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NUMERO DE CAMAS IMPLEMENTADAS DEL 2013 AL 2025 INSNy
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NUMERO DE CONSULTAS EXTERNAS ANO 2025 EN EL INSN-SB :

TOTAL 1,289,243

CONSULTAS EXTERNAS

TOTAL 2015: TOTAL 2016: TOTAL 2017: TOTAL 2018: TOTAL 2019: TOTAL 2020: TOTAL 2021: TOTAL 2022: TOTAL 2023: TOTAL 2024: TOTAL 2025:
21,978 90,144 125,453 166,260 185,565 82,084 114,906 133,432 148,013 154,773 54,589
Promedio : Promedio: Promedio : Promedio : Promedio : Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio:
1,831 7,512 10,454 13,855 10,454 6,840 9,575 11,119 12,334 12, 898 13, 647
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NUMERO DE ATENCIONES POR EMERGENCIA ANO 2025 EN EL INSN-SB :

TOTAL 151,922
ATENCIONES POR EMERGENCIA.

TOTAL 2015: TOTAL 2016 : TOTAL 2017 : TOTAL 2018: TOTAL 2019: TOTAL 2020: TOTAL 2021: TOTAL 2022: TOTAL 2023: TOTAL 2024: TOTAL ABRIL 2025:
1,738 4,542 5,337 17,426 22,240 16,274 21,341 25,201 20,576 15,715 5,105
Promedio: Promedio : Promedio : Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio:
145 aten 379 aten 445 aten 1,452aten 1,853 aten 1,356 aten 1,778 aten 2,100 aten 1,715 aten 1,310 aten 1,276 aten
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* Desde el aino 2013 hasta el afio 2025 se registraron un
total de 151,922 atenciones por Emergencia.

* De enero a abril del 2025 se realizaron 5,105
atenciones por Emergencia, lo que representa un
aumento del 11,8% en relacién al 2024 en el mismo
periodo.
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NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS AL 2025 EN EL INSN-SB:

TOTAL 53,734 INTERVENCIONES QUIRURGICAS

TOTAL 2015: TOTAL 2016 : TOTAL 2017 : TOTAL 2018 : TOTAL 2019: TOTAL 2020: TOTAL 2021: TOTAL 2022: TOTAL 2023: TOTAL 2024: TOTAL ABRIL 2025:
2,207 3,671 4,889 6,252 6,454 4,054 5,783 5,826 6,417 6,755 2,336
Promedio : Promedio : Promedio : Promedio : Promedio : Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio:
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NUMERO DE EGRESOS POR HOSPITALIZACION AL 2025 EN EL INSN-SB :

TOTAL 43,274 EGRESOS POR HOSPITALIZACION

........

TOTAL ABRIL
TOTAL 2015: TOTAL 2016: TOTAL 2017: TOTAL 2018: TOTAL 2019: TOTAL 2020: TOTAL 2021: TOTAL 2022: TOTAL 2023: TOTAL 2024: 2025:
1,380 2,893 4,341 5,620 5,368 3,436 4,206 4,500 5,324 5,331 1,738
Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio:
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* Desde el afio 2013 al afo 2025 se registraron un total 2500
de 45,012 egresos por UPSS de hospitalizacién a nivel
institucional.

* De enero a abril del 2025, se registraron 1,738 egresos
presentandose una disminucion del 1.6% con respecto
al mismo periodo del 2024.

* A la actualidad se brinda la atencién en hospitalizacion
con una capacidad operativa de 100% del niumero de 500
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NUMERO DE EGRESOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS AL 2025 EN EL INSN-SB:

TOTAL 16,318 EGRESOS UCI

TOTAL ABRIL
TOTAL 2015: TOTAL 2016: TOTAL 2017: TOTAL 2018: TOTAL 2019: TOTAL 2020: TOTAL 2021: TOTAL 2022: TOTAL 2023: TOTAL 2024: 2025:
627 1,575 1,546 1,759 1,587 1,792 1,931 1,703 1,707 1,665 540
Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio : Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio:
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INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

