transversales atraviesan y apoyan el desarrollo de una gestién publica

orientada a resultado.

Grafico N°20. Componentes de los Ejes Transversales
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uente: Unidad de Pl iento y Presupuesto
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2.2.5. Prioridades de institucionales para la gestion del afio 2022

a)

b)

p)

qa)
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Gestion del cierre del proyecto “Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifo
INSN - SB. Tercer Nivel de atencién, 8vo nivel de complejidad, Categoria Il11-2”,
registrado con cédigo SNIP 66253 e inicio de las ideas de inversion priorizadas
Fortalecer las medidas de vigilancia, prevencién y control de COVID-19
dispuestas por el MINSA.

Optimizacién de las prestaciones en salud en consulta externa, hospitalizacion,
centro quirdrgico, emergencia y de soporte al diagndstico y tratamiento,
adecudndolas permanentemente segun las disposiciones por la emergencia
sanitaria.

Incremento en las intervenciones de trasplante de progenitores
hematopoyéticos.

Incremento en las intervenciones de trasplantes de drganos solidos (trasplante
hepatico y trasplante renal); asi como la proyeccion de trasplantes de corazon,
y trasplante de corneas

Incremento en colocacién de implantes cocleares.

Continuidad de la atencién en las areas de Unidad de Cuidados Intensivos —
UCI para la recepcidn de pacientes COVID-19 en el marco del estado de
emergencia.

Fortalecimiento de telemedicina con fines de diagndstico, manejo de
complicaciones y tratamiento al paciente pediatrico, utilizando tecnologias de
la informacion y la comunicacion.

Articulacion de la telemedicina con el sistema de referencia de pacientes para
una adecuada gestion de los servicios de salud.

Fortalecimiento de la tecnologia (3D), impresion de modelos anatdmicos,
dispositivos para el diagndstico y soporte para tratamiento de pacientes con
patologia quirargica compleja y TPH.

Optimizacién del sistema de referencia y contra referencias a nivel nacional.
Formulaciéon e implementacién de lineamiento institucionales de recursos
humanos, contribuyendo al fortalecimiento de las competencias y capacidades
de los profesionales de la salud.

Promover las campafias extramuros brindando una atencién de promocidn,
prevencion y tratamiento en las diferentes regiones del pais.

Gestionar el incremento de plazas de residencia médica y pasantias a nivel
nacional e internacional.

Fortalecimiento de la investigacién y docencia especializada en salud para la
mejora continua en los procesos asistenciales

Suscripcion de nuevos convenios con entidades formadoras de profesionales
en areas de ciencias de la salud, administrativas y técnicas, a nivel nacional e
internacional.

Implementar procesos de mejora para la gestion oportuna de los
requerimientos (medicina, insumos y dispositivos médicos) alineado a las
necesidades de los pacientes.

Desarrollo de herramientas informaticas que permiten la mejora de la gestién
de nuestros procesos institucionales orientado a las necesidades de los
usuarios.

Mejoramiento de la percepcion de satisfaccion de los usuarios, fortaleciendo
las buenas practicas para la humanizacion de la atencion de la salud.

Fortalecer las acciones de comunicacién externa a fin de socializar
adecuadamente nuestra cartera de servicio y las actividades asistenciales con
todas las IPRESS.
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u) Gestionar la ejecucidn del proyecto para la adecuacion de nuevos ambientes
de mezclas oncoldgicas, nutricién parenteral y dosis unitarias, asi como la
sistematizacion de los procesos.

2.4. OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Los objetivos estratégicos del Plan Operativo Institucional, estan articulados en el marco
del Plan Estratégico Institucional del MINSA. (2019 - 2024). Ampliado

Cuadro N° 28.

