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Lima, 04 de Junio del 2012~
VISTO :

El Informe N° 053-2012-OEPE-INCN, emitida por la Oficina de Planeamiento Estratégico det
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. “

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 71.2 del articulo 71° de la Ley N° 28411, Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, el Presupuesto Institucional se articula con el
Plan Estratégico de la Entidad, desde una perspectiva de mediano y largo plazo, a través'de
los Planes Operativos Institucionales, en aquellos aspectos orientados a la asignacion de los
fondos publicos conducentes al cumplimiento de las metas y objetivos de la Entidad,
conforme a su escala de prioridades,

Que, el numeral 71.3 del mencionado articulo de la Ley N° 28411, dispone que los Planes
Operativos Institucionales reflejan las Metas Presupuestales que se esperan alcanzar pgia
cada afio fiscal y constituyen instrumentos administrativos que contienen los procesos a
desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir las Metas
Presupuestarias establecidas para dicho periodo, asi como la oportunidad de su ejecucion, a
nivel de cada dependencia organica; :

Que, mediante Resolucion Ministerial N° '031-2012/MINSA, se aprobo la Directiva
Administrativa N° 189-MINSA/OGPP V.01, “Directiva Administrativa para la Formulacién:
Seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual del
Pliego 011- Ministerio de Salud; \

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINS, se aprueba las “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

Que, el Instituto fomenta la Salud, con énfasis en las Neurociencias, a través. de™*1a
Investigacion, Docencia, Normatividad y Labor Asistencial de alta complejidad, para lo cual
dispone del potencial humano, equipamiento modermno y tecnologico de Gltima generacion.
Cabe resaltar la necesidad de reorientar el desarrollo del Recurso Humano, habida cuenta
que con la actual estructura organizacional no se ha podido dinamizar las funciones de
investigaciones en el alcance y magnitud que requiere el sector,

i
Que, mediante Resolucion Ministerial N° 787-2006-MINSA, se aprobd el Reglamento d
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas; en cuyo inciso a)
del Articulo 10° del Capitulo Il de la Direccion General, es funcion de la Directora General
entre ofras, la de establecer la Vision, Mision y objetivos estratégicos institucionales en
concordancia con los sectoriales y lograr el compromiso personal para alcanzarlos;

A




Que, siendo el Plan Operativo Institucional un documento de gestion que permitira-la
utilizacion efectiva y eficaz de los recursos asignados, teniendo como objetivo la atencion
especializada de la poblacion peruana; planteando una gestion creativa, innovadora,
transparente, responsable, eficaz y eficiente; orientada a liderar el desarrollo de“la
investigacion, la docencia y la atencion especializada en salud Neurolégica y Neuroquirlrgica,
con componente esencial de la Salud Integral y eje del desarrollo y bienestar de la persona, la
familia, comunidad y el Estado;

De conformidad con las facultades y atribuciones establecidas en el articulo 11, inciso b) del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas y

en concordancia con lo dispuesto en el Articulo 8°, inciso l) de la ley N° 27657 —Ley | el
Ministerio de Salud y la Ley N° 27658 —Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado

Y

Con la Opinién favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Jefe
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; y

&g

Con el Visto Bueno de la Oficina de Asesoria Juridica;
SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Plan Operativo Institucional 2012 del Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas, que consta de sesenta y cuatro (65) folios, los mismos que forman
parte de la presente Resolucion Directoral. .

Registrese y Comuniquese,

YQZ/LCR/JCM/CBV/kev.
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PRESENTACION

El Plan Operativo es un documento que constituye una importante y fundamental herramienta de gestion de
corto plazo, que permite planificar, ordenar e integrar armoniosamente las actividades que la Institucion se
propone ejecutar en el afio fiscal 2012, las cuales estan orientadas al logro de los Objetivos Institucionales, en
cumplimiento de su Mision Institucional, acorde a la necesidad de seguir modernizando nuestros servicios y
mantener un enfoque de mejora continua de los procesos para responder a las necesidades y demandas de la
poblacién, vinculando el nivel institucional y sectorial, en el marco de los lineamientos de politica sectorial asi
como el Plan Nacional Concertado de Salud para el periodo 2007- 2021

El Plan Operativo del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, es un Instrumento de Gestion, que
permitira la utilizacion efectiva, eficiente y eficaz de los recursos asignados, teniendo como objetivo la atencion
especializada de la poblacién peruana. Para lograr ello, el POl se ha constituido en un instrumento de gestién
muy importante, el mismo que precisa lo que queremos ser y hacer en el corto plazo, enfocando el uso de sus
recursos en base al andlisis de su situacion actual y orientar al logro de los objetivos de la Institucion en el corto
plazo guardando relacion directa con la Misién Institucional que enmarca nuestro accionar, encaminandonos al
mismo tiempo, en el largo plazo, hacia el logro de nuestra Vision.

El documento se relaciona directamente con los Lineamientos de Politica Sectorial 2007 — 2021; Objetivos
Generales y Estratégicos Institucionales y sectoriales del Pliego 011 — MINSA.

En el presente documento expresa el resultado del accionar de todas las unidades organicas del Instituto, las
cuales contribuyeron de manera satisfactoria en la Formulacién del Plan Operativo Anual 2012, basado en la
Directiva Administrativa N° 189-MINSNOGPP V.01, Directiva Administrativa para la "Formulacién, Seguimiento,
Evaluacién, Reprogramacién y Reformulacién del Plan Operativo Anual para el afio 2012 Del Pliego 011 -
Ministerio De Salud", que tiene por finalidad identificar los aspectos criticos en cada fase del procedimiento y
realizar las acciones correctivas necesarias que permitan garantizar el cumplimiento de las actividades
operativas y presupuestarias programadas. Asi mismo, que muestre la programacion de las metas en
concordancia con los recursos financieros asignados, tomando en consideracion el nuevo Marco
Macroecondmico Multianual 2007-2011.

En este sentido, el Ministerio de Salud, como ente rector del sector, ha emitido lineamientos, directivas y guias
que orientan el planeamiento en sus dependencias, buscando con ello que ¢stas trabajen y enfoquen sus
recursos en la provisién de una respuesta oportuna y de calidad a las demandas y necesidades de salud de la
poblacién que se encuentra en su area de influencia, asi como aquella que se genera por el sistema de
referencia y contra referencia, por el Seguro Integral de Salud, por el SOAT, otras formas de aseguramiento
encaminados hacia el Aseguramiento Universal de Salud.

3 Directiva Administrativa para la formulacién del POA 2012 de las entidades y dependencias del MINSA,
sefiala que “el Plan Operativo contribuye a lograr los grandes objetivos nacionales, sectoriales, institucionales e
intersectoriales, asi como a cumplir los compromisos nacionales e internacionales asumidos por el Estado
eruano, ya que permite consolidar e integrar armoniosamente las actividades programadas.

| Instituto fomenta la Salud, con énfasis en las Neurociencias, a través de la Investigacion, Docencia, y
atencion especializada de alta complejidad, para lo cual dispone del potencial humano, equipamiento moderno

"?”“"“' y tecnologia para la atencion especializada. Cabe resaltar la necesidad de reorientar el desarrollo del Recurso

humano habida cuenta que con la actual estructura organizacional no se han podido dinamizar las funciones de
jpvestigacion en el alcance y magnitud que requiere el sector.

alinteraccion de los componentes mencionados se enmarca en los esfuerzos de mejoramiento de la
Jrolicle uctividad y calidad de los servicios proporcionados a la sociedad, al mismo tiempo que se acentua el
@rifasis en las acciones conducentes al desarrollo de la Red tecnolégica de Servicios de Atencion Neurologica.
for tal motivo, en el transcurso del presente afio se realizaran acciones de asistencia técnica directa,
programas de intervencion, asi como de apoyo para el desarrollo de servicios con el proposito de contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad de enfermedades Neurolégicas, crénico degenerativas y aguellas originadas

por factores externos.
§
ﬁ?x‘%

[as acciones propuestas en el presente documento permitiran el cumplimiento de los objetivos institucionales
5ra el afio 2012, los mismos que fueron formulados en relacion con los objetivos estratégicos del Instituto.

_ ._“"be acuerdo al marco politico, el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas se plantea una gestion creativa,
¢ _innovadora, transparente, responsable, eficaz y eficiente; orientada a liderar el desarrollo de la investigacion, la

ficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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docencia y la atencién especializada en salud Neurologica y Neuroquirurgica con calidad y calidez; para
posicionar la Salud Neurolégica como componente esencial de la Salud Integral y eje del desarrollo y bienestar
de la persona, la familia, comunidad y el Estado.

El presente documento plasma los Objetivos Generales, los cuales obedecen a los problemas previamente
identificados y priorizados en nuestra institucion; y los Objetivos Especificos, que constituyen propositos
especificos en el marco de los Objetivos Generales del POA 2012 y que representan acciones concretas para
el logro institucional y sectorial.

I. GENERALIDADES

En su quehacer diario, el INCN realiza metas, objetivos y una serie actividades de servicios medico-
quirirgicos, de ayuda al diagnéstico y de servicios complementarios; para lo cual han sido planificadas
adecuadamente de acuerdo a las necesidades, y el instrumento planificador por excelencia lo constituye el
POA. Por tanto, bajo este contexto la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en el marco de sus
funciones ha elaborado el Plan Operativo Anual correspondiente al afio 2012, el mismo que desarrollamos
en adelante conforme a la normatividad y el marco metodolégico establecidos por el MINSA, que
permitieron enfocar una mejor identificacion de los problemas prioritarios a ser atendidos.

1.1 Misién
“E| Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, como miembro integrante del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud, debe contribuir a extender la atencién integral altamente
especializada a mas peruanos en concordancia con los lineamientos de politica de salud, en tales
condiciones que asegure el pleno respeto de los derechos ciudadanos.”

El Instituto debe constituirse en un Centro de referencia para la formacién y capacitacion de
profesionales y no profesionales de las ciencias neurolégicas

1.2 Visién
La Visién del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas es lograr el liderazgo a nivel nacional e
internacional en el desarrollo de la investigacién cientifica en las ciencias neurologicas, Neuroquirurgicas,
Docencia y Normatividad.

1.3 Denominacion, naturaleza y fines

" Penominacién “Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas”
/Esta ubicado en Jr. Ancash N° 1271 en la Ciudad de Lima Metropolitana, Departamento de Lima.
« Pertenece al tercer nivel de atencién responsable de satisfacer las necesidades de salud Neurologica de
la poblacién en su ambito referencial.
« Brinda atencién integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada.
« Instituto Especializado con categoria lll-2, de acuerdo a la "Norma Técnica de Categorizacion de
Establecimientos del Sector Salud” en el Ministerio de Salud

Naturaleza
El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, es un Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud, con
facultades delegadas, autonomia técnica-administrativa en los asuntos especializados de su competencia y
Xﬁependiente del Vice-Ministerio. Fundado el 26 de Agosto de 1700 por Cédula Real, como Hospital Santo
oribio en 1669 en el Barrio Maravillas, en la actualidad Jirén Ancash cuadra 12 — Barrios Altos — Lima.

“ Finalidad

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas tiene como finalidad el desarrollo cientifico-tecnolégico
en el riguroso campo de la investigacion cientifica aplicada al mejoramiento de la Salud Neurolégica,
Neuroqirurgica y afines, con enfoque multidisciplinario en Ia gestion de los servicios de salud, cumpliendo
de manera creativa, con responsabilidad y mistica, la labor social que demanda la atencion de las
necesidades de salud neurolégica de la poblacién peruana.

HONESTIDAD
Atencion con rectitud de comportamiento y respecto a la conducta moral y social de nuestros pacientes
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SOLIDARIDAD
Atencién con sentimiento de unidad y adhesién desinteresada a la causa de la persona humana

INCN

RESPETO
Considerar y valorar las cuestiones éticas y morales del ser humano en cualquier circunstancia

Universalidad
Nuestro esfuerzo y dedicacién para garantizar el bienestar de los pacientes que son atendidos en el
Instituto

Inclusion Social
Brindamos servicios sin discriminacién de sexo, raza, religién, condicion social o econdomica.

Equidad
Otorgamos a todos los pacientes la oportunidad de acceder a nuestros servicios.

Integralidad
Reconocemos las necesidades de salud neurolégica y la ampliacién de nuestras acciones hacia el
entorno de sus familias y comunidad.

Complementariedad
Participamos del esfuerzo intersectorial para revertir los factores que afectan la salud.

Eficiencia
Nuestras acciones tienen la capacidad de lograr beneficios, con las estrategias adecuadas y maximizando
el uso de nuestros recursos.

Calidad

Nuestra atencion es oportuna, eficaz que conllevan a la satisfaccion de los pacientes con afeccion
neurolégica.

Solidaridad
Brindamos nuestra experiencia, dedicacion y esfuerzo para contribuir a mejorar la salud de los pacientes
que acuden al Instituto.

Sostenibilidad

Garantizamos la continuidad de nuestros compromisos y esfuerzos hacia la poblacion.

.5 Objetivos Funcionales:

a) Organizar y dirigir el funcionamiento del Instituto para el logro de sus objetivos.
b) Evaluar el logro de los objetivos, metas y estrategias de corto plazo y su eficacia para alcanzar los objetivos
de mediano y largo plazo

c) Proponer las politicas, normas y proyectos de investigacion, desarrollo tecnolégico, docencia y atencion

especializada en el marco de sus competencias al Ministerio de Salud.

Gestionar la obtencién de cooperacion técnica y financiera nacional e internacional y el apoyo a los planes
del Instituto, en el marco de las facultades autorizadas por el Ministerio de Salud.

3l Asignar a las unidades organicas del Instituto otras funciones y responsabilidades, ademas de las que se

/& precisan en el ROF.

i Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes Neurologicos, en
las condiciones de oportunidad, equidad, solidaridad, universalidad, integracién y plena accesibilidad, en
la consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

Lograr la prevencién para disminuir los riesgos y dafios a la salud Neurolégica.

Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la mision y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la salud,
estableciendo las normas y los parametros necesarios, generando una cultura organizacional con valores
éticos y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

Incentivar las investigaciones especificas encargadas por la Alta Direccién y Direcciones Generales
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técnico-normativas del Ministerio de Salud en el ambito de su competencia.

k) Apoyar la formacién y especializacion de los recursos humanos, asignando campo clinico y el personal
para la docencia e investigacion, a cargo de las Universidades e Instituciones educativas, segun los
convenios respectivos.

) Establecer relaciones de cooperacion cientifica y tecnolégica con la comunidad cientifica, nacional e
internacional, en el marco de las Neurociencias.

m) Lograr que los profesionales de la salud y técnicos del sector, conozcan y sean capacitados, en nuevos
adelantos cientificos y tecnolégicos, adquiridos en la Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
el campo de las Neurociencias.

n) Difundir los resultados de las investigaciones Neurologicas y Neuroquirurgicas

0) Reducir los riesgos y dafios neurolégicos originados por los estilos de vida y prevenir enfermedades
Neurologicas.

p) Recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes con enfermedades neurologicas y
neuroquirdrgicas.

q) Difundir el uso apropiado de los productos farmacéuticos y afines para el tratamiento de las enfermedades
neurolégicas.

r) Fomentar la informacién oportuna sobre la salud, para la toma de decisiones, por las autoridades del
Instituto Especializado y el Ministerio de Salud.

s) Lograr el soporte técnico necesario para el funcionamiento y desarrollo de la Red integrada para la
prestacion de servicios de prevencién, diagnéstico y tratamiento neurolégico y Neuroquirurgico

t) Gestionar el financiamiento de las actividades y proyectos que sean necesarios, para lograr los objetivos
funcionales, operativos y estratégicos, de conformidad con las politicas sectoriales.

u) Establecer y mejorar continuamente el modelo organizacional apropiado para el logro de sus objetivos, en
el marco de las normas de la organizacion general establecidas por el Ministerio de Salud.

v) Capacitar, motivar y comprometer a los recursos humanos en el logro de la vision y objetivos funcionales,
operativos y estratégicos.

w) Lograr la disponibilidad de la infraestructura, bienes y servicios requeridos para la realizacién de los
procesos Yy actividades conducentes al cumplimiento de sus objetivos funcionales, operativos y
estratégicos.

x) Automatizar e integrar los sistemas de informacién necesarios para el planeamiento, ejecucion y evaluacion
de los procesos, procedimientos y gestion institucional.

INCN

1.6 Objetivos Estratégicos Generales

a)
b)
c)
d)

Adecuar la estructura organizacional a los nuevos objetivos Institucionales

Apoyar las intervenciones para la promocion de la salud y el medio ambiente en la jurisdiccion.

Mejorar la gestion del potencial humano del Instituto

Contribuir al desarrollo de actividades para la prevencion de enfermedades trasmisibles y no
transmisibles en la jurisdiccion

Mejorar la calidad de la oferta de servicios de salud acorde con el nivel de complejidad

Fortalecer las acciones permanentes para brindar una atencion especializada, integral, oportuna,
eficiente y eficaz a los problemas sanitarios prioritarios de la jurisdiccion.

Mejorar los procesos administrativos del Instituto mediante la acreditacién realizando la autoevaluacion
como establecimiento de salud, a fin de cumplir con requisitos (estandares) minimos de calidad, donde
el personal de salud se interese y motive para mejorar continuamente sus servicios y la poblacion
cuente con informacion sobre la calidad de atencién que brinda el Instituto.