HOSPITALIZACION

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

CONSULTA EXTERNA

EMERGENCIA

TRASPLANTE DE
ORGANOS SOLIDOS

TRASPLANTE DE
PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

- | Ministerio
) PERU de Salud

PRESUPUESTO/PRODUCCION 2013 - 2025

ANO
2013

ANO
2014

ANO
2015

ANO
2016

ANO
2017

ANO
2018

ANO
2019

ANO
2020

ANO
2021

ANO
2022

ANO
2023

ANO
2024

ANO
ABR 2025

PRESUPUESTO
e B B3 £ €3 23 £33 €3 £ €3 €3 €3 £33 £

99 1,327 || || 2207 ||| 3671 ||| 4889 | 6,252 ' 6454 ||| 4054 || 5783 ||| 5826 ||| 6417 | 6,755 2,336
TOTAL: 56,070 |
" ea ||| 811 | 138 ||| 2893 ||| a3m;m 5,620 | 5,368 343 || 4206 ||| as00 ||| s324 ||| 5331 || | 1738 |
2 424 627 1,575 1,546 14,759 ||| 1587 | 1,792 || | 1931 || 2703 ||| 2,707 ||| 1665 ||| 540 |
2678 |||l 9368 || | 21,978 ||| 90144 | || 125453 | | 166260 | |[ 185565 || | 82,084 || | 114,906 ||| 133,432 |||| 148013 ||| 154,773 |
TOTAL:
I 1,289,243 l
253 ||| 1,279 | 1,738 ||| 4542 || || 5337 ||| 17,426 ||| 22,240 16,274 21,341 |||[ 25,201 ||| 20576 ||| 15715 ||| 5105 |
TOTAL:
0 0 oo o 1 | 7| e e || s || a2 |2 [ s
o0 |l 2l aa || 12 ||| 17| 23 | 20 ||| 14 ||| 30 | 27 || 17 | 21 ||| a4 |

* EN EL 2024 SE REALIZO EL PRIMER TRASPLANTE DUPLO (HEPATICO-RENAL)

TOTAL: 201




CENTRO DE REFERENCIA DE
ALTA COMPLEJIDAD A NIVEL
NACIONAL E
INTERNACIONAL

Pilar fundamental en la atencion
pediatrica en el Peruq,
comprometido con la salud y el
—— bienestar de los nifos y

adolescentes del pais.
S
\ A

Fue creado el 27 de febrero de
2013 mediante Resolucion
Ministerial N°090 - 2013 e inicio
actividades el 24 de junio del
mismo ano.

LA HUMANIZACION es nuestro
principal valor institucional
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MAPA DE PROCESO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA- NIVEL 0 AAra
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Estrategia de Gerencia de Servicios en Salud
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SOCIEDAD GESTORA DEL APF
GEPE-

A DE HOSPITALES

CONTRATANTE BENEFICIARIO
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LAVANDERIA SEGURIDAD INTEGRAL

420 Recursos Humanos

Currie & Brown
SUPERVISORA
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FORTALEZAS DEBILIDADES

- Garantia de atencion personalizada a los pacientes hospitalizados. Raciones - Deficiencia de los indicadores (formulacion) de monitoreo de la calidad del
alimentarias de calidad . servicio

- Atencion continua sin riesgo de desabastecimiento por motivos presupuestales.
- Equipamiento moderno en el sistema de atencion
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FORTALEZAS DEBILIDADES
« Adecuado tiempo de respuesta a la solicitud del servicio de recoleccion de - Insuficientes frecuencias de recoleccién en los almacenamientos
Residuos. primarios, intermedios y central.
« Adecuado cumplimiento del marco normativo para las etapas de recoleccion *Reducida disponibilidad de contenedores de almacenamiento primario

externa, transporte y disposicion final. para la demanda de acondicionamientos



MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA

FORTALEZAS DEBILIDADES
*  Mecanizacion total de incidencias/avisos del INSN-SB mediante SIGI. - Brecha de recursos humanos para el cumplimiento de sus funciones de
«  Menores tiempos para la realizacion y puesta en funcionamiento y mantenimiento especializado en areas de hospitalizacion

mantenimiento de la infraestructura.

* Aporte de innovaciones constructivas y medioambientales.
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Instituto Nagional de Salud del Nifo
San Borja

FORTALEZAS

El funcionamiento de un servicio sin la necesidad de recurso humano, insumos
y equipos.

Garantia en la atencion las 24 horas de los 365 dias del afo.