Articulacion de los objetivos estratégicos del PEI con las
categorias presupuestales programadas en el Plan Operativo

Institucional del INSN-SB

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

CATEGORIA PRESUPUESTAL

OEI.01 PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES
QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS
PRIORIDADES NACIONALES

AEL.01.02 Prevencion y control de
enfermedades transmisibles; fortalecidos; con
énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

01. Programa Articulado
Nutricional

0016. TBC-VIH/SIDA

0017. Metaxénicas y Zoonosis

AEL.01.03 Vigilancia y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencidn Sanitaria.

9002 Asignaciones
Presupuestarias que No Resultan
en Productos

AEL.01.05 Prevencion; deteccidn precoz y
atencion integral oportuna de la anemia en
nifias y nifios menores de 36 meses; mujeres
adolescentes y gestantes; y de la desnutricion
cronica infantil.

01. Programa Articulado
Nutricional

AEL.01.06 Prevencidn; deteccidn precoz y
atencion integral; por curso de vida; de
enfermedades no transmisibles con énfasis en
las prioridades sanitarias nacionales.

002 Salud Materno Neonatal

0018. No Transmisibles

0024. Prevencion y Control del
Cancer

129. Prevencidn y Manejo de
Condiciones Secundarias de
Salud en Personas con
Discapacidad

AEL.01.07 Prevencion; deteccion precoz y
atencion integral; por curso de vida; de
problemas de salud mental; con énfasis en el
ambito intrafamiliar y comunitario; y en la
violencia y adicciones.

0131. Prevencion y Control en
Salud Mental

AEL.01.09 Prevencion; deteccion; atencion y
vigilancia integral de los factores de riesgo
relacionados al medio ambiente que afectan la
salud de la poblacién; implementados con
eficiencia.

9002 Asignhaciones
Presupuestarias que No Resultan
en Productos

OEI.02 GARANTIZAR EL ACCESO A
CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES
INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA
PERSONA; FAMILIA'Y COMUNIDAD; CON
ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y
LA PRE

AEL.02.03 Redes Integradas de Salud;
implementadas progresivamente a nivel
nacional.

9002 Asignhaciones
Presupuestarias que No Resultan
en Productos

AEL.02.04 Atencion de Urgencias y Emergencias
Médicas; eficiente y oportuna.

104. Reduccién de la Mortalidad
por Emergencias y Urgencias
Medicas

AEL.02.08 Provisidn segura; oportunay de
calidad de sangre; hemocomponentes y
hemoderivados; asi como de 6rganos; tejidos y
células para trasplantes; mediante sistemas
eficientes.

9002 Asignaciones
Presupuestarias que No Resultan
en Productos
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OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

CATEGORIA PRESUPUESTAL

OEI.04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA
GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE
SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL;
PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E
INTEGO; EN EL MARCO DE LA
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA.

AEL.04.01 Articulacién intergubernamental;
intersectorial y con la sociedad civil; fortalecida
para la implementacién de las politicas
nacionales; planes y normas técnicas de salud y
para la gestion de contingencias

9001. Acciones Centrales

AEL.04.02 Gestidn orientada a resultados al
servicio de la poblacidn; con procesos
optimizados y procedimientos administrativos
simplificados.

9001. Acciones Centrales

9002 Asignaciones
Presupuestarias que No Resultan
en Productos

AEL.04.03 Asignacidn y gestion del presupuesto
publico eficiente y orientado a resultados en el
sistema de salud.

9001. Acciones Centrales

AEL.04.05 Sistema de Control Interno; Plan de
Integridad y lucha contra la corrupcion
fortalecido.

9001. Acciones Centrales

OEL.05 MEJORAR LA GESTION Y EL
DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS
EN SALUD CON ENFASIS EN
COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD
EQUITATIVA EN EL PAIS

AEI.05.02 Acuerdos entre instituciones
formadoras e instituciones prestadoras;
implementadas.