Descripcién de los procesos y subprocesos

Los procesos son prestaciones de servicios cuyo producto final es la reduccion de la morbimortalidad de
las enfermedades neurologicas logrando la recuperacion y la satisfaccion del paciente (usuario) y de sus
familiares.

En el Instituto se realiza diversos servicios como Consultas externas, hospitalizacion, intervenciones
quirargicas, procedimientos de ayuda al diagnostico realizando los analisis clinicos, las radiografias,
Tomografias que sirven para el diagnéstico y tratamiento.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL: RESUMEN DE LA SITUACION DE SALUD DEL INSTITUTO

E| Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas tiene como misién la investigacion y docencia en
Neurociencias asi como la atencion de pacientes con problemas Neurologicos y Neuro-quirdrgicos de
alta complejidad, concentra la mayor cantidad de neurdlogos del pais, especialistas con amplia
experiencia en Neurologia y Neurociencias.

Desde la perspectiva de la prestacion de servicios asistenciales de salud, en el transcurso del afio
2011, al 31 de Diciembre se ha realizado 89,770 atenciones en consulta externa, de las cuales
69,788 corresponden a pacientes con problemas neurolégicos atendidos por profesionales de la
Direccion de Investigacion, Docencia y atencion especializada en Neurologia Clinica; 6,122
corresponden al servicio de Neuro Oftaimologia, 7,821 atenciones que corresponden al servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, 8,562 corresponden al Departamento de Investigacion, Docencia y
atencion especializada en especialidades medicas (Medicina Interna, Cardiologia y Endocrinologia),
6,900 en Neurologia de la conducta, 4,402 Enfermedades Transmisibles, 5,719 en Neuropediatria,
6,666 en Neurovasculares y Metabdlicas, 10,564 en Enfermedades Neurodegenerativas, y 5,207 en
el servicio de Epilepsia y EEG Clinica etc.

En Direccién de Investigacion, Docencia y atencion especializada en Neurocirugia, 7,628
corresponden al servicio de Neurocirugia, 1,426 que corresponden al servicio de Micro neurocirugia,
5,820 que corresponden a atenciones del servicio de Otorrinolaringologia,

En Direccién de Investigacion, Docencia y atencién especializada en Diagnéstico y Tratamiento:
6,314 en Neurofisiologia, 1,023 en Neuropatologia y Neurogenetica, Diagnéstico por Imagenes,
4,106 atenciones en Emergencia.

Adn cuando no se disponen de lineamientos explicitos de politica de investigacion en salud
neurolégica y procedimientos para la identificacion de necesidades y determinacién de prioridades de
investigacion, desde la perspectiva del desarrollo de estudios de investigacion, en el transcurso de
los afios 2009 y 2010 se viene realizando 9 proyectos con avance promedio del 75%, para el afio
2010 ha terminado 1 proyecto de investigacion (05) proyectos de investigacion en avance de 85% y
3 proyectos en inicio.

Desde el punto de vista del desarrollo del recurso humano institucional en el 2011 se ha capacitado
al personal programado, sin embargo aun resulta insuficiente, siendo actualizacién en temas
relacionados a las funciones y objetivos institucionales en Neurociencias (curso Internacional de
neurociencias en el mes de agosto). Asimismo, y en menor medida se viene realizando cursos de
actualizacion en gestién administrativa entre los que cabe destacar la normatividad sobre bienes
estatales y saneamiento mobiliario e inmobiliario; nueva legislaciéon sobre la contrataciones del
Estado: formulacién de proyectos en salud; nueva modalidad de contratacion administrativa de
servicios (CAS), entre otros.

La funcién normativa, de rectoria de la salud neurolégica a nivel nacional, forma parte de la agenda
pendiente de desarrollo institucional la misma que debe realizarse en el marco de la
descentralizacién. Asi mismo se viene realizando la actualizacion de documentos de Gestion como
ROF, MOF, CAP MAPRO etc.

La inversién fisica para el desarrollo institucional en el afio 2011 se ha ejecutado parcialmente los
proyectos aprobados para el Mejoramiento de la capacidad resolutiva del Servicio de Diagnéstico
por Imagenes; Mejoramiento de la capacidad Resolutiva de Centro Neuroquirurgico (CNQ) y
Mejoramiento de capacidad de resolucion del Servicio de UCI para el mejoramiento de los servicios
de atencién en apoyo al diagnéstico y tratamiento. En cuanto a equipamiento para el Proyecto del
CNQ, se ha ejecutado y entregado, sin embargo el componente de infraestructura se han adjudicado
pero antes de iniciar las obras se encontré documentos inexactos por cuanto se han declarado nulos
de oficio encontrandose para el presente ejercicio en proceso contencioso(arbitraje) los mismos se
reanudara con el pronunciamiento respectivo de los tres proyectos en cuanto a la infraestructura. En
lo referente al proyecto DE Diagnéstico por Imagenes se adjudico el equipamiento (resonador)
encontrandose en la etapa de consentimiento ha sido apelado al OSCE con cuyo pronunciamiento
se continuara.

Ma Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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2.1

2.14.

Analisis de la demanda de Salud

La demanda por servicios de salud es la cantidad de atenciones de salud requerida por la poblacion
a uno o mas prestadores en un periodo de tiempo; referida a los servicios que se ofertan, y resulta
de la voluntad de las personas para ir donde se brindan estos servicios.

La demanda por atenciones de salud es consecuencia de la interrelacion entre las caracteristicas de
las personas demandantes y los atributos de los proveedores ofrecen (calidad, calidez y
oportunidad), trato ofrecido al usuario, tiempos de espera, dicho proceso inicia con el traslado del
usuario o paciente desde su lugar de origen o procedencia, constituyéndose de esta manera el
proceso de atencion integral.

La demanda se expresa en las siguientes dimensiones:

a) Cantidad de atencion.

b) Tipo de atencidn.

c) Grupo poblacional especifico que demanda.

d) Periodo de tiempo en el que ocurre el requerimiento.

e) Tipo de proveedor que ofrece los servicios.

Por todo lo expuesto, vemos que el INCN no esta exento de las leyes de oferta y demanda. Las
estadisticas del INCN indican que cada afio se ve incrementado las atenciones

En el analisis de la demanda se considera la revision de los principales factores del entorno, que nos
permite tener una vision de las caracteristicas relevantes de la poblacién que acude al Instituto.

Caracteristicas de la Poblacion

La poblacién peruana para el presente periodo se calcula en aproximadamente de 30,585,730
habitantes de los cuales mas del 30% de la poblacién tiene menos de 15 afios, el 64% entre 15 y 65
y el 6% mas de 65 afios. La tasa de crecimiento real es moderada, de un 1,3% anual, pero hay que
tener en cuenta que existe un saldo migratorio del -1%.. La tasa de natalidad es muy alta, sobre un
20%, lo que da una tasa de fertilidad de unos 2,5 hijos por mujer. La tasa de mortalidad es moderada
(6,20%0), pero se dispara la tasa de mortalidad infantil hasta el 30%.. Con todo esto la esperanza de
vida al nacimiento se eleva hasta los 70 afios. Pert no ha terminado la transicion demografica, pero
esta ya en la parte descendente del ciclo.

La poblacién se distribuye sobre el territorio de manera irregular. El 52,1% de la poblacion peruana
vive en la costa; la sierra andina alberga el 36,9 % y en el llano amazénico el 11%. La poblacion
urbana asciende al 72,3% y la poblacién rural al 27,7% del total. Las mayores ciudades se
encuentran en la costa.

Una de las caracteristicas de la poblacién peruana es la emigracion. Durante la segunda mitad del
siglo XX, y principios del XXI se ha dado un auténtico éxodo rural que ha despoblado el campo, y ha
llenado las ciudades. Sin embargo, estas ciudades no siempre han estado preparadas para recibir tal
avalancha, y se han dado fenémenos de chabolismo (tipo de asentamiento humano marginal, poco
salubre y frecuentemente formado por personas excluidas socialmente. Su término en castellano
es Asentamiento informal) y marginacién en torno a ellas. Los principales destinos han sido: en la
franja costera, Callao, Chimbote, Chiclayo, Lima, Ica, Piura, Trujillo, Tacna; en la sierra Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Huancayo, Puno y Cusco; y en la selva Iquitos, Pucallpa y Tarapoto
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« Poblacién en el Area de Influencia nacional
ASPECTO DEMOGRAFICO POBLACIONAL
POBLACION ___ VARONES  MUJERES __ [TOTAL
Poblacion segun Sexo 15,260,598 15,325,132 +- 30,585,730
Poblaciéon Urbana x Sexo 11,492,260 11,747 422 23,239,682
Poblacion Rural x Sexo 3,736,552 3,736,552 7,473,104

Demanda de servicios de salud atendida por el INCN - CARGA DE ENFERMEDAD

De acuerdo a la informacion proporcionada por el INEI, a través de la encuesta nacional de hogares
sobre condiciones de vida en el Per, y a los reportes estadisticos internos proporcionados por la
oficina de estadistica e informatica del INCN puede observarse que la concurrencia poblacional a las
instalaciones del INCN en busca del mejoramiento de su salud representa solo 0.5%, debido
probablemente a la naturaleza, alcance y magnitud de la presencia de enfermedades de caracter
neurolégico y/o al escaso nivel economico y poca informacion que tiene la poblacion respecto de la
presencia de enfermedades neurolégicas en el desarrollo de su salud y la de su familia.

De la demanda por Consulta Externa en el INCN

En el transcurso del afio 2007 y 2011, el perfil de la demanda de atencién por consulta externa en el
INCN se concentra en la poblacién adulta y adulta mayor, guardando similitud con el perfil de
demanda de atencion por consulta externa correspondiente a ESSALUD. Asimismo, se observé en el
2010 un incremento en la demanda de atencién de la poblacién adulta mayor del 3% con respecto al
2009. En cuanto a la demanda de atencién de los grupos etareos de nifios, adolescentes y adultos
mostré un aumento de la demanda global por consulta externa en mas del 1%.

Cuadro de Demanda de Atencién de Servicios de Consulta Externa por Grupo Etareo en el INCN. Afios
2007 a 2011

2007 2008 2009 2010 2011

GRUPO ETAREO Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta

externa externa externa externa externa
Nifio (0-9 afios) 7,523 7,243 7,557 8,226 7,520
Adolescente (10-19 afios) 7,873 7,488 7,635 7,959 8,272
Adulto (20-59 afios) 47 745 46,934 47,201 47 569 48,327
‘:gg:)" Mayor (60 amés 23,331 23,917 24,413 25,016 25,721
TOTAL 86,472 85,582 86,806 88,770 89,840
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Elaboracion: OEPE/INCN FUENTE: OEI/INCN. Boletin Estadistico de Actividades de Salud 2007 - 2011.
Caracterizacion General de la Demanda de Servicios de Salud De la Poblacién Nacional

INCN

De acuerdo al estudio de demanda de servicios de salud realizada por PHRplus, la poblacién

peruana presenta caracteristicas que condicionan la demanda de servicios de salud, tales como:

« Los factores que garanticen una demanda sostenida de servicios de salud son débiles, pues el
54% de la poblacién a nivel nacional pertenecen a hogares clasificados como pobres, enfrentando
una barrera econémica de acceso. Asimismo, la cobertura del seguro de salud representa solo el
39% de la poblacién total. Este porcentaje varia en Lima Metropolitana a 49% y en zonas rurales
disminuye a 27%.

« La principal fuente de reporte de enfermedades esta asociado a diagnosticos menores.

« La demanda institucional se caracteriza por ser una demanda por servicios curativos mas que por
servicios preventivos.

« El componente no institucional tiene una participacion importante en la estructura de demanda.

« A nivel institucional, los hospitales y centros de salud del MINSA tiene una posicién dominante de
mercado.

« Existe un grado de competencia monopolistica entre el MINSA y los prestadores privados por los
no pobres no asegurados.

e La competencia de hospitales de solidaridad viene generando preocupacién para mejorar la calidad
de los servicios de salud.

« Las tarifas constituyen una barrera seria de entrada a los servicios de salud.

« Los gastos en salud tienden a vulnerar el presupuesto de la poblacién no asegurada.

« La fuente de reporte de enfermedades neurolégicas y nivel de diagnostico esta relacionada con
patologias neurolégicas simples.

 Con respecto al tipo de servicio asistencial la demanda institucional se caracteriza por ser
predominantemente de tipo recuperativo y de rehabilitacion.

« Durante el 2,011, en el INCN se atendieron 2,526 personas bajo el régimen de planes basicos de
salud cifra que representa una pequefia Cobertura de Seguro de Salud en el contexto global del
Sistema Integrado de Salud.

. Atenciones en los Hospitales del MINSA (En los diversos Servicios de los Consultorios Externos,
Medicina General y demas especialidades Médico-Quirurgicas)

« Atenciones en el INCN (En los diversos Servicios de los Consultorios Externos, por Atencion en
Neurologia y Neurocirugia

En el periodo 2011 la tasa de crecimiento promedio anual de las consultas externas en los hospitales
del MINSA es del 5.3%, mientras que la tasa de crecimiento promedio anual de las consultas
externas en el INCN para dicho periodo es de 3%.

Cabe destacar el rapido crecimiento que vienen experimentando los servicios de atencion medico-
quirargicas en el periodo sefialado. En particular la tasa de crecimiento promedio anual de los
servicios de atencién en cirugia en el INCN es aproximadamente similar a la que experimentan los
servicios de atencién quirdrgico en los establecimientos del MINSA.

& fgee 24.2 Caracteristicas de la poblacién, indicadores sociales, demograficos,
Emed culturales y econémicos Indicadores Sociales

El indice de desarrollo humano que mide el bienestar de la poblacion, en lo que respecta a la
capacidad humana basica en sus tres principales dimensiones (Longevidad, Nivel educacional, nivel
de vida) en los ultimos afios significa el 0.7

En lo que respecta a la variable de Género, mencionaremos el siguiente indicador: Afios promedios
de estudios alcanzados para los afios 2010, (H= 9.4y M=9.3), 2009 (H=9.5y M=9.48) y 2011
(H=9.6 y M= 9.7) existe una tendencia de crecimiento de Género Femenino

En lo que respecta a la variable vivienda, consideremos las viviendas con material predominante en
las paredes exteriores, evidenciandose que el uso de ladrillo en el 2010 fue de 61.9% y en el 2011 se
increments a 65.7%. El INEI ha clasificado nuestra poblacion segun linea de pobreza de la
siguiente manera: No pobres, Pobres no Extremos, y Pobres Extremos. La incidencia de pobreza
total, ha sido decreciente en los ultimos afios, pasando en el 2010 de 37.3% A 35.6 en el 2011.

INDICADORES DEMOGRAFICOS
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El Instituto se encuentra ubicado en la cercado de Lima, capital del Peru, se halla en la parte central
de la costa del pais, a una altitud de 155 msnm, aledafia al puerto del Callao y al Océano Pacifico.
con clima caluroso en verano y frio con ligeras lloviznas durante invierno, siendo el clima intermedio
durante el otofio y la primavera.

INCN

La comunicacion entendida como el proceso de cambio de informacion ha experimentado en los
dltimos afos extraordinarios avances, estos tienen como base a las tecnologias de Informacion y
Comunicacion: el Instituto cuenta con Internet y red informatica, que constituye una herramienta
importante para la comunicacion de la salud y que promueve la educacién en el derecho a la Salud
de la sociedad asi como practicas transparentes de transmision y difusion de informacién, en la
actualidad se viene implementando para la informacién a nuestros usuarios resultados de examenes
de laboratorio y de radiodiagnéstico, informacién presupuestal y otros, a traves de la pagina Web. Y
cuenta con tele conferencia a nivel nacional e internacional.

Procedencia de la demanda de atencién de servicios del INCN se divide en dos areas.
Area Lima Callao y Distritos.
Area a nivel Nacional mediante referencias de Centros Regionales y Locales

El 86.7 % de la poblacién demandante de servicios de salud del INCN proviene del departamento de
Lima, y el 13.3% de otros departamentos.

A nivel del Departamento de Lima, la mayor demanda de atencion proviene del Distrito de Lima con
un 22.2%, San Juan de Lurigancho con un 10.5% y San Martin de Porres con un 5.7%. Sin embargo,
es conveniente resaltar que en menor proporcion la procedencia de los pacientes que acuden al
INCN proviene de todo el territorio Nacional.

INDICADORES SOCIO ECONOMICOS

El Producto Bruto Interno Per Capita peruano no ha evolucionado favorablemente en los ultimos
veinte afos. El indicador referido al afio 2010 alcanza los $ 2,086 (dolares corrientes), cifra que se
mantiene muy distante de los $ 30,637 que alcanzo6 Estados Unidos en el mismo afio.

Como indicador socioeconémico permite dimensionar la capacidad de la poblacién para aprender
nuevas tecnologias, mejorar su capacidad productiva, disfrutar de los bienes culturales y salir de la
pobreza. En los Ultimos cuatro afios, el alfabetismo de la poblacién ha experimentado un leve
ascenso, llegando en el 2010 a comprender al 85.9% de la poblacion de 15 y mas afios. Por otra
parte, continian en el pais las desigualdades de las tasas de alfabetismo en relacion al sexo, debido
a que los hombres poseen tasas mas elevadas que las mujeres.