Equipo moderno y garantia de funcionamiento de todos los equipos para el
cumplimiento del requerimiento institucional

CENTRAL DE ESTERILIZACION
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DEBILIDADES

- Demora en el abastecimiento de ropa quirirgica de Lavanderia a Central de
Esterilizacion para procedimientos de Centro quirdrgico.
- Limitaciones en el Sistema de trazabilidad de los procesos



Insngy LAVANDERIA

FORTALEZAS DEBILIDADES
- Continuidad de suministro de ropa hospitalaria limpia.
- Control y registro de la cantidad de ropa procesada en las instalaciones de la - Establecer con mayor claridad: la cantidad, las especificaciones técnicas (tipo
Lavanderia y del inventario de ropa hospitalaria. de tela, logos de servicio, tipos de prendas, etc.) y la frecuencia de la dotacion

de ropa hospitalaria y uniformes; para evitar la controversia al respecto.
- Personal especifico para el servicio, capacitado y con Equipo de Proteccion

Personal (EPP) ,con seguros contra trabajo de riesgo (SCTR), personal de - Limitacion de espacios de almacenamiento de ropa hospitalaria.
seguridad ocupacional para evaluar riesgos de actividades
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FORTALEZAS

- Atencion las 24 horas, los 365 dias del ano.

- Cuenta con equipo profesional, ingeniero sanitario, supervisor, técnicos y
personal de limpieza y desinfeccion.

- Eficiencia y optimizacion de recursos, las zonas de limpieza se realizan
oportunamente

DEBILIDADES

Brecha de recursos humanos para el cumplimiento de sus funciones
Monitoreo deficiente de procesos de limpieza de Unidad Paciente.
Velocidad de respuesta a solicitudes sub optima



MANTENIMIENTO DE EQUIPOS CLINICOS Y NO CLINICOS

FORTALEZAS DEBILIDADES

Intervenciones de mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento Retraso en la realizaciéon del mantenimiento preventivo.
clinico y no clinico de la Institucion. « Falta de recursos humanos especialistas en equipamiento médico de alta

Mejor tiempo para la reparacion de equipamiento. complejidad.
Uso de instrumentos de subcontratacion de los servicios. Demora en la gestion de repuestos para el mantenimiento de equipos clinicos
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FORTALEZAS

Atencion las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del ano.

Garantia de atencion de pruebas de rutina (139 tipos de pruebas de
laboratorio)

Atencion de pruebas de laboratorio de donantes adultos (Banco de Sangre y
TPH).

Permite el desarrollo y crecimiento institucional de pruebas especializadas
de alta complejidad.

PATALOGIA CLINICA

/

DEBILIDADES

» Ampliar cartera de servicios de pruebas de rutina.
+ Toma de muestra



ASISTENCIA TECNICA EN ADQUISICIONES
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FORTALEZAS DEBILIDADES

\

Incremento de (a Oferta en el Servicio. No se establece en el contrato los tiempos maximos que tiene la SGP para la
Experiencia en la compra de equipos médicos. entrega de EETT y condiciones de adquisicion de equipamiento por

Elaboracién del Plan de Equipamiento de la Institucion reposicion.
Desarrollo de Catalogos con especificaciones



SEGURIDAD INTEGRAL
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La prestacion de los servicios de video y vigilancia con personal calificado y
experimentando las 24 horas del dia los 365 dias del afio, con el fin de )
garantizar la Seguridad (tranquilidad y confianza), en beneficio de los - Se debe mejorar la capacidad de almacenamiento y tiempo de grabacion de
trabajadores y pacientes, que son la razén de ser del INSNSB. video camaras.

- Se debe mejorar el buen trato por parte de los agentes de seguridad al publico

Garantiza la integridad del patrimonio institucional; debido al bajo Usuario interno y externo.

porcentaje de sustraccion de bienes en el INSN SB.



s Atencidon oportuna, segura y de calidad a nuestros pacientes. —]

[ ] [ ]
Beneficios
del AP mme  Garantizar la continuidad de servicios sin firmas de adenda. —

s EVitamos las adendas de contratos. —

Mitiga la corrupcion.

Personal calificado para realizar las actividades de los servicios

gue brinda.

Presupuesto intangible dentro de la asignacion presupuestal.

Permite a la gestion dedicarse integramente a la gestion
asistencial




Impacto positivo en la reduccion de la mortalidad
en el modelo AP” INSN SB

5.7%

4.2%-.._

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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OPORTUNIDADES DE MEJORA
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Potenciar el rol del
supervisor, con personal
idoneo y especializado para
realizar supervisiéon de campo
de la prestacion de los
servicios de la APP.

4 N

Definir la implementacion de
POAS al inicio de cada afo
por parte de la SGP que
cuenten con mecanismo de
aprobacion idéneo.