9002 Asignaciones
Presupuestarias que No Resultas
en Productos

OEI.06 MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES;
LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS; EL
EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE
LA POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO
DIGITAL EN SALUD

AEL.06.01 Mecanismos de generacion de
evidencias para la toma de decisiones para
prevencion y control de las enfermedades;
implementados.

9002 Asignaciones
Presupuestarias que No Resultas
en Productos

AEL.06.04 Prestacion y gestion de servicios de
salud con el uso de telemedicina; tele-gestion y
tele-educacion; implementados en las redes
integradas de salud.

9002 Asignaciones
Presupuestarias que No Resultas
en Productos

OEI.08 FORTALECER LA GESTION DEL
RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

AEL.08.01 sistema nacional de gestidn del riesgo
de desastres y defensa nacional en salud,
implementado

AEL.08.02 Capacitacidn en todos los procesos de
gestidn del riesgo ante desastres, basada en
enfoque territorial y de priorizacién,
desarrollada en las unidades ejecutoras del
sector salud

AEL.08.03 Sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica y monitoreo de emergencias
sanitarias y desastres conducido eficientemente
con reporte a COE salud

0068. Reduccion de
Vulnerabilidad y Atencidn de
Emergencias por Desastres

Fuente: Aplicativo CEPLAN
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3. ORGANIZACION DEL INSTITUTO

3.1. ORGANIGRAMA
La estructura organizacional tiene como maxima autoridad al Director General, un Organo
de Control y 2 areas de apoyo, 3 areas de asesoramiento y 05 dreas organicas de linea, los
cuales cuentan con Sub unidades.

Grafico N°21. Organigrama del INSN —-SB

Organo de insN§?)
Control Direccién General o Il)
Institucional

Unidad de
Donacién y
Trasplantes

Unidad de

Tratamiento Enfermeria

SUAIEP _ Sub Unidad de
ﬂmd'&wﬂ“ - de Cardiologia y Cirugia de di Normalizacién Técnicay
sliratamionts Cardiovascular Progenitores Desarrollo de Docencia
\ o \_  Hematopoyéticos
Sub Unidad de Soporte SUAIEP Sub Unidad Integral de
al Diagnéstico de Neurocirugia ~—+— SUAIEPde 2 s
~—— - (.
p
Sub Unidad de Atencién SUAIEP SUAIEP de
de Servicios al Paciente de Cirugia Neonataly —+— Especialidades
Pediatrica Quirirgicas
. « “
|| SUAIEPedistricay Sub
Especialidades
N——

Fuente: Manual de Operaciones Aprobado con Resolucion Ministerial N°512-2014/MINSA.

3.2. FUNCIONES GENERALES

La organizacion y funciones del INSN-SB se establece en el Manual de Operaciones
aprobado con Resolucion Ministerial N°512-2014/MINSA.

a. Brindar servicios altamente especializados de salud para nifios y adolescentes con
calidad, calidez, eficacia y eficiencia.

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

c. Adquirir y aplicar nuevos conocimientos cientificos y tecnolédgicos de la
investigacidn y atencion especializada de salud.

d. Establecer relaciones de cooperacion cientifica y tecnolégica con la comunidad
cientifica, nacional e internacional, en el marco de sus objetivos funcionales a través
de la Alta Direccion del Ministerio de Salud, en el ambito de su competencia.

e. Brindar atencidn asistencial altamente especializada en el ambito de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticas; Cardiologia y Cirugia Vascular; Neurocirugias;
Cirugia Neonatal y Pediatrica, y Atenciéon del Paciente Quemado, de las
Especialidades Médicas y Quirdrgicas Pediatricas y de las actividades para la
Donacién y Trasplante de Organos Sélidos, que incluye las acciones de prevencién,
promocidn, recuperacion, rehabilitacion y prondstico.
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e.l. En el marco de las acciones de prevencidon promocidn y recuperacion; se
realizan: los extramuros; son actividades que brinda atencién integral al
paciente pediatrico menor de 18 afios.