ANOS PROMEDIO DE ESCOLARIDAD

Este indicador no muestra un cambio importante en el nivel de instruccién del capital humano, debido
a que el promedio de afios de estudio para la poblacién peruana se ha mantenido estable entre 8.2 y
8.4 afios.

Al igual que la tasa de alfabetismo, el promedio de afios de estudio alcanzado por hombres y mujeres
también presenta grandes diferencias. Donde las mujeres tenian un promedio 7.8 afios mientras los
hombres alcanzaban hasta 8.9 afios. Las diferencias son mas marcadas todavia cuando se constata
que la poblacién residente en el &rea urbana alcanza los 9.7 afos, a diferencia del que habita en el
medio rural que sélo estudia un promedio de 5.4 afios.

ACCESO A LOS SERVICIOS PUBLICOS

La inversion publica en infraestructura basica realizada a través del Fondo Nacional de
Compensacion y Desarrollo Social (FONCODES) ha aumentado la cobertura nacional de conexion a
los servicios de agua, llegando a servir a cerca del 60% de la poblacion al afio

La disponibilidad de servicios higiénicos en la vivienda, también se considera como un Sservicio
basico, porque su carencia produce la propagacion de enfermedades sin ningun control. el 80.4% de
la poblaci6n llegé a contar con alguna forma de eliminacion de excretas: tales como conexion a la red
publica (dentro y fuera de la vivienda), pozo séptico y letrina.

POBREZA

Mediante el uso de este indicador es posible analizar la situacion socioeconémica de la poblacion,
identificando los estratos que requieren mayor atencion de salud, proteccion social, etc. Se estima
que en el afio 2011, el 34.3% de la poblacion se encontraba en situacion de pobreza porque no tenia
la capacidad de gasto para adquirir la canasta basica de consumo. Es importante destacar también
que la situacién de pobreza tiene diferencias cuando se analiza en funcion de ciclos de vida.
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Los indicadores de salud son instrumentos de evaluacién que pueden determinar directa o
indirectamente modificaciones dando asi una idea del estado de situacion de una condicion.

Los indicadores de salud y relacionados con la salud, con frecuencia utilizados en diversas
combinaciones, se emplean en particular para evaluar la eficacia y los efectos.

Los Indicadores Basicos de Salud presentados, son recopilacién de diferentes fuentes, buscando
consignar la mas recientemente publicada, se ha clasificado en cuatro partes:

Indicadores que miden la dindmica poblacional
Indicadores Socio Econémicos

Indicadores del Estado de Salud

Indicadores de Recurso, Acceso y Cobertura

Composicion etarea de la demanda por consultas externas

De acuerdo a su composicién etareo la mayor parte de la poblacion demandante de servicios de consulta
externa que acude al INCN esta constituida por adolescentes, adultos y adulto mayor, especialmente de
aquella cuyas edades fluctiian entre los10, 20 a 59 y mayores de 60 afios de edad. En el 2011 se observa
un incremento de 2.3% en la poblacion adulta mayor de 60 afios y una ligera disminucién del 0.11%enla
poblacién infantil de 0 a 9 afios con respecto al 2010. En general la estructura etarea de los pacientes que
acuden al INCN por consultas externas no se ha mantenido constante en los Ultimos periodos.

DEMANDA POR GRUPO ETAREQ EN CONSULTORIOS EXTERNOS

2009 2010 2011

Grupo Etareo
MASC % FEM % |TOTAL| % MASC. % FEMEN. % |TOTAL| % MASC % FEM % TOTAL %

:%Zi? (09 | 4450 | 12% | 2400 | 5% | 6850 | 9% | 4764 | 12% | 2437 | 5% | 7.201 | 8% | 4191 [ 10% | 2154 | 4% | 6,345 | 7%
‘a%‘ﬂe;“;rg:} 3645 | 9% | 3180 | 6% | 6825 | 9% | 3875 | 10% | 3258 | 7% | 7131 | 8% | 3261 | 8% | 2982 | 6% | 6243 | 7%

Adulto (20-59

afios) 20,350 | 54% | 24,531 | 52% | 44,881 | 53% | 20,175 | 50% | 27,503 | 56% | 47,698 | 54% 21,264 | 52% | 28,263 | 58% | 49,527 | 55%

Adulto Mayor
(60 a mas 13,450 | 25% | 14,120 | 34% | 17,670 | 30% | 11,421 | 28% | 15,339 | 32% 26,740 | 30% | 11,964 | 30% | 15,761 | 32% | 27,725 | 31%
anos)

TOTAL 41,895 | 100% | 44,231 | 100% | 86,126 | 100% | 40,235 | 100% | 48,535 100% | 88,770 | 100% | 40,680 | 100% | 49,160 | 100% | 89,840 | 100%

Fuente: OEIINCN
Composicion etarea y género de los egresos hospitalarios

De acuerdo a su composicion etareo la mayor parte de los egresos hospitalarios del INCN esta
/7 constituida por adultos mayores de 19 afios (86%), especialmente de aquella cuyas edades fluctuan
T entre los 20 y 59 afios de edad. En el 2011 se observa un ligero incremento de 1% en la poblacién de
_ ::;;N nifios y una ligera disminucién del 1.2% en la poblacién adolescente con respecto al 2010. En general la

. }‘ 2 \.‘n

estructura etarea de los egresos hospitalarios del INCN se ha mantenido constante en el periodo

El Porcentaje de hospitalarios segin grupo Etareo
N | PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRUPO ETAREQ-HASTA EL ANO 2011.

2009 2010 2011
—  GRUPO
¢ ) :
TAREO ?:anculin % :ernemn % | total | % rasculln 9% zemenln % | total | % rauulin % gamenin % | totat | %
|1 | niRos 0.9) 59 5 80 4| 19| s 85 5 76 6 | 159 | 4 57 4 48 4 | 105 | a
| | ADoLESCENTE
2 |S(1019AROS) | 45y | 40| 125 | 8 | 286 | ® 140 | 9| 28 | 9 |sea|7 86 g g6 8 | 182 | 8
ADULTO ( 20-59 T 163 -
3 | ANOS) g2 |eo| 87 |e2| 9 |eo| 1256 [s9| o7 |ea| o [es| ee7 |e2| eer | 59| 4 |60
ADULTO
MA_QYOR(GD 1,69
4 | AROS A MAS ) sa5 | 25| a0 |26 | ess|2e| @ess 27| 7ee |22 | 9 [24| 387 |28| 349 |29 | 736 | 28
10 10 | 274 | 10 10 10 | 419 | 10 10 10 | 2,58 | 10
TOTALES 1347 | 0| 1402 | 0| | 0| 237 [0 | 200 [0 |6 [0 137 |of 110 [0 ]| 7 |0
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Situacion de salud: indicadores sanitarios de morbi-mortalidad

Morbilidad General en Consulta Externa

La Morbilidad presentada para el afio 2
del Sistema HIS de Consultas Externas que se puso en ejecuci

011 es mostrada a nivel del CIE y segun Capitulos a través
6n el afio 2008 el mismo que permite

mostrar la morbilidad en diversos grupos de acuerdo a las necesidades de informacién requeridas.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA afio 2011

ORDEN DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBIUDAD CGE FEMENINO | MASCUUNO CASOS %
1 EPLEPSIA 1220 1370 2,530 35
2 OTROS SINDROMES DE CEFALEA Gad 1,718 817 2,538 23
3 DORIALGIA 1,198 &80 1,875 &9
4 CEFALEA RS1 1,088 s70 1,639 50
s OTROS TRASTORNOS DE ANSEDAD F41 720 EE 1,115 41
B TRAZSTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR HE 578 a1 353 3s
7 TRASTORNOS DEL NERVIO FACIAL as1 518 a2 338 s
s MIGRARN A 342 817 172 T83 23
s TRASTORNOSG DE LA ACOMODACION ¥ DE LA REFRACION HE2 433 286 719 2%
10 |HIPERTENSION E2ENCIAL 1na 358 =2 ss0 24
TODOS LOS DEMAS CAZOS a8 a8 13,324 a8
TOTAL MORBILIDAD 16,109 12,026 27,124 100
Fuente: OEI/INC
- v
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBALIDAD POR CATEGORIA EN
CONSULTA EXTERNA
ANO:2011
N=2T7. 134
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INDICADORES SANITARIOS DE MORBI - MORTALIDAD

2.1.3 Situacion de Salud, estudios en el Peru

sfHjcina Ejecutiva de Plancamiento Estratégico




,6;\ PERU Ministerio Instituto Nacional de
y de Salud Ciencias Heurologicas

INCN

En nuestro pais se han desarrollado diferentes experiencias y procesos técnicos y sociales para
identificar los principales problemas de salud, asi como iniciativas politicas de concertacion y acuerdos
con el fin de dirigir los esfuerzos y recursos para enfrentarlos, siendo los siguientes:

Deficiente Salud Mental en la Poblacién, alta prevalencia de violencia intrafamiliar, pandillaje,
violencia social, adicciones enfermedades neuropsiquiatrias (depresion, psicosis, intento de
suicidio).

Alta prevalencia de enfermedades transmisibles (Malaria, tuberculosis, VIH/SIDA).

Alta prevalencia de enfermedades transmisibles regionales (Dengue, Bartonelosis, Chagas,
Leishmaniasis y Peste).

Alta mortalidad por cancer (cuello uterino, mama, prostata, estomago, pulmoén y boca).
Incremento de enfermedades crénico degenerativas, diabetes mellitas, hipertension arterial,
enfermedad isquémica del miocardio, accidentes cerebro vascular, ceguera por catarata.
Persistencia de enfermedades inmunoprevenibles, (hepatitis B, fiebre amarilla, TBC, pertusis,
difteria y tétanos neonatal).

Incremento de enfermedades por causas externas (accidentes y lesiones intencionales)
Incremento de la discapacidad o minusvalia mental o fisica.

Alta prevalencia de enfermedades Neurodegenerativas.

La mayor carga de enfermedades en el pais se atribuye a las no transmisibles (59%) y en segundo
lugar a las enfermedades transmisibles, maternas vy peri natales (28%), en tanto los accidentes y
lesiones aportan el 16% de la carga de enfermedades.

Los diagnosticos del estudio de carga de enfermedades son causa del 70% de los afios de vida
saludables perdidos. En estas primeras causas predominan las enfermedades no transmisibles, le
siguen en importancia las enfermedades infecciosas, y finalmente las lesiones por accidentes

Las 10 principales causas Generales de Morbilidad en el Instituto (ASIS 2011)

El sistema nervioso es uno de los mas complejos del ser humano, dado que coordina las funciones
basicas del cuerpo; el mismo consta de un sistema nervioso central, compuesto por el encéfalo
(médula espinal) y un sistema nervioso periférico.

Los érganos principales del sistema nervioso, aparte del cerebro y la médula, son: Los ojos, los oidos,
los érganos del gusto, los érganos del offato y los receptores sensoriales de la piel, los musculos, las
articulaciones y otras partes del cuerpo las 10 primeras causas son:

Las 10 primeras causas son:
1 La epilepsia conocida como un desorden que consiste en el envio anormal de sefiales por parte de

las células, es decir, la actividad neuronal se altera y provoca sensaciones extranas, cambios en
las emociones y en el comportamiento, convulsiones, espasmos musculares y pérdida del
conocimiento.

2.- La Cefalea, jaquecas o dolor de cabeza

3.- Infarto cerebral

4.- Neuropatia facial

5.- Traumatismo intracraneal

6.- Hemorragia intra encefalica

7.- Otros tipos de cefalea

8.- Parkinson

9.- Migrana

10.- Alzheimer

s/lLas 10 principales causas de Mortalidad en el Instituto
/1.~ La principal causa de la mortalidad es la Hemorragia Subaracnoidea con 11 casos en el 2011
2.- Hemorragia Intra encefalica

3.- Proceso expansivo cerebelozo

4.- Tumor maligno del encéfalo

5.- Hidrocefalia

6.- Septicemias

7.- Absceso y granuloma intracraneal
8—_|nsuficiencia respiratoria
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9.- derrame cerebeloso
10.- Otros trastornos del encéfalo.

2.1.4 Accesibilidad
« Accesibilidad: factores geograficos, econémicos, culturales y organizacionales;

La sede del INCN, limita al sur con los distritos de La Victoria y El Agustino, al Norte con El Rimacy
San Martin de Porres: al Oeste con Brefia y Jests Maria y por el Este con San Juan de Lurigancho.

A nivel del Departamento de Lima, nuestra mayor demanda de atencion proviene del Cercado de
Lima con un 22.2%, San Juan de Lurigancho con un 10.5% y San Martin de Porres con un 5.7%. Sin
embargo, es conveniente resaltar que la procedencia de nuestros pacientes ocupa todo el territorio
Nacional.

¢ Accesibilidad: Caracteristicas

1. Geograficas: El Instituto atiende a pacientes provenientes de todo el territorio nacional. Su
particular ubicacion dentro del distrito de Lima presenta dificultades de acceso dada la escasez de
medios masivos de transporte publico y su tipificacion como zona de alta peligrosidad para el
transito peatonal por ser zona delincuencial.

2. Demograficos o culturales: Presencia de una poblacién joven y adulta proveniente de diversos
ambitos culturales y con diversos grados de instruccion educativa formal que requiere de un trato
equitativo e inclusivo que tome en cuenta sus caracteristicas pluriculturales y linguisticas.

3. Econémicas: La estructura distributiva del ingreso nacional, la presencia importante de un estrato
socioeconémico tipificado como pobre, asi como las dificultades de acceso y la complejidad y
duracién del tratamiento de las enfermedades neurolégicas limitan las posibilidades de pago por
los servicios que brinda el INCN dificultando el acceso, sin embargo la poblacién pobre y de
extrema pobreza se atiende en el instituto.

Todo paciente que acude al Instituto, recibe atencion de salud indistintamente de su condicion
econémica. Ademas, cuenta con un Departamento de Servicio Social, el mismo, que se encarga de
evaluar el aspecto socio econoémico de los pacientes, para luego, proceder a rebajar o exonerar,
segun sea el caso. Si su condicion es de pobreza o pobreza extrema son derivados al Seguro
Integral de Salud y aseguramiento Universal.

4. Organizacionales: E| caracter individual de la prestacion de servicios de salud brindados por el

INCN no se ha complementado con acciones colectivas de salud que impliquen algunas formas de

respuesta social organizada de la poblacion. En este sentido se desarrollard la promocién y

O prevencién de la salud neurolégica de la poblacion, de acuerdo con los lineamientos establecidos

i por el MINSA, para el periodo 2008 - 2021 y complementariamente con los principios
fundamentales contenidos en el Plan Nacional Concertado de Salud 2007 — 2020.

]l 2.2 Analisis de la Oferta Institucional

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas siendo un érgano desconcentrado encargado de la
investigacion, docencia y atencion especializada, ha reorientado sus actividades en funcién a la
naturaleza de la institucién como Establecimiento de Salud de Categoria IlI-2, lo cual permitira el
cumplimiento de su misién y el logro de los objetivos institucionales.

221 Gestion de los servicios de salud: Servicios ofrecidos, produccion de servicios,
vigilancia epidemiolégica.

El Instituto siendo un érgano desconcentrado encargado de la investigacion, docencia y

atencién especializada, ha reorientado sus actividades en funciéon a la naturaleza y

finalidad como establecimiento de Salud de Categoria IlI-2, lo cual permitira el

cumplimiento de su misién y el logro de los objetivos institucionales.

El Instituto como establecimiento de salud del tercer nivel de atencién desarrolla
actividades de prestacién de servicios altamente especializados, investigacién y docencia
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en Neurociencias. Con respecto a ello se debe mencionar que el Instituto, ofrece
Servicios finales e intermedios en las especialidades

INCN

Servicios Especializados Ofrecidos
Los servicios altamente especializados que brinda el Instituto para la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién de los problemas de salud Neurolégico se mencionan a continuacion.

Descripcion de las prestaciones que brinda el Instituto.

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas brinda prestaciéon de salud altamente
especializados en investigacion y docencia en Neurociencias, asimismo ofrece servicios finales e
intermedios en las especialidades para la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
los problemas de salud neurologica:

e Servicios de consulta externa y hospitalizacion para la atencioén de pacientes.
Servicios de Emergencia atencién de 24 horas
Servicios de Apoyo al Diagnostico

o Desarrollo de investigaciones Elaboracion de estudios epidemiolégicos
Estudios y/o investigacion en el campo cientifico de la salud programadas en el afio 2010 fue de 6
investigaciones culminandose en un 77.2%. en el afio 2011 3 mas con avance de 60%

» Vigilancia y Control Epidemiol6gico

Se realiza acciones orientadas a la prevencién y control de riesgo y dafios de la Salud de la
poblacién usuaria mediante la vigilancia y control epidemiolégico en salud ambiental, y vigilancia
pasiva de las Infecciones Intrahospitalarias en el afio 2010, considerandose acciones intra y extra
institucional de acuerdo a cronogramas mensuales, reuniones técnicas de Vigilancia
Epidemiolégica con los responsables del Sector. Asimismo se realizaron actividades de
prevencion, inmunizaciones, capacitaciones sobre manejo de residuos solidos, salud ocupacional,
bioseguridad.

¢ Docencia
Convenio - Interinstitucionales
Universidades (UNMSM. UNFV. Cayetano Heredia) - Segunda Especializacion
Institutos de formacién Técnica

s Atencion Especializada

- Consulta Externa: Neurologia, Neurocirugia, NeuroPediatria.