4 N

Mejoras en el proyecto del
nuevo contrato de operacion
y mantenimiento.




ocho anos de
vicios, el hospital
didtrico samborjino
realizado mas de
000 intervenciones
irdrgicas. Con su
mpromiso se ha
wertido en un refe-
te en Sudamérica.

o ¢l eslogan “Uni-
dos salvando vidas”,
en ocho afos de la-
bores el Instituto
jonal de Salud del Nifto
San Borja (INSN-SB) ha
lizado 33,110 interven-
ses quirdrgicas.
Se incluyen casos muy
phejos como las patolo-
s cardiovascalares, tras-
ntes hepiticos, renales,
irocirugias, extraccion
umores cerebrales, entre
is operaciones realizadas
as especialidades y sub-
eclalidades que ofrece of
OCOMmAo.
"Muchas de estas patolo-
s solo se Intervienen en
strainstitucién a nivel de
o el pais”, dice adirectora
eral del INSN-SB, la doc-
1 Zuderna Tomas Gonziles.
Ino de los hitos del noso-
ko samborjino es haber
rado salvar la vida a pa-
tes renales y hepiticos,
ndo antes solo se podia
ar del paro respiratorio
s criaturas no tendan ma-
oportunidad de vida, El
N-SB, entre la primera y
spundaola, suma 26 tras-
ptes de estos tipos. Ade-
s de 40 casos del sindrome
vasaki-like reportados.

erente internacional
mds de atender paciontes
jonales, también vienen
0s y adolescentes de Ar-
tina, Colombia, Ecua-
, Chile y Bolivia. En la
ualidad, en la unidad de
dados Intensivos (UCI)
ras especialidades car-
vasculares, hay médicos
dentes de Boliviay Ecua-
. EL INSN-SB es ¢l dnico
ablecimiento de salud en
erdy Latinoamérica que
nta con un “irea experi-
ntal” consala2en 1 para
renamientos del equipo
Itidisciplinario de ciru-
s complejas.

"Hemos legado acumplir

nuestra meta al 2021, de ser
una institucion referencial en
pediatriay adolescentes en ol
Ambito nacional e internacio-
nal’, resume Tomas. Parte de
esa distincidon se debe a los
exitosos trasplantes diver-
sos, entre ellos Jos de médula
Gsea, e Implantes cocleares
que han logrado los médicos
de este centro hospitalario
En estos afos se atendid
también a 77,850 pacientes
por el drea de Emergencias

Hemos llegadoa
cumplir nuestra

~
’

-

(mis de 25,000 atenciones
de este tipo se han dado en
medio de la pandemia).

Sininterrupclones

En sus ocho afhos, ¢l INSN-SB
ha realizado 720,000 con-
sultas externas para nifos
y adolescentes del Perd y of
extranjero.

Cuando el afo pasado se
Inicid 1a emergencia sanita-
ria, el hospital fue ¢ prime-
ro en ol pais en reanudar las
consultas de este tipo y las
intervenciones quirtrgicas,
con “procesos diferenciados”™
para los pacientes

“Nunca pard el instituto
y es0 permiti6 continuar sal-
vando vidas en medio de la
pandemia”, subraya Tomas.
Destaca el compromiso de
los 2,020 trabajadores del
hospital, incluidos Jos 1,724

Albergues
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El hospital que

humanlzap

dra

del personal asistencial . e5¢a
labora permitid, por ejemplo,
no dejar de atender alos nifios
con leucemia, quienes urgian
de recibir sus quimioteraplas,

Paralos pacientes con co-
vid-19, ¢l hospital cuenta con
34 camas de hospitalizacion
y 12 camas de UCL Entre ¢l
2020-2021, se atendié a mas
de 5,000 pacientes bajo sos-
pecha del coronavirus. De
cllos, més de 307 fueron ca-

305 pusitivos. Y hubo casos
por emergencia

Delivery de sangre

Sien ¢l 2019 este hospital con-
siguid clevar on 20% o ndme-
ro de donantes voluntarios,
favoreciendo a los pacientes
con leucemia y Hnfoma (que
requieren de entre 30 y 150
unidades de plagquetas y san-
gre para ser trasplantados),
un problema que sufrié por

308 % COmy
QLN PO eokamacas
y Vi3 I S 00 Wasap Y
‘Comuncandonos Mas”™ fue

Creatividad. ©) equipo multidiscipinario del INSN-S8 es un refe-
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rente. Cuentan con médicos residentes de dos palses vecinos,

la pandemia fue la disminu-
clon de hasta 80% de estos
donantes.

Frente aello, el INSN-SB
ided una estrategia, ¢l Dona
Movil una suerte de defivery
mediante la cual el equipo del
hospital se trasiada hasta la
casa del donante y recauda
las unidades. Tamblén se
cuenta con un punto fijo en el
centro comercial La Rambla.