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

g. Proponer a la entidad rectora politicas, estrategias y normas de atencién integral de
la salud, de investigacién y generacién de tecnologia sanitaria, asi como de
promocidén y prevencidn para los distintos niveles de atencion en el campo de las
especialidades del Instituto.

h. Brindar asistencia y apoyo técnico-cientifico en la formulaciéon y aplicacién de
politicas, estrategias, normas e innovacién cientifica-tecnoldgica a las dependencias
del Sector Salud que correspondan, dentro de sus competencias.

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

4. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

Marco presupuestal (PIA)
El Presupuesto Inicial de Apertura (PIA), del afio fiscal 2022 fue aprobado mediante la
Resolucién Ministerial N° 1341-2021, por el monto de S/ 118 596 147,00 segun detalle:

Cuadro N° 29. Presupuesto Institucional de Apertura 2022

FUENTE DE FINANCIAMIENTO / GENERICA DE GASTOS PlA

1. RECUR50S ORDINARIOS 111,569,507.00
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES 5OCIALES 13,183,097.00
2.3. BIENES Y SERVICIOS 98,346,410.00
2.5 OTROS GASTOS 40,000.00
2. RECURS05 DIRECTAMENTE RECAUDADOS 7,026,640.00
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 26,640.00
2.3. BIEMES Y SERVICIOS 7,000,000.00
TOTAL 118,596,147.00

Elaborado: Unidad de Planeamiento y Presupuesto.
Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera

Del presupuesto total, la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios representa el
94,08 % y 5.92% la fuente de financiamiento de Recursos Directamente Recaudados.

Presupuesto Institucional de Apertura por Fuente de Financiamiento del 2014 al 2022.

El Presupuesto Institucional de Apertura del INSN -SB, durante los afios del 2014 al 2022
se observa que hubo incrementos y disminuciones. Con respecto al afio 2022 en la fuente
de financiamiento 1. Recursos ordinarios se observa que se tiene un Presupuesto
Institucional de Apertura - PIA por el monto de S/ 111 569 507 a comparacion del afio
2021 hubo un incremento de S/ 3 130 655,00 Asimismo para el presente afio fiscal en la
fuente de financiamiento 2. Recursos Directamente Recaudados se cuenta con un
Presupuesto Institucional de Apertura por el monto de S/ 7 026 640,00 la cual se realizé la
estimacion de ingresos de acuerdo a los afios anteriores y teniendo en cuenta la situacion
gue viene atravesando nuestro pais por la pandemia originada por el Covid-19
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Cuadro N° 30. Presupuesto Institucional de Apertura por fuente de
financiamiento del 2014 al 2022

FENTEDERNANCAMENTO | 20w 2015 06 0y 2018 09 ! nm nn
1 RECURSOS ORDINARIOS 1552310000 580000000 13435621300 10924974900 127652,16000 10472209800 11137414800 10735538100 11156830700
2, RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUIDADCS GIBLAERO0  SITATO0  1S/HTO0 230900000 2300000 1A85400  BS000DD  TUEITO0 702654000
3, RECURSOS POR OPERACIQNES OF CIALES DE CREDITO
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS . . . . . . - BSMAU00
TOTAL 270496800 9633378700 13583332000 11175874900 130,04L,18000 1064582200 11987424800 1207268000 11859614700
Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto.

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera

El Presupuesto Institucional de Apertura — PIA, de la Categoria Presupuestal 9002
Asignaciones Presupuestales que no resultan en Producto —APNOP cuenta con un mayor
marco presupuestal en comparacion al afio fiscal 2021 por el monto de S/ 2 937 969,00

En la categoria presupuestal 9001 Acciones Centrales se observa que existe una
disminucion del S/ 1 876 127,00 Asimismo en los programas presupuestal por el importe
de S/ 4 192 497,00 en comparacién con el afio fiscal 2021, dicha disminucién se ve
reflejada debido a que para el afio fiscal 2022 no se cuenta con Presupuesto Institucional
de Apertura — PIA en la Fuente de Financiamiento 4. Donaciones y Transferencias.