- Servicios de Hospitalizacion:  Neurologia, Neurocirugia,
NeuroPediatria, UC.

- Servicios Médicos de Ayuda al Diagnéstico: Laboratorio Clinico:
dosaje de anticonvulsivantes, Laboratorio Neuropatologia, Neurofisiologia
clinica; video EEG, Diagnéstico por Imagenes: TAC, ANGIOTEM,
Neurogenetica.

- Servicios de Salud Colectiva Promocion y Prevencion Camparias de
Salud, Programa TBC

e Medicinas e Insumos médicos -Suministro de medicamentos en Farmacia segun receta
« Servicios atencién en SIS, Aseguramiento Universal, SOAT

Se atiende pacientes con referencia de otros centros que por la especialidad se requiere su
atencion

Produccion de Servicios o servicios ofrecido
« ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NEUROPEDIATRIA Consulta externa y
hospitalizacién EEG pediatrico y adultos Unidad de Investigacion en neurocisticercosis:
protocolos de atencion.
« ENFERMEDADES NEURO-VASCULARES Y METABOLICAS: Consulta externa vy
hospitalizacion, Doppler carotideo y transcraneal, Unidad de cuidados intensivos
vasculares. Unidad de Ictus
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« ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS: Consulta externa y hospitalizacion, Unidad de
movimientos involuntarios, Aplicacion de toxina botulinica, Unidad de Demencia: Estudios en
enfermedad de Alzheimer.

« NEUROCIRUGIA: Consulta externa y hospitalizacion, Cirugia cerebral, cirugia de columna, Biopsia
estereotaxica.

« MICRONEUROCIRUGIA: Consulta externa y hospitalizacion Micro neurocirugia vascular y tumoral
Cirugia de base de craneo Nervios periféricos

. ENFERMEDADES DE EPILEPSIA: Consulta y hospitalizacion de pacientes con crisi convulsiva,
Electroencefalograma, y Video encefalograma

« OTONEUROLOGIA: Consulta y hospitalizacion Cirugia otoneurologica y otorrinolaringologia
Audiometria tonal y vocal-timpanometria pruebas laberinticas y supra liminares.

. NEUROOFTALMOLOGIA: Consulta oftaimolégica y neurooftalmologica Perimetria computarizada-
angiografia ocular Refraccion computarizada

« NEURORREHABILITACION: Consulta Electroterapia, laser terapia, hidroterapia Kinesioterapia
neurologica

« NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA : Consulta externa. Hospitalizacion. Evaluaciéon psicologica,
Evaluacion neuropsicolégica.

o NEUROFISIOLOGIA : Consulta externa Electromiografia, velocidades de conduccion Potenciales
evocados auditivos, visuales y somato sensoriales. Mapeo cerebral y EEG, Polisomnografia.

« NEUROPSICOLOGIA : Consulta neuropsicologica, Pruebas especializadas. Terapéutica psicologica
y neuropsicol6gica. Unidad de lenguaje y aprendizaje.

« EMERGENCIA: Atencién especializada en Neurologia las 24 horas del dia

INCN

SERVICIOS INTERMEDIOS SERVICIOS OFRECIDOS
® ANESTESIOLOGIA : Atencion pre anestésica Anestesia quirdrgica
®* FEARMACIA : Venta de medicamentos de la especialidad neurolégica
® SERVICIO SOCIAL: Atencion social en el establecimiento Atencién social domiciliaria

®* SERVICIOS DE AMBULANCIAS: traslado de pacientes segun destino
= SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

e |LABORATORIO CLINICO Y DE LCR: Examenes de HIV, herpes, CMV, Toxoplasma Dosaje de
anticonvulsivantes Otras técnicas de rutina, Examenes de HIV, herpes, CMV, Toxoplasma Dosaje de
anticonvulsivantes Otras técnicas de rutina

* ANATOMIA PATOLOGICA : Biopsias de nervio u musculo, Técnica de histoguimica

® NEUROGENETICA Se realizan cariotipos con la finalidad de hallar alteraciones cromosomicas Andlisis del
ADN para enfermedades neurologicas

® CISTICERCOSIS : Western Blot Para cisticercosis Western Blot para hidatidosis
®* |MAGENES: Rayos X, Tomografia, Angio tem.

PROGRAMAS
¢ CONTROL DE TUBERCULOSIS: Anatomia patologica, Laboratorio clinico Diagnostico y tratamiento.
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIOS en los ultimos 7 afios
SERVICIOS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
NEUROLOGIA 48,832 53,877 54,249 50,101 47,525 49 592 50,259
.I ] NEUROCIRUGIA 5,500 6,217 6,447 6,862 8,836 9,056 10,246
OTORRINOLARINGOLOGIA 5,877 6,419 6,234 6,109 5,768 5,820 5,819
m NEURO OFTALMOLOGIA 5,046 4714 5261 | 5,297 4,649 3,812 3,917
VA B°
y WEDICINA FISICA Y REHABILITACION 6,839 6,556 5,642 7,121 7,521 7,821 7,814
770, EePECULIBATIS eI i | 6,573 5587 | 5163 | 6,049 | 8277 8563| 7501
SPANTERNA, CARDIOLOGIA Y ENDOCRINOLOGIA) - ! ; ' ' ! :
EMERGENCIA 2,203 2,858 3477 4,043 4,230 4,106 4,284
TOTAL POR ANOS 80,670 86,228
86,228 86,228 86,806 88,770 89,840
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Fuente: OEI/INCN

Intervenciones Quirurgicas
De acuerdo al tipo de intervencién quirGrgica puede observarse, del cuadro que se muestra a
continuacién, el mayor dinamismo que muestran las intervenciones neuroquirurgicas las mismas que
muestran una tendencia creciente desde el afio 2002. A continuacién y en orden de importancia le
siguen las intervenciones microneuroquirigicas las mismas que muestra incrementos manteniendo
un comportamiento relativamente variable desde el afio 2002. En cambio, las intervenciones
otorrinolaringolégicas han venido mostrando una tendencia decreciente, en comparacion con el
periodo 2008 hay una tendencia a descender al 2010 del total de intervenciones

Intervenciones Quirtrgicas por Afios y Servicios Periodo 2000 — 2011
Intervenciones Quirdrgicas. Afios: 2000 - 2011

INTERVENCIONES 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008| 2009 | 2010|2011
NEUROCIRUGIA 369 | 282 | 297 355 410 477 452 | 552 | 684 | 656 | 521| 716
MICRONEUROCIRUGIA 205 | 183 | 202 197 194 202 234 | 209 | 203 | 200 | 140| 153
OTORRINOLARINGOLOGIA| 109 | 85 78 40 48 48 77 55 67 43 33 43
TOTAL INTERVENCIONES | 683 | 550 | 577 | 592 | 652 727 763 | 816 | 954 | 899 | 694 912
Fuente: OEI/INCN

Intervenciones Quirdrgicas en Grafico
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Elaboracion: OEPE/INCN

° Servicios de Emergencia
Creciente y constante es la tendencia que viene mostrando el servicio de emergencia a lo largo del

periodo 2000-2011.

L. Crovelto R,
g ANO 2000 2001 2002 2003 2004 2005| 2006| 2007| 2008| 2009( 2010| 2011
3 3
V° ge 6‘4 MERGENCIA 876 | 1,067 1,194 1,328 1,962 2,203| 2,858 3,477 | 4,043 | 4230|4,106| 4,284
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EXAMENES APOYO AL DIAG. HOSP. C_EXTERNA EXTRA. HOSPT. EMERGENCIA TOTAL
LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO
19.214 44 480 1] 79,813
12,477 25349 ] 48,345
54 320 0 374
4078 688 0 4,747
2.800 4,651 0o 7.666
1.543 2.870 ] 5.597
750 1,108 o 2,011
37 o 0 7
230 ] 0 239
LABORATOR :
14 @ 193 2186
LABORATORIO DE NEUROGE A
- oI 7SR i TN I T S (S
ADN 28 37 135
LABORATORIO DE PATOLOGIA
Bopsas 424 S 26 0 4355
Improntas 13 0 0 0 13
Coloraciones especiales v} 0 ] 0 0
inmunohistoquimica 250 17 L] L] 267
Histoguimsca 27 0 0 0 27
LCR 20 0 0 S0
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Tomografia 1.349 5,044 879 2,194 9.466
Rayos X 1.458 3,014 12 843 5.326
Panangiografia 30 o 0 8 36
o e oP10. EsPeciaLDADES MEDICH
Electrocardograma 713 1,285 ] 4 2.012
Ecocardograma 235 212 2 1 450
Ecocarotideo 188 185 2 0 335
Control de diabetes (muestra de glucosa) a 1483 a1 0 1.564
Til-ttes 2 15 4 1] Fal
Holter de 24 horas 21 3 1] 1] 124
M de 24 horas 0 [*] 0 0 0
FERMEDADES NE
é Carotdeo ] 18 0
Doppler Transcraneal [s] 17 0
Doppier Vertebro Sasilar 0 28 0
Doppler de Microburbujas [+ 1 0
Montoreo Vasoespasmo 0 ) 0
lectromiogra 174 g a 1]
Polisomnografia 2 12 5 o 19
PEA o7 185 810 0 1.092
PEV ] 127 143 o 366
Mapeo Cerebral [+] 0 0 0 0
Electroencefalograma (Dpto. Neurofisiologia) 216 1.613 522 1 2,352
Potenciales Somato Sensoriales 5 1 0 12

Electroencefalograma (Neurcpediatna
Video-Electroencefalogra (Neurcpedat
DPTO. DE ENFERMEDADES NEURODEG!

Otomicroscopia [1] 0 o
Audiometria Tonal 7 1.181 51 o 1.269
Audiometria Vocal 4 as2 o 0 56
Pruebas laberintica 2 303 4 0 308
Lavado de Oido é gL (-] 0 411
Test de glicerna o ] 4] 0 L]
Infitracion comeates o Q 1] o 0
Reduccidén x HPN o 1 ] ] 1
Extraccion de cuerpo extrafio en FN 0 0 0 o 0
Timpanometria 2 4589 e 0 507
Electrocautenzacion 1 1] 0 o 1
Puncion del seno maxilar o o 0 0 0
Biopsia (lengua) o o 0 s} ]
Reflejo acustco reglutamiento teec decay (5581) [+} 45 4] 0 45
Terapa de nudo o 4] [+] 0 0
Acufenometria (e o 0 0 "]
Traqueostomia 8 Q 0 '] 8
R DEPARTAMENTO DE NEUROOFTALMOLO
Refraccon 1 2.048 [:] 1] 2.047
Perimetra computarzada 0 424 0 0 424
£ Ocular ] 182 0 0 182
PROGRAMA D BER O SIS
PPD 181 48 '] 0 239
H D D ODO OLO
RO O 3 Od ia mientos 6892 3.518 0 0 4.208
# B. (o OTRO H .
" by z DPTO D S ~ B 3 D
FY Fyd ‘E otal Fisioterapia (Sesiones o 30.681 o 0 20,681
et ‘ -] de o 7.243 o 0 7.243
F 2 DD RO P OLO
N drevait Ev. Neuropsicologia 2.2 0 8,080 ] 0 8,099
% de Tion i Ev.y Ti Psicold 2.1-31 1] 23 1] 0 23
~ DD H .
Nutricion 0 144 ] 0 144
- 0D -
Recetas de as 3, 7.92' 0 1.7€3 114,

FUEWTE RECISTRO DINRIC DF EXANENES OF APOYO AL DUGNCETICO
FLABORADD OFICINA OF BESTADETICA B INFORMATICA

Elaboracion: OEPE/INCN
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2.2.2 Recursos de Salud:
Recursos Humanos, financieros, infraestructura, equipamiento, materiales e insumos, etc.

A continuacién presentamos un resumen ejecutivo de la actual situacion del Instituto, considerando
las areas de intervencion, asi tenemos una caracterizacion de su problematica considerando las
perspectivas siguientes:

Recursos Humanos
Programacién y regulacién: Recursos Humanos: distribucién del personal segun unidad organica,
seglin grupo ocupacional, descripcion del grupo ocupacional profesional por grados académicos,
especializaciones El andlisis de recursos humanos es importante porque debe tener relacion con la
morbilidad hospitalaria, con el nivel de complejidad y deberia tener un desarrollo paralelo con el nivel
de tecnologia adquirida (por ejemplo entre los servicios de ayuda diagndstica y los especialistas que
demandan estos servicios). Asimismo este andlisis implica plantear la necesidad de contar con
nuevos especialistas.
Se cumplen con el control de asistencia y permanencia del personal en el instituto. Tomando sus
competencias y experiencia.
Contratacion y remuneracion:
Se efectua el pago de remuneraciones e incentivos laborales a los servidores nombrados, conforme
lo establece la normatividad vigente. Actualmente, se hace necesario el incremento de guardias
hospitalarias en Emergencias, Centro Neuroquirdrgico, Laboratorio, Radiologia, Unidad de Cuidados
Intensivos y Enfermeria,

Capacitacion y evaluacion:

Con respecto a las actividades de capacitacion, estas se han desarrollado en el transcurso del afo
2011 a través del dictado de cursos cuya identificacion y priorizaciéon responde a las necesidades
asistenciales y administrativas de las diversas unidades organicas que conforman el instituto. Dado el
desarrollo constante que experimentan las ciencias en general y |a neurociencias en particular, asi
como el marco legal y administrativo que informa el accionar de las instituciones publicas y del INCN
en particular, se requieren promover mayores actividades de formacién especialmente para el
personal profesional y técnico de las areas administrativas que coadyuven al desempefio de las
actividades de acuerdo al nivel de especializacion y complejidad de los servicios de atencion
neurolégica que brinda el INCN. En la actualidad el MINSA esta actualizando y mejorando las fichas
de evaluacion del desempefio del personal lo que permitira una adecuada supervision de sus
necesidades.

La Oficina de Personal ha desarrollado plan de incentivos laborales conducentes al bienestar del
personal asi como la firma de convenios interinstitucionales que propicia el desarrollo personal e
institucional.

a) Numero de médicos cirujanos y médicos especialistas por 10000 habitantes
Segun la DISA V LC en el afio 2007 se contaba con 11 médicos por 10,000 habitantes, entre médicos generales y
meédicos especialistas, no mostrando cambios significativos en el periodo 2008. En este periodo los distritos que
estuvieron por encima del indicador fueron: Jesus Maria, Lima Cercado, Brefia, Miraflores, Pueblo Libre, Surquillo
y Magdalena, siendo el que concentra mayor nimero de profesionales médicos el distrito de Jesus Maria con 83
meédicos/10,000 habitantes; y los que concentran menor nimero los distritos de: San Borja, San Isidro, San Miguel
y los Olivos con 1 médico/10,000 habitantes. Lo mismo ocurre con los demas profesionales de la salud.
La disponibilidad de profesionales de la salud de Lima Ciudad para el afio 2010, fue de 11 médicos/10,000
habitantes, 12 enfermeras/10 mil habitantes, 2 obstetrices /10 mil habitantes y 1 odontélogo/10 mil habitantes.
Por lo que, la DISA V Lima Ciudad cuenta con un nimero mayor de médicos y enfermeros que el promedio
nacional.