Con estas estrateglas, la
Institucion logrd captar mis
de 13,000 donantes de sangre
y plaquetas. Ahora, también

se estd reactivando la dona-
clén directa en ¢l hospital,
paralo cual se ha creado una
“Ruta VIP": o donante cuenta
con una “Sala Especial” para
que se sienta mds seguroala
horade realizar su donacion.
Tanto Dona Mévil como
Maskay (una herramienta ds-
gital que permite un mejor
manejo presupuestal), son
Iniclativas lanzadas por esta
institucidn del Ministerio de
Salud, reconocidas con los
Premios de kas Buenas Pric-
ticas de Ciudadanos al Dia

ENLAPANDEMIA s¢ har

ticos y este afo se concre-
taron 12

ENS AROS se han realiza
26 trasplantes de Organcs
20 renales (14 con donants
cadavirico y 6 con donant
vivo) y 6 hepdticos.

DESDE EL 20144 1a fechs
$€ han realizado 14 tras-
plantes de céulas proge-
nitoras hematopoyiticas ;
niNos con leucemia.

Telesalud

Elinstituto atlende un pron
dio de 10 a 15 teleconsult
pordia. Desde el 2015a la
cha, of INSN-SB ha realiza
3,796 atenclones de este t)
lo que ha permitido un ak
rro al Estado de 80 milloe
155496 soles.

Mediante este tipo
atencidn, se conectaconm
de 40 centros hospitalar]
de todo o pals, prioritar
mente con Puno, Plura, S
Martiny Loreto, “que son |
reglones con mayores dific
tades para tener especialist
como cardidlogos-pediatr
neurdlogos pediatras, ciru
nos cardiovasculares”, ape
ta Zulema Tomas.

Gracias al sistema de |
lesalud y las coordinacion
con Instituciones como
Sistema de Atenclén Mé
de Urgencia (SAMU) se h
trasladado en condicion
estables a nifios al INSN-$
Hoy el Minsa, por medio
los hospitales mis grand
estd potenclando este tipo
atencidn remota, haclalas
glones mis alefadas, comet
ladirectora general

Este sistoma también e
sirviendo para que, des
el iniclo de la pandemia,
INSN-SB, como parte de
Red Naclonal de Telesalt
brinde telecapacitacior
profesionales de provinck
Asi, en los lugares donde b
un pediatra, pero no hay
neonatdlogo, se capacita
personal, permitiendo :
mejorar los diagnésticos
los recién nacidos. Este t
bajo se retomd en marzo
este aflo,

“La salud no espera y |
nifios deben de continuar
tratamiento con una ate
cion de calidad y oportun
recuerda la doctora Tom:
Esa es la clave para atend
a los pacientes pediatrice
humantzar para sanar.






%\ EMBAJADA DE
*| ESTADOS UNIDOS
EN PERU

INSTITUTO PERUANO
DE ENERGIA NUCLEAR

ll’lSl’l‘!"l’

Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja ) PEI’I.:!.

MUNICIPALIDAD DE

La Positiva

Seguros

\—

FINANCIERA

CrediScotia™

Asociacién Casa
Ronald McDonald’

../..T,

&
D A

MUNICIPALIDAD
DE SAN BORJA

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR e,

AMBASSADE
i \REMEHIE K (EE DE FRANCE
Embajada de la Republica Popular China en la Republica del Perd AU PE’ ROU
Lima Liberté
Lgalité Lima
Fraternité

\TODE;
& K

Juguete
Pendiente

o
MAGDALENA DEL MAR

—

SANTIAGO DE

QP SUNAT
SURCO

SHRINERS

INTERNATIONAL

DP WORLD
>4

B\ UNIVERSIDAD

@ san fi'r-d:mnun

: UNIVERSIDAD PERUANA Latina américa

: $ © CAYETANO HEREDIA

£



uestry voc s
Sin fronte il




u
B, mmg

M(“ (um i




Humanizar
rarrSanar

RSN ES

Disminuir la

Oportunidad
IMPAGT“ eqtilji((;:ullI rtleln asaI‘L,ld

FI “ nl para todo el Peru

morbimortalidad
infantil




Humanizar

para

a nacional de lo salvd
y Sl § Qe < o)

) ven Trafo al Paciente —
4
S |

-

-
&




Construyendo

alianzas*-
salvan Vidas

Con amor y unidad por
la Salud Infantil del Perud