Cuadro N° 31. Presupuesto Institucional de Apertura por Categoria
Presupuestal del 2014 al 2022

ARO FISCAL
CATEGORIA PRESUPUESTAL

2018
ACCIONES CENTRALES 3IST0B700 3510783000 3641820400 4263246800 1542851100 1490406700 2293140300 11720900 2874110200
APNOP WOBTI200 537814000 9091754200 0O3BIA0500 9252556000 TLEMSO000  GESEBIBO0  GOSYTIERO0 6363523100
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 146826000  7@S78700  BSS757400 873687500 2208711000 1987316500 183450800 2941231000 2521931300

TOTAL 2470496800  96,333,787.00 13589332000 11173874900 13004118100 106415822.00 119.874,149.00 121,726,802.00 118,59,147.00
Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto.

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera

El Presupuesto Institucional de Apertura — PIA, de los programas presupuestales para el
presente afio fiscal asciende a S/ 25 219 813,00 teniendo en cuenta que el Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja contara con el PpR 1001 “Productos especificos
para Desarrollo Infantil Temprano” la cual cuenta con un PIA de S/ 2079 658,00
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Cuadro N° 32. Presupuesto Institucional de Apertura por Programa

Presupuestal
PROGRAMAS PRESUPUESTALES
015 il 19 n
0001, PROGRANIA ARTICULADO NUTRICIONAL DI040 MOSROD IASE0 TN ENLOD  BAILBEND 30NN LI
0002 SALUD MATERNO NEDNATAL BMLIT00 LARNB0D  L0GCOROD  RATARLOD  STSEEBN)  SALED  BSSMBNM  BSBEEN 6351300
0015, TRC-VIHSIDA BMABN 194320 433000 RMLN  MOESN NLAD0) D0 LJ0ERN 105670
0017, ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ Z00NOSIS - 20,000.00 20,000.00 593,347.00 590,297.00 270,054.00
0018, ENFERMEDADES NQ TRANSMISIBLES . WAL BRIRN MIATM L0 R0 BNIMN  SERN
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER VL0000 355791500 30AL0B300  20I761300 70781200 A0SR0 SA926200 70164900 606355000

0062, REDUCCION DEVULNERABIUDAD Y ATENCIONDE. 10BB2400 26963600 3548400 2073400 108800 139500 157800 15BN 34380
0104 REDUCCION DE LAMORTALDADPOR EMERGENCH 12000000 180123800 193408900  12BEM00 65481200  GATAR) 64510500 S5B400 5070500
0120, PREVENCION Y MANED DE CONDICIONES SECUNDARIAG DE SALUD ENPERSONASCON 15348000 ZILTG200 46930600 SB00200 728200 13L1M00 13732000

(131, CONTROLY PREVENCION EN SALUD MENTAL 15,000.00 120,064.00 492,793.00 456,233.00 1.170,909.00 968,932.00 1,051,776.00
1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANG 2,079,638.00
5001. ACCIONES CENTRALES 315798700 3519783000 3641820400 4263246800 1542851100 1490406700 2293140300 3161722000 2974110200
002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUENORESUL - 2007871200 5327814000 9091754200 6038040600 9251556000 7163850000  6BSBBBO0  GOG9726300 6363523200
TOTAL 2470496800 9533378700 13589332000 11173874900  130,041,18100 10641582200 11987414900 12172680200  118396,147.00

Elaborado: Unidad de Pl iento y Presupuesto.

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera.
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5. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
5.1. INDICADORES SANITARIOS Y HOSPITALARIOS

Los indicadores de produccién, rendimiento y eficiencia para la evaluacidon del afio 2022 permitirdn medir la adecuada gestion de los servicios

proporcionados a los pacientes.