Sin embargo segun el cuadro institucional 78 medicos especialistas en neurociencias prestan
atenciéon a nivel local y nacional en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas por ser sede
referencial.
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NUMERO DE MEDICOS POR ESPECIALIDAD
Médicos Total Condicién
Nombrado Contratado

Medico Neuro Pediatra 6 4 2

Medico Anestesidlogo 3 3

Médico Internista 2 1

Medico Intensivista 3 1 2

Medico Otorrinolaringdlogo 3 3

Medico Oftaimélogo 1 1

Medico Neuro Oftaimélogo 1 1

Medico Anatomo Patélogo 1 1

Medico Neurocirujano 15 13 2

Medico Neurélogo 44 38 5

Medico Patélogo Clinico 1 1

Medico Radiélogo 1 1

Medico NeuroRadiologo 1 1

Medico Fisico Y Rehabilitacion 3 2 1

Medico Cardidlogo 2 1

Medico Endocrinélogo 1 1

Salud Publica 1 1

Medico en Neurofisiologia 6 6

Medico en Laboratorio Clinico 1 1

Medico Neurogenetica 1 1

TOTAL 94 81 13

COMPOSICION DE PEA
CARGOS/ CONDICION TOTAL
NOMBRADOS | contraTADOS TOTAL
FUNCIONARIOS - DIRECTIVOS
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO 1 1
DIRECTOR EJECUTIVO 5 5
JEFE DE DEPARTAMENTO 18 18
JEFE DE OFICINA 12 12
SUBTOTAL 36 36
MEDICOS Y PROF. DE LA SALUD
Medicos 78 78
Psicélogo 7 7
Enfermera/o Especialista 48 48
Enfermerala 32 32
Bidlogo/a 2 2
Quimico 1 1
Odontélogos 1 1
Quimico - Farmacéutico 2 2
Nutricionistas 3 3
Trabajadora Social (Asistenta Social) 5 5
Tecnélogo/a Medico 15 15
Técnico Especializado en Laboratorio 1 1
Técnicofa. Laboratorio | 2 2
Técnico Laboratario Il 4 4
Subtotal 191 191
OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS

Abogado/a 1 1
Asistente Profesional | 9 9
Auditor especialista 1 1
Auditor 1 1
Asistente Profesional Il 1 1
Especialista Administrativo I 5 5
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Especialista Administrativo | 3 3
Contadori/a | 1 1
Contador/a Il 2 2
Asistente Administrativo Il 7 7
Asistente Administrativo | 19 19
Asistente Ejecutivo |l 1 1
Asistente Ejecutivo | 12 12
Asistente Secretarial 3 3
Especialista en Salud Publica | 1 1
Especialista en Salud Publica Il 1 1
Cajero/a | 2 2
Cajero/all 1 1
Especialista en Audicion y Lenguaje 1 1
Especialista en Desarrollo Informatico 2 2
Especialista en Gestion de Salud Il 1 1
Especialista en Presupuesto | 1 1
Técnicola Administrativo Il 3 3
Técnico/a Administrativo |l " 11
Técnicola Administrativo | 1 "
Técnico/a Contable 2 2
Técnico/a en Comunicaciones 4 4
Técnico/a en Enfermeria | 38 38
Técnico/a en Enfermeria Il 73 73
Técnico/a en Estadistica 11 1
Técnico/a en Farmacia | 2 2
Técnico/a en Farmacia Il 6 6
Técnico/a en Laberatorio | 2 2
Técnicofa en Laboratorio Il 4 4
Técnico/a en Mantenimiento 7 7
Técnico/a en Nutricion | 5 5
Técnicofa en Nutricién 1l 18 18
Técnico/a en Radiologia 3 3
Técnicola en Rehabilitacion 2 2
Técnico en Salud Publica | 1 1
Técnicola en Servicios Generales | 14 14
Técnicala en Servicios Generales || 2 2
Técnicola Especializado 17 17
Técnico/a en Informatico 1 1
Chofer 7 7
Capellan 1 1
SUBTOTAL 314 314
TOTAL GENERAL 541 541
RESUMEN DEL CUADRO DE ASIGNACION DE PERSONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
CLASIFICACION
ORGANOS O UNIDADES ORGANICA EC 5P-DS RE SP-E) SP-ESP SP-AP TOTAL
ORGANO DE DIRECCION 1 ° o 0 1 2 a
DIRECCION GENERAL 1 1 2 4
ORGANO DE CONTROL o 0 1 0 2 o 3
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 2 3
ORGANQS DE ASESORIA ¥ a 0 0 4 7 16
OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 3 2 6
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1 1 2
OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL 1 1
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 1 3 4
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD 1 2 3
ORGANOS DE APOYO 2 6 0 0 17 63 88
OFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA ESPECIALIZADA 1 2 2 5
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OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 1
OFICINA DE COMUNICACIONES
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 1
OFICINA DE PERSONAL
OFICINA DE ECONOMIA
OFICINA DE LOGISTICA
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES
ORGANOS DE LINEA 20

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROLOGIA CLINICA 1 1 2

16 20

[

13 17
16 21
12 16

wslw|e e |w

G

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN EPILEPSIA 1 3 4 8

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
ENFERMEDADES NEUROVASCULARES Y METABOLICAS 1 5 1 7
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL SISTEMA NERVIOSO Y NEUROPEDIATRIA 1 1 2 14

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROREHABILITACION 1 13 2 16

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROOFTALMOLOGIA 1 3 2 6

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
ESPECIALIDADES MEDICAS

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROCIRUGIA 1 3 2 6

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
MICRONEUROCIRUGIA 1 4 1 6

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROCIRUGIA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
OTONEUROCIRUGIA
DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN
APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 1 1

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO
AL DIAGNOSTICO POR NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1 7 4 12

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO
AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1 5 3 9

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO
AL DIAGNOSTICO EN LABORATORIO 1 4 6 1

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO
AL DIAGNOSTICO EN NEUROPATOLOGIA 1 5 1 7

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 1 0 112 193
DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIO AL PACIENTE 1 1 66 78

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 1 4 5

TOTAL GENERAL 24 11 1 0 214 290 541

TOTAL OCUPADOS 488
TOTAL PREVISTOS 53

TOTAL GENERAL 541

CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE SERVICIOS (CAS)

ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS N2 DE CARGOS 2012

ORGANO DE DIRECCION 5
Direccidn General
ORGANO DE CONTROL
Organa de Control Institucional
ORGANO DE ASESORAMIENTO
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
QFICINA DE ASESORIA JURIDICA
OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD 1
ORGANOS DE APOYO 63
QFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA ESPECIALIZADA

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 11
OFICINA DE COMUNICACIONES 3
OFICINA EIECUTIVA DE ADMINISTRACION 5
OFICINA DE PERSONAL 2
OFICINA DE ECONOMIA 10
OFICINA DE LOGISTICA 10
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES 1
ORGANOS DE LINEA 146
DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA CLINICA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS 1

e T R
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DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN EPILEPSIA 2

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN ENFERMEDADES NEUROVASCULARES Y METABOLICAS

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL SISTEMA NERVIOSO Y
NEUROPEDIATRIA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROREHABILITACION

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROOFTALMOLOGIA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA ¥ ATENCION ESPECIALIZADA EN ESPECIALIDADES MEDICAS
DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA

DEPARTAMENTQO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN MICRONEUROCIRUGIA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROCIRUGIA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN OTONEUROCIRUGIA
DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO POR NEUROFISIOLOGIA CLINICA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO EN LABORATORIO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO EN NEUROPATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIO AL PACIENTE

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

~N

[

I G S

[

BB~ o (o]

TOTAL GENERAL

~
e
w

» Recursos Financieros e Inversiones

2.1 Personal y
obligaciones 14,122,072 | 1,268,313 14,247 359 | 1,255,800 14,527,359 | 1,268,310 17,340,583 36,658.00
Sociales

Del cuadro que se presenta a continuacion, se observa que la mayoria de los recursos financieros
disponibles estan orientados al pago de personal y obligaciones sociales y en un menor porcentaje a
gastos operativos € inversiones; lo que significa que estamos frente a una perspectiva financiera
social. Observandose ademas que la relacién entre los recursos directamente recaudados y los
recursos ordinarios es de 40% a 60%.

2.2 Personal y
prestaciones

1,723,646 1,782,146 1,826,554 1,821,388

2.3 Bienesy
servicios

5,887,166 | 6,763,345 5,915,203 | 5799483 6,048,640 | 4,970,000 5,981,287 | 7,558,330.00

2.4 Donaciones y
Transferencias

793,212 658,533 1,337,981

846,720

2.5 Otros Gastos 6,600 42,000 | 211,993 75,600 | 72,372 7,645 132,853

2.6Adquisicion de
Activos no
Financieros
(Inversiones)

1,100,800 1,151,100 169470 13,951,755

2.6Adquisicion de
Activos no
Financieros
(Equipamiento)

7.226,735 | 1,883,996 501,610 | 2,445,322 1,000,000

30,067,118 9,957,654 | 1,005,205 23,597,418 9,676,425 | 730,905 22,402,563 | 6,415,425 | 1,337,981 40,227,866 7,594,988

846,720

41,029,978 33,173,828 30,155,959 48,669,574.52

Respecto de las inversiones el INCN se proyecta contar con un Plan Director de Inversiones
institucionales de Infraestructura y Equipamiento, el mismo que, a través de coordinaciones con las
autoridades del MINSA — DGIEM, permita levantar un diagnostico situacional de la Infraestructura y
equipamiento biomédico de modo tal que permita, llevar a cabo el proceso de inversiones que
requiere el INCN para el mejoramiento e incremento de la cantidad y calidad de los servicios que
proporciona.

# Infraestructura y Equipamiento

Infraestructura fisica
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Estructura hospitalaria: Plano de la Institucién, caracteristicas de la construccion, distribucion de
areas seglin unidades organicas (Direccién, Oficinas, Departamentos y Servicios); disponibilidad de
Servicios de agua, desagtie, luz electrica, telefonia, internet, sistemas de ventilacion

INCN

La infraestructura del INCN tiene una antigiiedad con construcciones de algunas areas, motivo por
el cual existen deficiencias principalmente en las instalaciones de agua y electricidad en los
ambientes de hospitalizacién. En los dltimos afios se ha mejorado los siguientes ambientes:
Consultorios Externos, Estadistica y Farmacia- Laboratorio de Neurocisticercosis y Neuro Genética,
Biblioteca Institucional. Laboratorio de Neuropatologia: reconstruido, Diagnostico por Imagenes,
Emergencia. Los ambientes hospitalarios y administrativos se contintan mejorando, incluyendo el
ambiente de archivo de historias clinicas. Es necesario contar con ambientes para un almacén unico
de farmacia asi como cuidados intensivos.

La construccién de la planta fisica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas es de dos tipos: de
material noble los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Centro Neuroquirurgico,
Neurogenética, Consultorios Externos, Emergencia y las Areas Administrativas; y los servicios de
hospitalizacién tienen construccién antigua, por lo que durante mucho tiempo estuvo considerado
como patrimonio cultural por el Instituto Nacional de Cultura, no pudiendo ser remodelada las
construcciones antiguas:

Consultorios Externos, Estadistica y Farmacia.
Laboratorio de Neuro Cisticercosis y Neuro Genética
Biblioteca Institucional

Laboratorio de Neuropatologia reconstruido.
Diagnéstico por Imagenes

Emergencia en ejecucion

Sin embargo, se continua mejorando los ambientes de hospitalizacion y areas administrativas. Es
prioritario ampliar el ambiente para el archivo de las historias clinicas, con la finalidad que en este se
guarden, en condiciones optimas, todas las historias clinicas del instituto (incluyendo las historias
clinicas de los servicios de hospitalizacién). También se hace necesario contar con ambientes para
un almacén dnico de farmacia asi como para los servicios de emergencia y cuidados intensivos,
proximos a ser equipados.

Por lo expuesto, es necesario contar con un plan destinado a lograr una nueva sede institucional o un
plan de contingencia orientado a la mejora de las condiciones de infraestructura del emplazamiento
actual.

Equipamiento

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas cuenta con equipamiento de equipos nuevos y antiguos,
los mismos se ha venido reemplazando conforme a la disponibilidad financiera a la fecha con equipos
de nueva tecnologia los cuales se menciona en los siguientes:

Equipo Angiografo Arco en C

Equipo de Electroencefalografia digital y mapeo cerebral.

Equipo para Diagnéstico por Imagenes (tomégrafo axial computarizado helicoidal) de 64 cortes
Equipos de informatica (red de computadoras).

Equipo para neurocardiologia (ecodoppler cardiaco, cervical e intracraneal).

Equipo para neurofisiologia (polisomnégrafo, EEG digital y mapeo cerebral, electro midgrafo nuevo).
Una ambulancia tipo Il completamente equipada.

Bus para transporte de personal adquirido en el afio 2002.

Equipo para Laboratorio Clinico (procesador bioguimico, analizador de electrolitos).

Equipo para Laboratorio de neurogenética (termociclador).

Equipo de video EEG para estudios en nifios.

Equipos de Secreciones Rodables

Equipos resucitadores manuales

Equipo monitores de funciones multiparametros

Equipo Broncofibroscopio

Equipo de Rayos X movil.

Equipo de Electro cirugia.

Equipo ventilador mecanico Pediatrico.
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Microscopio Neuroquirtrgico ZEISC, c/ sistema de registro de video con monitoreo de grado médico.
Aspirador Quirurgico Ultrasénico, altamente ventajoso para Intervenciones a tumores celebrales
Ventiladores mecanicos

Video Electroencefalograma para nifios y adultos

Equipo de Monitoreo Intraoperatorio

2.3 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

2.3.1 Problemas de Oferta

Entre los principales problemas de la oferta podemos mencionar los siguientes.

¢ Limitada capacidad de respuesta por equipamiento biomédico obsoleto e insuficiente en

ndmero para el volumen de atenciones.

La labor rectora no fortalecida

Infraestructura antigua e inadecuada.

Ubicacion poco accesible con poca seguridad

Investigaciones inconclusas por escasos recursos presupuestarios

Falta de capacitacién adecuada escaso desarrollo de capacidades del personal.
Documentos de gestion y Guias de atencién en proceso de actualizacién.
Procesos administrativos lentos e inadecuados.

Insuficiente numero de investigaciones de la especialidad.

Escasa relacién con entidades similares y multi sectoriales.

Carencia de equipos médicos con tecnologia de Ultima generacion para la Investigacion,

Docencia y Atencion Especializada de nivel lll -2.

Deficitaria e inadecuada Infraestructura y equipamiento para la prestacién de servicios
especializados.

Poca capacitacién altamente especializada, para la innovacién y mejora de la calidad de
atencion

Ausencia de un proyecto para la Profesionalizacion del personal de nivel técnico.

Deficiente difusion e implementacion de modelos organizacionales ad - hoc para institutos

especializados.

Falta de una nueva sede institucional, ubicado en zona de mayor seguridad y accesibilidad.

Procesos y Procedimientos logisticos lentos e inadecuados

Ausencia de un plan coordinado y descentralizado para Poblacién medianamente
vulnerable o propensa a adquirir enfermedades.

Segmentacion del mercado de servicios de salud, relativa a los usuarios de asegurados y

no asegurados.

Competencia monopolistica entre MINSA, proveedores privados por el segmento de los no

pobres no asegurados.
Estancia prolongada de pacientes hospitalizados

2.3.2 Principales problemas segun FODA
Como debilidades derivadas de la dinamica interna de actuacion institucional, cabe sefalar
siguientes:

¢ Ausencia de un plan coordinado y descentralizado para la atencion neurologica.
Ausencia de un plan coordinado y descentralizado para Poblacién medianamente vulnerable o
propensa a adquirir enfermedades

Insuficiente nimero de investigaciones de la especialidad.

Escasa relacion con entidades similares y Mult. sectoriales.

Limitada aplicacion del Sistema de Informacién Gerencial para la toma de decisiones.

las
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o Deficitaria e inadecuada Infraestructura y equipamiento para la prestacion de servicios
especializados.

e Ausencia de rectoria, regulacién y supervisién de la oferta especializada de servicios
neurologicos en el marco de la descentralizacion del sistema de salud.

e Actualizacion de documentos de gestion para la atencion en neurociencias

Como fortalezas inherentes al desenvolvimiento institucional, cabe seiialar las siguientes

» Contamos con pocos recursos humanos profesionales y técnicos competentes para la
prestacion de servicios de salud neurolégica de alta complejidad.

¢ Existencia de una amplia gama de oferta de servicios neurologicos (finales, intermedios y de
apoyo complementario) concentrada en un solo ambito.

* El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas constituye el tnico centro publico de referencia
para el desarrollo de la Investigacion y Docencia en neurociencias.

» Politicas de Salud para desarrollar la atencién especializada
s Apoyo del Ministerio de Salud
Respecto de las amenazas que plantea el frente externo, tenemos las siguientes:

» Existencia de barreras geograficas y economicas de acceso a los servicios de salud
neurolégica, que enfrenta la poblacién de bajos niveles de ingresos, las mismas que limitan el
grado de utilizacion de los servicios especializados.

 Escasa o nula mencion de epidemiologias de caracter neurolégico en los planes sectoriales de
salud publica.

 Debil funcionamiento del Sistema de referencia y contra referencia.

» Presencia creciente de establecimientos de salud publicos y privados que compiten con el
INCN por la prestacién de servicios de salud neurolégico finales, intermedios y de apoyo
complementario.

Respecto de las oportunidades que plantea el frente externo, tenemos las siguientes:

e La descentralizacion de las funciones y competencias en materia de salud a los gobiernos
regionales, posibilita el desarrollo de convenios con el objeto de cubrir déficit de atencién de
necesidades de salud neurolégicas, asi como el gerenciamiento de futuros proyectos de
intervencion en materia de salud neurolégica.

» La modificacion de la carga de enfermedad hacia el grupo de poblacién en edad productiva,
derivada del proceso de transicién epidemiolégica con cambios en la piramide de poblacion
provocadas por la reduccién de la tasa de mortalidad, promueve la demanda de atencién de
tercer nivel, particularmente de aquellas asociadas con los servicios de la salud neurolégica.

» Ambiente favorable para la formulacion y ejecucién de proyectos de inversion publico.
2.3.3 PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Para la calificacién de los problemas mas importantes se ha tomado en consideracién los
siguientes criterios:

" El Valor asignado esta entre el rango de 1 a 3 (1 Poco importante, 2 Importante y 3 Muy
Importante)

[ El peso asignado debera ser menor a 1.00

"I El Puntaje es el resultado del producto del valor y el peso.

"I Los problemas de mayor puntaje seran considerados de prioridad.




Instituto Hacional de
Ciencias Neurologicas

INCN

1 Ubicacién del instituto que no permite acceso con 4 0.80 4.80
facilidad por Zona de alto riesgo delincuencial.

2 Ausencia de rectoria, regulacién y supervision de la | 4 0.60 460
oferta especializada de servicios neurolégicos en el
marco de la descentralizaciéon del sistema de salud

3 Estilos de vida no saludables de la poblacion con 3 0.60 3.60
pobreza y extrema pobreza.

4 Citas prolongadas que ocasiona la desercion de | 3 0.55 3.55
pacientes

5 Escasa investigacion cientifica de la especialidad 3 0.50 3.50

6 Desconocimiento del personal de documentos de | 3 0.45 3.45
gestién y normatividad vigente

T Infraestructura vulnerable e inadecuada, | 3 0.40 3.40
consultorios y oficinas tugurizadas y en riesgo

8 Demora en los procesos de adquisiciones para | 3 0.35 3.35
insumos de apoyo al diagnostico médicos,
medicinas, repuestos y herramientas para la
reparacion de equipos médicos y no médicos. Se
menciona gue no existe una adecuada priorizacion.

9 Escasa capacitacion en temas relacionados a | 3 0.30 3.30
procesos administrativos y normas técnicas

10 Tendencia burocratica, poca capacidad de gestion, | 2 0.50 2.50
liderazgo y trabajo en equipo

11 Falta de un control adecuado en cuanto a los | 2 0.45 2.45
registros, liquidaciones y reembolsos del Seguro
Integral de Salud a favor de la institucion.

12 Débil funcionamiento del Sistema de referencia y | 2 0.40 2.40
contra referencia.

2.4 PROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD
2.4.1 AGUA, SANEAMIENTO Y MEDIO AMBIENTE

El agua y saneamiento es uno de los principales determinantes de la salud. Una estrategia realista
para hacer frente a las necesidades actuales y futuras, consiste en establecer “Servicios menos
costosos que puedan facilitar y mantenerse en el plano comunitario”.

Revertir los indicadores sanitarios requiere de un esfuerzo conjunto y garantizar el acceso universal
a servicios sanitarios de calidad, uno de los cuales corresponde al de agua y saneamiento. El
gobierno peruano, a través del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, aprob6 el plan
nacional de saneamiento (2006-2015), como un aporte sustancial a las politicas nacionales de
desarrollo especialmente de lucha contra la pobreza y de bases para una mayor competitividad del
pais. Recientemente el gobierno cre6 el “Programa Agua para Todos”, disefiado para ayudar a
reducir a la mitad la participacion de la poblacién sin acceso al agua potable en los préximos cinco
afos. El shock de inversiones en agua y saneamiento significa una gran oportunidad para atender
demandas sociales postergadas y contribuir a la solucion de los problemas sanitarios del pais.

No obstante de las inversiones realizadas la cobertura de los servicios aln son insuficientes y se
encuentran bastante retrasadas en relacion a las necesidades de la poblacién y de los niveles
sanitarios de seguridad. La cobertura del tratamiento de aguas residuales es bastante baja y
representa el principal riesgo sanitario, solo el 18% de los desagles se trata, situacion que debe
revertirse en el menor plazo posible. Asimismo la calidad de agua requiere de nuevos enfogues de
seguridad sanitaria, el Peru a través del Ministerio de Salud debe incorporarse en los servicios de
agua y saneamiento las politicas y planes de seguridad sanitaria implementando las
recomendaciones de la Organizaciéon mundial de la Salud para lograr sistemas de garantia sanitaria
como el sistema HACCP.

Para el decenio 2005-2015, que coincide con el Decenio Internacional para la acciéon “El agua,
fuente de vida" proclamado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, la Direcciéon Nacional
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de Saneamiento ha estimado las inversiones requeridas para el sector de 4,042 millones de dolares,
de los cuales USS 2,911 millones de doélares son para lograr las metas del Milenio y USS 1,131
millones para alcanzar las metas de coberturas de tratamiento de aguas residuales.

En resumen las diferentes orientaciones politicas coinciden en la necesidad de lograr que las
intervenciones en el campo de agua y saneamiento especialmente en el medio rural se incrementen,
sean de bajo costo y de mayor impacto en la proteccion de la salud de las personas y que los
servicios de agua y saneamiento sean eficaces y sostenibles.

El agua y saneamiento abren puertas y permiten el acceso a la economia y Comercio mundial.

Existe una relacion entre Las condiciones del entorno y el desarrollo saludable especialmente para
las personas de tercera edad y los nifios, es asi como las contaminaciones del agua por la
actividad minera y los desagiies que desembocan en los rios, el riego con aguas contaminadas son
causa de parasitosis; los agentes patdégenos transmitidos por el agua constituyen un problema
mundial que demanda un urgente control mediante la implementacién de medidas de proteccion
ambiental a fin de evitar el incremento de las enfermedades trasmitidas por aguas contaminadas y
deficiencias en el saneamiento.

El objetivo estratégico es ampliar el acceso a los servicios de agua potable y saneamiento basico
con énfasis en la infraestructura a través de la coordinacion intersectorial y la participacion
comprometida de la poblacién con la finalidad de Mejorar la calidad de los servicios de agua
potable y saneamiento con formulacion y ejecucion de proyectos, vigilancia de calidad de los
servicios etc.

En lugares que carecen de instalaciones de saneamiento apropiadas, las enfermedades
transmitidas por el agua pueden propagarse con gran rapidez. Esto sucede cuando excrementos
portadores de organismos infecciosos son arrastrados por el agua o se depositan en los
manantiales de agua dulce contaminando el agua potable y los alimentos. La magnitud de la
propagacion de estos organismos infecciosos en un manantial de agua dulce determinado,
depende de la cantidad de excremento humano y animal que este contenga.

En el Instituto se atienden problemas neurolégicos de nifios producto de la intoxicacién por plomo
asi como infecciones del sistema nervioso central como la neurocisticercosis y la neurotubercolosis
cuya manifestacién principal es la epilepsia sintomatica que tiene alto porcentaje de prevalencia.

La importancia de la relacion entre las politicas de salud y las politicas ambientales se fundamenta
en que comparten metas comunes relacionadas con la proteccion de la salud de las personas, en
particular de la poblacién mas vulnerable. Sin embargo debe destacarse que las necesidades de
salud vinculadas con los determinantes ambientales no estan adecuadamente atendidas en el
Peru.

El medio ambiente ha ganado cada vez mas atencion y preocupacion por parte de las
organizaciones internacionales y los gobiernos. El abuso o mal uso de los recursos del planeta lo
han puesto en peligro. El aire y el agua se agotan, los bosques se estan reduciendo y muchas
especies animales se estan extinguiendo por la caza, pesca y la destruccion de sus habitat
naturales.

Actualmente, temas como el calentamiento global, el cambio climatico, la desertificacion, la
reduccion de la capa de ozono y la escasez de agua adquieren mayor urgencia y necesidad de
accion. En este marco, las Naciones Unidas trabajan para lograr el desarrollo sostenible, es decir,
lograr el desarrollo de los pueblos sin poner en peligro el ecosistema. Desde hace varias décadas,
trabaja con intensidad para conseguir acuerdos y politicas internacionales que ayuden a preservar
el medio ambiente y a frenar su deterioro.

El objetivo estratégico es promover un ambiente saludable para mejorar las condiciones de salud
de la poblacién, de manera multisectorial y descentralizada con participacion de los actores
sociales. Contribuyendo a mejorar los procesos del manejo de los residuos solidos en los niveles
regional y local, reduciendo y controlando la cantidad y peligrosidad de residuos y sustancias
quimicas. Reducir la cantidad y peligrosidad de contaminantes de emisiones provenientes del
parte automotor nacional y pesquera.
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El Pert es uno de los 10 paises con mayor biodiversidad en el mundo. Sin embargo esto lo hace
particularmente vulnerable, ya que su alta complejidad y riqueza ecologica le afiade un riesgo
adicional, debido a su propia sensibilidad ante los cambios repentinos, pues en sus ecosistemas
habitan especies y floras que son Unicas en el mundo.

En el Peru el cambio climatico amenaza, ademas, el progreso de la lucha contra la pobreza porque
son las poblaciones con menos recursos las que sufriran los efectos en salud, seguridad
alimentaria, falta de agua y vulnerabilidad ante desastres por eventos naturales, lo que minara el
camino hacia la mejora del desarrollo humano.

2.4.2.- EXCLUSION SOCIAL

El proceso de desintegracién social es una ruptura progresiva de las relaciones entre el individuo y
la sociedad, los problemas del desempleo a largo plazo, de los trabajadores no calificados y de los
inmigrantes. Otra causa de la pobreza importante relacionada con la exclusion, es la
heterogeneidad estructural, los términos bajo los cuales la gente participa en la economia y en la
sociedad. en la medida que permite la integracion de diversas ideas débilmente conectadas
respecto a la desventaja social, a la vez amplia la idea de la privacion al dirigir mayor atencién a la
pobreza como un proceso que incluye a agentes y a instituciones y que explicita el juego entre sus
dimensiones materiales y no materiales. Es mas amplia que la mayoria, si no toda, la literatura
respecto a la pobreza y a cémo enfocarla y, como tal, podria utilizarse como la base para construir
un marco de referencia para el analisis de la exclusién de la proteccion social en Salud.

El objetivo estratégico es mejorar las condiciones de inclusién social de las familias y comunidades
sobre todo de las zonas de pobreza y extrema pobreza a través de la implementacion de politicas
publicas y la fusion, integracion y articulacion de los programas sociales, incrementando la
responsabilidad social en promover actividades productivas en su ambito y organizando los
programas sociales orientados al desarrollo de capacidades humanas y respeto a los derechos
fundamentales, promoviendo oportunidades y capacidades econémicas a fin de establecer una red
de proteccién social con sistema de focalizacién tnica con participacion activa de los beneficiarios.

El Peri es un pais mestizo en el cual los procesos de discriminacion y exclusion social,
relacionados a diferencias étnicas, son fenémenos con consecuencias notorias a pesar que los
mecanismos a través de los cuales operan son a veces sutiles. Evidencias de corte sociolégico y
antropolégico han identificado una serie de mecanismos a través de los cuales se produce la
discriminacion étnica en el Per y también han precisado la manera como esta discriminacion
afecta las vidas de un importante sector de la poblacién. El proyecto, financiado por el BID, ha
hecho una exploracion cuantitativa de distintos mecanismos de exclusién en el mercado de crédito,
en el mercado educativo y en el mercado de trabajo. Utilizando informacion de encuestas de
hogares disefiadas especificamente con este fin, se han estudiado los mecanismos de exclusion
en los mercados mencionados, encontrandose evidencia de diferencias de oportunidades
educativas, que luego tienen un impacto sobre el desempefio de las personas en el mercado de
trabajo, asi como procesos discriminatorios no claramente explicados en las relaciones laborales
asalariadas.

Los factores de la exclusién se agrupa en dos dimensiones de analisis: externa e interna

A.- DIMENSION EXTERNA:
A.1Barreras econémicas de acceso —Indicador de ingresos

Para aquellos que requieren gastos en medicinas que no estan cubiertos por la seguridad
social y los gastos de enfermedades que estan fuera de los planes de beneficios de los
seguros, son factores que condicionan el acceso a los servicios de salud en especial los
segmentos de extrema pobreza lo que implica una barrera para el acceso y se puede
considerar como un indicador importante de exclusién, donde el nivel critico para clasificar
como poblacién excluida es la pobreza donde el nivel de gasto per.-capita que no permite
cubrirlas necesidades basicas de alimentacion, educacion, y salud calificando como
excluidos. Las enfermedades neurolégicas demandan tratamientos prolongados tanto
medicamentosos y de rehabilitacion que deben cumplirse regularmente, asi como asistir a
consultas periédicas.
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Clasificando los 24 departamentos del pais segun la concentracion de la poblacién excluida
(niveles Absolutos) se observa que 6 departamentos albergan el 53% del total de la
poblacion pobre ocupando Lima el primer lugar, los departamentos que siguen en orden de
importancia son: Cajamarca con 8%, Piura con 7% , Puno con 7%, Cuzco con 6%, La
libertad con 5% . Hay que tener en cuenta que nuestro instituto por nivel de especializacion
recibe pacientes referidos de todo el pais

Si bien la Constitucién proclama el derecho de la poblacion a tener igualdad de
oportunidades al acceso de los servicios basicos, no se debe dejar de considerar que los
recursos fiscales disponibles con que cuenta el estado para ejecutar las intervenciones
publicas para extender la proteccién social en salud son limitados.

Bajo restricciones presupuestarias resulta poco eficiente que el Estado financie alos de
los no asegurados con mayores recursos por tanto la aplicacion de estrategias focalizadas
es una alternativa de politica del estado para hacer mas eficiente y equitativo en gasto de
salud. En este contexto la definicion de poblacion excluida requiere acotarse al segmento
mas pobre que no cuenta con una cobertura en salud.

En una economia segmentada como la peruana, donde existe un financiamiento publico

importante a través del cobro de tarifas publicas subsidiadas y diferenciadas en los
establecimientos del Ministerio de Salud constituye un factor que tiende a aminorar las
barreras de acceso de los segmentos no asegurados de niveles bajos de ingreso y elevar
las oportunidades de utilizacion de los servicios de salud.
La dimensién de la poblacién excluida se estima en aproximadamente 6.5 millones un 25%
de la poblacién total. El gasto medio per-cépita en salud es de $ 40 aproximadamente que
representa el 4% del presupuesto familiar. Siendo los departamentos con menor porcentaje
de poblacién afiliada , son los que realizan los menores gastos de bolsillo, Caso de los
departamentos de Cuzco, Ayacucho, Loreto, Huanuco, Huancavelica, Pasco, puno, Ancash,
Apurimac y Ucayali. Estos resultados se sustentan en los factores siguientes:

a).- En el componente no institucional del gasto en salud, este gasto es realizado por la
poblacién enferma no asegurado que se auto médica, se atiende en el sistema
tradicional (curanderos, otras formas de atencién) realizando menores gastos en salud.

b).- La existencia de programas publicos de salud focalizados en Areas de pobreza. Como
salud basica para todos, el seguro integral de Salud, que compensaria los bajos niveles
de cobertura a través de un mayor gasto publico en salud a favor de los no asegurados.

c).- Las diferencias en tipos de disponibilidad y calidad de los establecimientos de salud
utilizados por los diferentes estratos socioecondmicos, mientras la poblacién no
asegurada es mas intensiva en el uso de puestos de salud, Centros comunitarios y
Hospitales del MINSA a tarifas subsidiadas, los asegurados son mas intensivos en la
atencion en hospitales y Clinicas privadas.

d).- Otra hipotesis esta referida a la existencia de una demanda encubierta, es decir
poblaciéon que ademas de presentar un menor nivel de percepcién de sus necesidades
de atencion en salud reprime su demanda en centros de salud.

A. 2.- Indicador de cobertura de aseguramiento

El Sistema de Salud en el Perl se caracteriza por ser segmentado donde la poblacién
puede solventar sus necesidades de atencién de salud mediante seguros privados ,
Essalud, SIS que permite gratuidad en establecimientos de salud del MINSA , a
determinados grupos de edad (fundamentalmente nifios y gestantes) y condicion de
pobreza.

Para aquellos que no cuentan con seguro es mediante el auto financiamiento, uso ahorro o
sustitucion de gasto o la automedicacion son opciones reales para hacer frente a un evento
de enfermedad, siendo un primer indicador de medicidon de la poblaciéon excluida el
porcentaje de poblacion que no cuenta con una cobertura de seguro de salud, debido a que
los riesgos que estos merman su patrimonio para atender sus necesidades de atenciéon o no
cuenten con los recursos suficientes para utilizar los servicios institucionales de salud que
son relativamente altos.
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A. 3.- Barreras Geograficas de acceso

La poblacion excluida por barreras de acceso de caracter geografico son aquellos que
reportan un tiempo de recorrido mayor a 30 minutos si pertenecen a una zona Urbana o
mayor a una hora para el ambito Rural bajo esta perspectiva la poblaciéon excluida
estimada asciende a 2.8 millones equivalente a 11% de la poblacién total, de los cuales un
46% estan localizadas en areas rurales, 0.8millones se ubican en Lima metropolitana siendo
estos pobladores de areas peri-urbanas o marginales.

En nuestro Instituto se esta adecuando un sistema de referencia y contra referencia, asi
mismo se ha propuesto la realizacién de convenios con gobiernos Regionales y Locales lo
que facilitaria la atencion de aquellos pacientes que tienen barreras geograficas; por otro
lado la capacitacién a médicos generales permitira la atencion neurolégica en los niveles de
atencién basica.

A. 4.- Barreras Vinculadas al tipo de insercién laboral

Essalud representa la principal fuente de financiamiento de salud en el Peru,
representando un 45 % de la poblacion total sin embargo los alcances de este régimen
estan limitados al ambito laboral dependiente, dejando al descubierto a los trabajadores no
asalariados, considerando a este grupo como poblacion excluida de la proteccién social
estimandose en 9.7 millones de personas representando un 55% de la poblacion del total
de la PEA.

Los departamentos que concentran los mayores niveles de poblacién con riesgo de
exclusion por barreras de acceso laboral , son Lima posee el 26% , Cajamarca, Puno Piura
7% etc. Los departamentos localizados en la Sierra con un componente rural y de pobreza
se ubican principalmente en la sierra sur a excepcién de Cajamarca y Amazonas.

A.5 Barreras de orden Etnico

Para la medicién de la poblacién autoexcluida de los sistemas de salud originados por

patrones o tradiciones culturales se identifica a la etnia minoritaria en especial a los indigenas
de la Amazonia, de origen quechua o de origen Aymara y/o su lengua materna haya sido
diferente al castellano, que significa en 3.5 millones de personas, los departamentos donde
estan localizados estos grupos son: Madre de Dios, San Martin, Loreto, Huanuco, Apurimac,
Amazonas y Cuzco.