Cuadro N° 33. Indicadores Sanitarios y Hospitalarios Del INSN-SB 2021

TIPO DE RD N°090- VALOR
N° NOMBRE DE INDICADOR FORMULA LINEA BASE | 2021-DG-INSN- | ESPERADO Dependencia
INDICADOR
SB 2022
b dio de Analisis d N° andlisis de laboratorio indicados en Unidad de Soporte al Diagnéstico
1 romedio de Analisis ae consulta externa 2.5 - 2.5 y Tratamiento/ Unidad de
Laboratorio por Consulta Externa N - 1 ., .
N° atenciones médicas Atencidn Integral Especializada
Promedio de Permanencia en N° de dias estancia de los egresados en la

) UPSS (Unidad Productora de UPSS de hospitalizacion 18.8 10 a 15 dias 15 Unidad de Atencidn Integral

Servicios de Salud) de N° egresos en la UPSS hospitalizacion en el ’ Hosp Especializada

Hospitalizacién mismo periodo
N° D di ibles - N° pacientes di.
Intervalo de sustitucion en UPSS 'as cama dispon e.s pacientes dia en , Unidad de Atencidn Integral
3 e un periodo 2.2 <=1dia <=1 .
de hospitalizacion S - - Especializada
N° egresos en el mismo periodo

a Porceijn;géeHde Qiulp.)aci?,n dela NI:l;lpacientes;—lf:lia Xlglo 39% >= 90% 5=90% Unidad If::le Atfer;.cié;\ Integral

Indicadores de ospitalizacion fas cama disponibles specializada
Eficiencia 5 Rendimiento‘Carna en UPSS de _ N° egr.esos : 19.1 2-3 por mes 24 Unidad de AtgnFién Integral

Hospitalizacion N° camas disponibles promedio Especializada

N2 de Atenciones Médicas en UPSS
Razoén de Emergencia por Consulta Emergencia en un periodo Unidad de Atencidn Integral
6 o 0.02 <=0.1 <=0.1 .
Externa N2 de consultas médicas en Is UPSS consulta Especializada
externa en el mismo periodo.
N2 Intervenciones Quirlrgicas y

. Rendimiento de Sala de procedimientos especializados electivas 5476 =70 Unidad de Atencidn Integral

Operaciones ejecutadas en las salas de operaciones ’ = /U por mes Especializada

N° de salas de operaciones

10 Utilizacién de los Consultorios N° de Consultorios Funcionales (Médicos) 12 Y Y Unidad de Atencidn Integral

(Médicos) N° de Consultorios Fisicos (Médicos) ' Especializada

Fuente: Unidad de Tecnologias de la Informacion - Estadistica
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TIPO DE RD N°090- VALOR
N° NOMBRE DE INDICADOR FORMULA LINEA BASE | 2021-DG-INSN- | ESPERADO Dependencia
INDICADOR
SB 2022
N2 de consultas médicas realizadas en consulta
3 Productividad Hora Medico en UPSS externa en un periodo 17 9.2 2.2 Unidad de Atencidn Integral
Indicadores de Consulta Externa N2 de horas médico programadas en consulta ' Especializada
Producciény externa en el mismo periodo
rendimiento o . -
9 Concentracion de Consultas en UPSS N® de Atenciones Médicas 76 9.2 4 Unidad de Atencidn Integral
Consulta Externa N° de Atendidos (nuevos y reingresos) Especializada
N2 de intervenciones quirurgicas suspendidas
. en un periodo x 100 . .,
Indlcaﬁzrzs de 11 | Porcentaje de Cirugias Suspendidas. 6.20% <= 5% <=5% Unidad de Atgr}uo; Integral
calida Ne de intervenciones quirdrgicas Especializada
programadas en el mismo periodo

Fuente: Unidad de Tecnologias de la Informacion - Estadistica

5.2. ANEXO B-5 - POI Anual con programacion fisica y financiera
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