Ser indigena aumenta las probabilidades de ser pobre de un 13% a 30%. Los indicadores de

salud, son peores entre los indigenas (Mortalidad Materna, Mortalidad infantil, desnutricion;
cobertura partos hospitalarios, vacunas etc.). La mitad de las muertes ocurren antes de los 42
afios, veinte afios menos de vida en relacién al promedio nacional

A.6.- Barreras de Genero

Existen las diferencias de acceso en cuanto a género que permitan derivar de:

A.6.1.- La existencia de indicios de discriminacién en contra de las nifias (menores de 14
afios) con énfasis en menores de 5afios privilegiando al nifio varon debido entre otras
razones a que estos son considerados como capital productivo, este patron resulta
opuesto para el caso de las mujeres adultas cuyos niveles de utilizacion relativa de
servicios de salud es mayor a los de varones. Los segmentos poblacionales con mayores
exclusiones sociales y econdmicas es la poblacion rural los pobres extremos , los
grupos étnicos y los que no tienen seguro de salud.

A.6.2.-La calidad percibida por los servicios de salud de parte de la mujer es menor a la del
varon, esa diferencia es significativa en las areas geograficas, niveles de pobreza.
Asegurados y no asegurados, grupos étnicos registrandose en el interior de los grupos
excluidos.

A.6.3.- No se encuentran diferencias significativas en la tasa condicional de utilizacion de los
servicios de salud segun el género del jefe de hogar.
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A.6.4.- Se observan diferencias respecto del porcentaje de gasto familiar asignado a los
servicios de salud segun el género del jefe de hogar , cuando la mujer es jefe de hogar,
existen indicios de una mayor asignacién dentro del presupuesto familiar en servicios de
salud y alimentos en el area urbana y no opera en el area rural ni en situaciones de
extrema pobreza donde ocurre lo contrario.

INCN

A.7.- Barreras referidas a los servicios publicos en la vivienda

Los indicadores son los siguientes:
A.7.1.- Tenencia de servicios de agua conectada a la red publica
A.7.2.- Tenencia de servicios de desagtie conectada a la red publica
A.7.3.- Tenencia de servicio de electricidad
A.7.4.- Tenencia de 2 o 3 de los servicios basicos sefialados

B).- DIMENSION INTERNA

B.1 Garantia de acceso a Servicios de Salud

El seguro Integral de Salud (SIS) tiene el reto de desarrollar como seguro publico que
permita acceso eficaz y gratuidad a la poblacién en determinados grupos de edad (nifios y
gestantes) y condicién de pobreza. Este objetivo del SIS se enmarca en el cumplimiento de
la tercera politica de estado del acuerdo nacional. Cuya finalidad es la de asegurar el
“Acceso Universal a los servicios de salud y a la seguridad social” cuyo objetivo es el
incremento progresivo del porcentaje del presupuesto del Sector Salud, la promocién del
acceso gratuito y masivo de la poblaciéon a los servicios publicos de salud y la participacion
regulada y complementaria del sector privado.

B.2 Restricciones de infraestructura

Se analizan disponibilidad de camas por habitante y la disponibilidad nacional de hospitales
del Ministerio de Salud. En cuanto al variable camas por habitantes como indicador de los
servicios de internamiento que hace referencia sobre las capacidades del sistema para
responder a la demanda de atencion médica asi como a los problemas de accesibilidad,
segun la OIT y la OPS en sus estudios sobre la dimensién de la exclusion de los paises
latinoamericanos indican un estandar equivalente a 5 camas por 1000 habitantes para el
caso peruano el MINSA decidié un nivel de 2 camas por 1000 habitantes esto no es
homogéneo porque los recursos fisicos no estan distribuidos entre los departamentos.

B.3 Restricciones de Recursos humanos

La distribucion de profesionales de la Salud por provincias se observa que a nivel de pais no
hay déficit de médicos , sin embargo se observa que los recursos humanos no estan
distribuidos de manera homogénea entre los departamentos, afectando especialmente a
los departamentos mas pobres de la sierra siendo fundamentaimente bajo el grado de
cobertura existente debido al tipo de segmentaron o fragmentacion del sistema de salud,
ocasionando niveles de poblacion excluida, esto se hace mas evidente si se trata de
especialistas quienes se concentran mayormente en la capital.

B.4 Restricciones de procesos (suministros esenciales)

El proceso productivo de servicios de salud hace referencia a la cadena de actividades
involucradas en la produccién de los servicios de atencién, donde la produccion de
servicios preventivos y curativos reflejan el perfil del sistema de salud, en términos de
suministros directos e indirectos en la satisfaccion de los servicios de atencién por parte
de los usuarios donde se identifican fallas estructurales en la atencién primaria reflejando
problemas de exclusién los cuales se encuentran insertas en una comunidad coexistiendo
con otras personas con las mismas restricciones que impiden atenderse sus problemas de
salud. Uno de los objetivos en el Instituto es mejorar la calidad de atencién disminuyendo los
tiempos en la realizacion de examines y citas en tiempos minimos.

POBREZA
La pobreza tiene particular incidencia en el desarrollo de las personas reduciendo sus
posibilidades de supervivencia, de una vida sana libre del hambre y de las enfermedades, de
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los temores y de la exclusién social y por lo tanto, es una situacion de falta de oportunidades
para un desarrollo verdaderamente humano.
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Incidencia de la pobreza total y extrema pobreza segun Departamento

N° Departamento Tasa de pobreza total % Tasa de p°‘3,fza AiRma
1 |Amazonas 74.5 41.1
2 |Ancash 61.1 33.3
3 |Apurimac 78 47.4
4 |Arequipa 441 14.5
5 |Ayacucho 72.5 454
6 |Cajamarca 77.4 50.8
7 |Cusco 75.3 51.3
8 |Huancavelica 88 74.4
9 |Huanuco 78.9 61.9
10 |lca 41.7 8.6
11 |Junin 57.5 24.3
12 |La Libertad 52.1 18.3
13 |Lambayeque 63 19.9
14 |Lima 33.4 3.1
15 |Loreto 70 472
16 |Madre De Dios 36.7 11.5
17 |[Moquegua 296 7.6
18 |Pasco 66.1 33.2
19 |Piura 63.3 214
20 |Puno 78 46.1
21 |San Martin 66.9 36.2
22 [Tacna 32.8 52
23 [Tumbes 46.8 7.4
24 [Ucayali 70.5 449

Fuente: INEl. Encuesta de Condiciones de Vida y Pobreza-ENAHO IV.

En el area urbana, incluyendo Lima Metropolitana, la poblacion

que vive en situacion de pobreza llega a 7 millones 280 mil, de los cuales 1 millén 715 mil
son personas en situacion de pobreza extrema. Sus caracteristicas son un alto indice de
trabajo independiente y familiar con escasa productividad, la escasez de posibilidades de
generar empleo adecuado y una pequefia proporcién de poblacién ocupada en el sector
formal. Su nivel de vida es sumamente bajo, con viviendas precarias en situacion de
hacinamiento y carencia de servicios basicos de agua, desagie y electricidad.

En las areas rurales el poder adquisitivo de las familias, medido a través del ingreso anual
del hogar per cépita, es sistematicamente bajo en relacién al de sus semejantes en las areas
urbanas. La pobreza a nivel departamental nos muestra los departamentos que tienen los
indicadores mas altos de pobreza como son: Huancavelica con 88,0% de pobreza total,
Huanuco con 78,9%, Puno con 78,0%, Apurimac con 78,0%, Cajamarca con 77,4%, Cusco
con 75,3%, Amazonas 74,5%, Ayacucho con 72,5%, Ucayali con 70,5%, Loreto con 70,0%,
San Martin con 66,9%, y asi sucesivamente y los departamentos menos pobres Moquegua
con 29,6%, Tacna con 32,8%, Lima con 33,4%, Madre de Dios con 36,7%, etc

EMPLEO E INGRESO

El desarrollo econémico de un pais depende del crecimiento de la productividad media del
empleo en las actividades econémicas. Una mayor productividad permite un nivel de oferta
adecuado de productos ya sea para proveer al mercado interno o para ser vendidos al
exterior en condiciones competitivas dentro de una economia globalizada.

Las politicas econdémicas de promocion del empleo debe generar las condiciones necesarias
para promover el empleo orientadas a aquellas ramas de actividad que tienen una mayor
participacion en el empleo y en la produccion, teniendo en cuenta otras variables como su
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nivel de productividad y su incidencia en la generacion neta de divisas. Por ello, se debe
conocer la importancia de la generacion de empleo y del producto de las ramas econémicas

El mercado de trabajo es donde interactuan la politica macro, las politicas de fomento a la
inversion, la politica educativa y las inversiones en educacion de las familias.

- Errores e insuficiencias en muchas de las politicas y acciones publicas y privadas hacen
que vivamos en una economia de baja productividad y por ende de bajos ingresos.

- Ademas es una economia que se mantienen una gran desigualdad de ingresos vy
oportunidades.

Por lo tanto, el bajo nivel de bienestar de la poblacion se materializa en gran medida en los
problemas laborales de la poblacién.

2.4.3.- SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Las enfermedades ocupacionales se presentan en muchas formas clinicas, pero tienen siempre un
agente causal de origen profesional u ocupacional Una reflexion sobre las enfermedades
ocupacionales permite estimar la Importancia que se les debe otorgar por las graves pérdidas
humanas, sociales y econémicas que acarrean. Sus costos, considerando el sufrimiento humano y
las incapacidades que producen, la disminucion del tiempo promedio de vida activa que causan y las
compensaciones materiales y prestaciones que motivan, sumados a la merma de produccién de
bienes, son elevadisimos.

Enfermedad Profesional

Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y
directa de la clase ¢ tipo de trabajo que desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto
obligado a trabajar. Es la enfermedad contraida como consecuencia directa del ejercicio de una
determinada ocupacion, por la actuacion lenta y persistente de un agente de riesgo, inherente al
trabajo realizado. Trastornos en la salud ocasionados por las condiciones de trabajo de riesgo
derivado del ambiente laboral y de la organizacién del trabajo.

Los trabajadores en los paises subdesarrollados, conocidos también como paises del Tercer Mundo,
constituyen actualmente el 75% de la poblacién mundial trabajadora. Son estos trabajadores quienes
confrontan inadecuadas condiciones de trabajo, empleo inestable, escasos salarios y beneficios (Ej.
pago de vacaciones, seguro médico), y pobre salud y seguridad industrial. Esto trae como
consecuencia una clase trabajadora frustrada e insatisfecha, con bajos niveles de productividad que
se traducen en niveles de calidad inferiores, tanto de producto como de proceso. Aun mas,
enfermedades y accidentes de trabajo, que se estiman matan 1,1 millones de personas cada afio3 ,
son parte de la realidad a la que los trabajadores estan expuestos dia a dia. El trabajo es una
necesidad basica para el ser humano en el sentido que le brinda significado y contenido a su vida.

Para el cual se debe desarrollar objetivos estratégicos de proteccion y promocion de salud en el
lugar de trabajo para reducir la carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad debida a exposicion
ocupacional a fin de incrementar el nimero de centros de trabajo que cuentan con practicas
saludables de trabajo y promuevan una cultura de auto cuidado y prevencién de los riesgos
ocupacionales, asegurando la reparacion de los dafios como consecuencia de los accidentes de
trabajo y enfermedades asociadas a la ocupacion.

Sin embargo, la realidad es muy desalentadora, no solo en los paises del Tercer Mundo sino también
en algunos paises desarrollados. Largas jornadas de trabajo, cargas de trabajo excesivas y pobre
salud y seguridad industrial son las caracteristicas mas comunes en el lugar de trabajo. En el INCN
estamos preocupados en este aspecto y se estd informando a los trabajadores que tengan
conciencia una prueba de ello es la realizacion de curso taller de salud ocupacional el que se
desarrollara periédicamente asi mismo se esta impulsando para este fin.

Los principales problemas de la desnutricion se dan por el lado del acceso: bajos niveles de
ingreso, asi como por el uso inadecuado de alimentos por parte de la poblacion.

El 25% de menores de 5 afios estan afectados por la desnutricién crénica (unos 700 mil nifios) y el
50% padece de anemia y el 11% manifiesta deficiencia subclinica de vitamina A. La desnutricion
crénica esta asociada a la pobreza. El 35% de los nifios menores de 5 afios de hogares en pobreza
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extrema padecen de desnutricion crénica, comparado con el 13% de los nifios que no son pobres.
Sin embargo, estos indices esconden grandes diferencias entre grupos socioeconémicos, tanto en
ambitos urbanos como rurales presentan déficit calérico.

Promover practicas de alimentacién y nutricion saludables en las familias con nifios, menores de 5
afios, mujeres gestantes y madres que dan de lactar a fin de contribuir a reducir la prevalencia de
desnutricion cronica y anemia con participacion prevenir los riesgos de deficiencias nutricionales y
reducir los niveles de mal nutricién, en especial en las familias con nifios menores de cinco afios,
gestantes y aquellas en situacion de mayor vulnerabilidad promoviendo practicas saludables de
consumo alimentario e higiene, asi como asegurando una oferta sostenible y competitiva de
alimentos de origen nacional.

La desnutricion al disminuir las defensas favorece que la enfermedades infecciosa al sistema
nervioso como VIH, Micosis tuberculosis sean mas agresivas en su presentacion y resistentes al
tratamiento.

Dentro de los objetivos de nuestra institucién estd la promocion de estilos de vida saludable
insistiendo en el mayor consumo de alimentos nativos de alto contenido proteico, evitar factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cerebro vasculares como: Obesidad y diabetes. Reducir
la desnutricién cronica en menores de 5 afios de 25% a 15%, y cerrar la brecha urbana rural.

Reduccion de la deficiencia de micro nutrientes, prioritariamente la anemia en menores de 36 meses
y en gestantes de 60,8% y 50%, respectivamente, a menos de 20% en ambos grupos.

En el Instituto se viene realizando por una comisién encargada en Nutricion la educacion nutricional,
con la finalidad de ensefar a los pacientes la forma de alimentar a sus hijos para prevenir la
desnutricion cronica y la anemia por deficiencia de hierro ademas de fomentar un mayor
conocimiento de los beneficios de los alimentos de origen nacional. Estas atenciones es
complementada con la entrega de recetarios y dipticos sobre los productos alimenticios.

*+ Consultas nutricionales para iniciar el tratamiento de aquellas personas que resulten con
desnutricién o con anemia.

* Mediciones antropométricas (talla, peso, circunferencia cintura/ cadera) para definir un diagnéstico
nutricional

. Promocion de habitos alimentarios y estilo de vida saludables segln etapas de vida, a través de la
Informacion, Educacion y Comunicacion para la reduccion de los trastornos nutricionales.

2.4.5.- SEGURIDAD CIUDADANA

La Seguridad del pais esta a cargo de las diferentes Fuerzas Armadas como PNP, Ejército Peruano,
Aviacion; Marina de Guerra y Mercante.

En la Capital del Perl, Lima debido al enorme crecimiento poblacional, donde la delincuencia,
prostitucién, accidentes de transito, secuestros, violaciones, etc. Se crea los llamado hoy en dia
cuerpo de serenazgo, teniendo asi los diferentes distritos como Lince, Miraflores, Ate Vitarte, entre
otros.

El grado de violencia que existe en los hogares es un indicador del clima emocional de la poblacién
donde los nifios crecen en contextos violentos presentando problemas en su desarrollo posterior
ocasionando lesién es fisicas, bajo autoestima, problemas de rendimiento escolar y proceso de
socializacion con otros la dimensién del impacto no es directa. Esto se refleja en el alto porcentaje
de nifios que son llevados a consulta neurolégica por problemas de conducta y aprendizaje. El
incremento en la atencién de pacientes con Traumatismo encéfalo craneano y vertebro medular
producto de los constantes accidentes de transito dejan secuela neurolégica importante, nos hace la
imperiosa necesidad de contribuir a que mejore la educacién vial.

El objetivo es mejorar la seguridad ciudadana, reduciendo los niveles de violencia urbana y delitos de
alto impacto, para el bienestar de la poblacion. Incrementando la capacidad de respuesta
interinstitucional e intersectorial en la generacién de politicas programas y acciones de prevencion,
control y atencién de los fenémenos de violencia urbana en los &mbitos nacional, regional y local.
en nuestro caso la inseguridad es por la ubicacién del Instituto en Zona de alto riesgo delincuencial,
siendo asaltados tanto pacientes y trabajadores a pesar de que se cuenta con apoyo policial, para
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mejorar esta situaciéon es necesario el acceso de servicios de transporte publico de ida y vuelta ya
que cuenta solo de ida de retorno se moviliza en taxi.

2.4.6 EDUCACION

La Educacion Bilingue Intercultural peruana se concibe como aquella que ademas de formar sujetos
bilinglies con 6ptima competencia comunicativa en su lengua materna y en castellano, posibilita la
identificacion con su cultura de origen y el conocimiento de otras culturas que podrian constituir un
valioso aporte para el mejoramiento cualitativo de su nivel de vida y de su comunidad, enriqueciendo
asi su propia cultura. Con esto se aspira a equiparar las posibilidades, a entender el orgullo por la
propia cultura y fomentarla, y a posibilitar que el educando se oriente entre las otras culturas con
seguridad y confianza en si mismo.

Para el cual se debe desarrollar una politica de Estadio que consolide la promocién de una cultura de
salud (estilos de vida y entornos saludables) intra e intersectorial, con la participacion activa de la
sociedad en general. A fin de reforzar la rectoria de los sectores para generar e integrar normas y
metas intersectoriales para mejorar la calidad de la oferta educativa en zonas rurales con la
participacion activa de los gobiernos locales con la inclusién de contenidos de salud en la curricula
educativa como actividades de proteccion de la salud.

La pedagogia intercultural es tanto escolar como social. De aqui que la sociedad y escuela deben unir
sus acciones en el proceso de educacion intercultural.

En consecuencia, no seria arriesgado afirmar que la pedagogia intercultural tiene un 50 por 100 de
pedagogia escolar y otro 50 por 100 de pedagogia social.

La situacion demuestra claramente las dificiles condiciones en que se desarrolla la vida de los nifios y
jovenes en el Perl. Sin embargo, por las penosas condiciones de la familia peruana y a pesar de las
limitaciones que ofrece la escuela, ésta sigue siendo en nuestro concepto el mejor medio de
implementar un programa para mejorar la situaciéon de salud y saneamiento.

Ademas, los niflos y adolescentes son los mejores promotores para el cambio de actitudes y para
difundir practicas responsables frente a la salud, el saneamiento y el cuidado del ambiente.

En la sociedad peruana, la escuela es la institucion mas importante que contribuye a la formacion y
desarrollo del nifio. Es la que ofrece cobertura y continuidad para el logro de una propuesta integrada
de salud ligada a la educaciéon. Ademas, como institucién estatal estd en capacidad de ofrecer
"atencién integral al nifio".

Es también el espacio donde nifios y jévenes pueden recibir atencién a sus enfermedades y una
educacion en salud orientada a la prevencion y a la promocion de una mejor calidad de vida individual
y colectiva.

La escuela y el docente pueden contribuir a la diversificacién curricular e incluir los temas de salud y
saneamiento como condicion sine qua non de la "educacion para la vida". Como parte de proyeccién a
la comunidad el instituto puede contribuir en la capacitacién a los docentes de colegios en temas de
salud neurologica a través de campafias preventivas

Se debe proponer un modelo de escuela capaz de convertir a los escolares en promotores de la salud
y de la higiene, partiendo desde el aula y el plantel educativo para proyectarse luego hacia la casa y la
comunidad. Para ello, este arquetipo de escuela debe contar con docentes capacitados en salud y
saneamiento que desarrollen procesos de ensefianza/aprendizaje/practica de vida, en forma
permanente y sistematica.

Ensefiar conductas positivas en torno a la relacion salud y ambiente (fisico y social), produce en los
nifios, efectos a largo plazo capaces de cambiar la tendencia de proteccién del medio como requisito
para preservar la vida.

Sélo mediante la educacién se entendera cabalmente que la salud ambiental es condicién de la salud
individual y colectiva. Dicho de otra manera, los estudiantes internalizaran la relacién que existe entre
las buenas condiciones de agua, aire, suelo y alimentos, y la erradicacién de enfermedades asociadas
a problemas ambientales que son la principal causa de morbimortalidad infantil en nuestro pais.
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2.5 Orientaciones y prioridades para afrontar los problemas

Una vez determinados los problemas y/o necesidades de salud pricrizados, se definen las

estrategias basados en la situaciéon antes expuesta, expresan los cambios que se desea alcanzar en
el plazo de ejecucion. Estos se articulan a los Objetivos Generales Institucionales del Pliego 011 -
MINSA del afio 2012 y se derivan de los objetivos del Plan Estratégico Institucional.

Adicionalmente, para cada Objetivo General, se estableceran indicadores que permitan medir el logro
de resultados, en términos de los beneficios que la institucion provee a la comunidad (Matriz N° 1).

En funcién a los objetivos generales, se construyen los objetivos especificos, que expresan de

manera cuantitativa y detallada, el alcance de un conjunto de actividades como los siguientes:

i)
j)

251

Reducir el tiempo de espera de los pacientes que genera insatisfaccion del usuario externo y
reducir citas prolongadas.

Reducir las barreras geograficas para acceder a la atencion en servicios Neurolégicos en tiempo
oportuno mediante campafias extramurales por distritos y regiones.

Mejorar la reposicion de insumos medicos y materiales para una atencion eficaz y eficiente de los
pacientes

Mejorar la limitada e inadecuada infraestructura fisica del instituto mediante la elaboracién y
aprobacion del Plan Maestro.

Ampliar el nimero limitado de recursos humanos asistenciales y profesionales en el Instituto
Desarrollar los procesos, procedimientos, protocolos, guias médicas para una atencién oportuna de
los pacientes

Fortalecer los canales respectivos para disminuir el desconocimiento de la poblacioén de las causas,
efectos, medidas de prevencion y alternativas de recuperacién de los problemas de las
enfermedades neurolégicas.

Realizar convenios con las autoridades ediles regionales y locales para la atencién descentralizada
de servicios especializados en neurologia.

Fortalecer las referencias y contra referencias

Capacitacion de Recursos Humanos para mejorar la atencién en cada uno de los servicios o areas
del Instituto

RETOS Y DESAFIOS PROPUESTOS

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas estd comprometido en forma integral con la
reduccion de las discapacidades que provocan las patologias Neurologicas, de la poblacion, para el
cual, realiza esfuerzos denodados para contratar y capacitar profesionales de la salud altamente

25.2

capacitados, incorporacion de nuevos equipos biomédicos de tltima generacion y la adquisicion de
materiales e insumos de calidad para atender las necesidades institucionales para satisfacer los
objetivos y metas de corto y mediano plazo. A continuacién una relacion de las prioridades
institucionales durante el periodo de vigencia de este documento de gestion:

PRIORIDADES INSTITUCIONALES

Reducir la prevalencia de patologias Neurolégicas como las enfermedades cardiovasculares,
Enfermedades degenerativas, Epilepsia,

Reducir la prevalencia de enfermedades neurolégicas trasmisibles y no trasmisibles en el ambito
nacional

Reducir la prevalencia de enfermedades de degenerativas asociada a la edad

Reducir la prevalencia de enfermedades vasculares que ocasionan la diabetes

Reducir la prevalencia de enfermedades por Cisticercosis

Ayudar a disminuir las secuelas de enfermedades neurolégicas

Implementar y fortalecer el desarrollo de normas y técnicas para la salud Neurolégica

Desarrollar y fortalecer la investigacion para adquirir nuevos conocimientos en el ambito de
Neurociencias

Capacitar a los profesionales de la salud con nuevos conocimientos cientificos en Neurociencias
Construir infraestructura moderna para hospitalizacién, infraestructura para Docencia e
Investigacion y infraestructura de ambientes administrativos.
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k) Fortalecer en el equipamiento con la adquisicion de nuevos equipos biomédicos de ultima
generacion como el resonador magnético.

[) Realizar procesos logisticos ¢ptimos para la adquisiciéon de bienes tangibles especialmente en la
adquisicién de insumos médicos y medicinas

m) Desarrollar y fortalecer la gestion administrativa de recursos humanos, materiales, econémicos y
tecnologias

n) Fortalecer los programas estratégicos en salud neurolégica insertando al Presupuesto por
resultados

0) Manejo y tratamiento adecuado y oportuno a la poblacién demandante efectiva del Instituto:

p) Reduccién de riesgo sanitario de la poblacion

q) Reduccién de riesgos profesionales del personal de salud

r) Control y disminucion de las enfermedades de las personas atendidas

s) Erradicacion y/o control de infecciones intra-hospitalarias, roedores y de vectores infecciosos

t) Se detectan a tiempo las enfermedades para tratamiento oportuno de enfermedades neurologicas
y reduccién de la carga de morbilidad de los pacientes

u) Percepcion positiva de la poblacién sobre la importancia de la salud

v) Interés y aceptacion de los servicios de salud publica en la localidad a través de las campafias de
salud.

w) La poblacion adopta adecuadamente métodos de curacién al estar bien informada por el INCN.

x) Mejoramiento de las relaciones y comunicacion entre pacientes - personal asistencial y personal
administrativo

y) Apoyo y colaboracién de la poblacién con el INCN

2.5.3.-Indicadores de Desempefio

Evolucién de la Productividad en Consulta Externa

Indicadores de Desempeiio Asistencial

INDICADORES DESCRIPCION STD | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
CALIDAD

Tasa de infecciones | (n° de pacientes con IIH/N®

intra hospitalarias egresos) x 1000 7% 29, 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
PRODUCTIVIDAD

Rendimiento hora | (n°de consultas médicas/n°®

medico de horas medicoefectivas.) | 4% | 4% | 4% | 4% | 3% | 4% | 4% | 5% | 4% | 4% | 4%
EFICIENCIA

Rendimiento Cama | (n° de Egresos/n® de camas) | 3% 3% 2% 1.1 1.8 1.8 1% 2% 2% 2%

2%

Concentracién de (n° de atenciones médicas/n®

Consultas de pacientes atendidos) 5% | 3% | 3% | 3% | 3% | 3% | 3% | 3% | 3% | 3%
EFICACIA

Tasa de Morbilidad | (n® de defunciones/n® de

bruta egresos) x 100 4% | 4% | 4% | 4% | 2% | 2% | 4% | 4% | 4% | 4% | 3%

Del grafico que a continuacién se muestra puede observarse que el numero promedio de atenciones
realizada por los meédicos del INCN, por cada hora efectiva de trabajo en los consultorio externos ha
venido experimentando una tendencia creciente en los ultimos afios.

Evolucién de la Eficiencia Hospitalaria Rendimiento x cama

Este indicador de eficiencia mide la razén nimero de egresos respecto al nimero de camas
disponibles, es decir la cantidad de pacientes tratados en las camas hospitalarias durante un periodo
de tiempo, la relacion del Total dias de Estancia en Hospitalizacién con el nimero de egresos de los
pacientes, sirve para medir la cantidad de dias que el paciente permanece hospitalizado, tenemos el
caso que para el 2011 en promedio el paciente estuvo internado 2.89 dias.

En el grafico anterior se puede observarse que, en promedio, la utilizacién de una cama hospitalaria
en el INCN en el transcurso del periodo comprendido entre los afios 2008-2011 ha venido mostrando
una tendencia oscilante por debajo de la linea estandar establecida por la DGSP/MINSA para
Hospitales e Institutos Especializados (3). Cabe sefialar que este indicador se encuentra fuertemente

ighia Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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influenciado por el promedio de estadia de los pacientes hospitalizados, que en el caso de los
pacientes hospitalizados en el INCN es elevado dada la naturaleza de las enfermedades

neurolégicas.
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e Evolucion de la Eficiencia en Consulta Externa

En el grafico mostrado puede observarse que, en promedio, el numero de atenciones por paciente
atendido se encuentra muy por debajo de la linea estandar establecida por la DGSP/MINSA para
Hospitales e Institutos Especializados (5), mostrando un nivel de estancamiento de tres atenciones
por paciente atendido en el transcurso del periodo 2006-2010.

e Evolucion de la Eficacia Asistencial

En el grafico anterior puede observarse que, en promedio, la TMB ha venido experimentando un

comportamiento adverso a partir del 2005, situandose por debajo de la linea standard establecida
por la DGSP/MINSA, mostrando una ubicacion cerca al nivel standart desde el afio 2008 al 2011

INDICADORES PARA EL MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO

ANO-2011
FORMULA DE GALCULO INDICADOR ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGo | SEP | 0cT | NOoV | DiC.
N° DE CONSULTAS MEDICAS/NG DE RENDIMIENTO HORA
1_| HORAS MEDICAS TRABAJADAS MEDICO 43 | 42 | 40 | 40 | 40 | 40 | 38 | a6 | a7 | a7 | 44 | 44
N° DE CONSULTAS ACUMULADAS DE
ENERO AL MES EVALUADO/N® DE CONCENTRACION DE
ATENDIDOS ACUMULADOS DE ENERO | 'NoRcADORES DE | congiy Tas (5TAB)
AL MES EVALUADO.S 17 | 21 | 23 | 25 | 26 | 27 | 28| 28 | 29 | 29 | 30 | 30
N° DE CONSULTAS FUNCIONALESIN® UTILIZACION DE LOS
DE CONSULTORIOS FISICOS CONSULTORIOS FIICOS | 4o | 0o | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 1 i 3 5 -
N° DE ANALISIS CLINICOS PROMEDIO DE ANALISIS
REALIZADOS EN CONSULTA DE LABORATORIO POR
EXTERNA/N® TOTAL DE ATENCIONES CONSULTAS EXTERNAS | , | ) , . . . ; . " .
N° OE PERMANENGIAS /N° DE PROMEDIO DE
EGRESOS INDICADORES DE | PERMANENCIA 12 [ 132 | 132 | 142 | 126| 126] 37| 128 143 126/ 128 | 141
{DIA CAMA DISPONIBLES-PACIENTE | EFICIENCIA INTERVALO DE
DFaN\DIA IN° EGRESOS SUSTITUCION CAMA 86 | 62 | 94 | 99 | 60| 66| 90| 78| 71| 73| 8s | 93
JLYOTAL DE PACIENTE DIA /N° DE DIAS PORCENTAJE
X 100 OCUPACION DE CAMAS | 631 | 689 | 57.3 | 801 | 707 | 676 615 638 658 644 | 629 | 554
{IDE EGRESOS /N OE CAMAS-
| gbmd) RENGUAEEED GAMA 21 | 20 | 24 | 20 | 21| 22| 22| 22| 22| 24| 21 | 27
SASBTAL DE PACIENTES CON
(A MFECCIONES % DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIOS*1 00/N® DE INTRAHOSPITALARIAS
EGRESOS. INDICADORES DE 05 | 00| 18 [ 22 | 13 | 09 | 10| 00 |os | 25 | 10 | 20
CALIDAD
TOTAL FALLECIDOS/N® DE EGRESOS. “B"’RBEAMORTAL'DAD
10 36 | 42 | 28 | 44 | 30 | 18 | 48| 28 | 37 | 33 | 30 | 29

INDICADORES PARA EL MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO- ANO-2011




Ministerio

de Salud

Instituto Nacional de
Ciencias Neuwrologicas

INCN

—— INDICADORES DE
PRODUCTIVIDAD
RENDIMIENTO HORA

MEDICO

e
G

—a— INDICADORES DE
PRODUCTIVIDAD
CONCENTRACION DE
CONSULTAS (ESTAB)

INDICADORES DE

=
G
G
-

PRODUCTIVIDAD
UTILIZACION DE LOS
CONSULTORIOS FISICOS

B
G

-

G

B
G
.

i
-

ELEE

e

T g T T

107 M1

INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIA POR DPTOS Y/O SERVICIOS

cousul.-?lﬂ _ coﬂsum\sc
INBEADQRES DE cgg?m.mmuumm i enel en el servicio
o o §§§;O'wu.¢.) ).
Departamento de Neurologia de Ia conduc!a 22 22
Departamento de Neurofisiologia. 22 2.1 1 83
Departamento de Neuropatologia ( unidad de
Neurogenetica) 5.7 3.5 27 1 104
Departamento de Apoyo al Diagnostico e imagen 44 1.8 1.7 1 71
Departamento de Enfermedades Transmisibles 3.7 2.6 2.5 1 118
Servicio de Neuropediatria 3.5 2.1 2.0 1 102
Dpto. Enfermedades Neurovasculares y
Metabolicas 3.9 2.5 25 1 87
Dpto. de Neurogeriatria y Enf Heredo
degenerativas. 4.2 24 23 1 89
Dpto. de Epilepsia y EEG Clinica. 3.2 3.0 3.0 1 103
Dpto. de Neurocirugia. 6.3 3.7 38 1 59
Dpto. de Micro neurocirugia. 3.8 7.0 3.7 1 97
Dpto. de Otorrinolaringologia. e 4.2 2.1 1 i
Dpto. de Neuro Oftalmologia. 44 25 1.5 1 56
Dpto. de Investigacién , Docencia y Atencién 1
Especializada en Especialidades Medicas 3.3 10.8 22 108
Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacion 34 10.6 22 1 86
Nota: (*) departamento que no envian informacién
e % DE PROMEDIO DE | TASA BRUTA TASA NETA
INDIGADORES DE Hesmmmon OCUPACION INTERV.SUSTIT | REND.CAMA PERMANENCIA | MORT.( POR MORT ( POR
(DIAS) 100) 100)
NEUROLOGIA 57.2 14.0 1.6 17.0 2.2 2.1
Dpto. de Neur. De la Conducta 42.2 21.8 1.9 15.4 1.1 1.4
Dpto. de Epilepsia y EEG.Clinica. 48.7 13.6 2.4 9.6 0.8 0.8
NServicio de Neuropediatria. 55.0 14.4 1T 17.2 0.9 0.9
|Dpto. de Enf. Transmisibles. 76.5 6.3 1.5 216 3.1 2.8
&YDpto. de Enf. Neuro Degenerativas. 48.4 24.7 1.3 16.7 2.0 2.0
Dpto. de Enf. Neurovasc y Metabdlicas. 72.0 7.7 1.5 18.8 4.2 3.6
NEUROCIRUGIA 93.7 0.5 39 9.4 22 1.9
MICRONEUROCIRUGIA 70.4 4.9 2.6 15.5 23 1.9
OTORRINOLARINGOLOGIA 22.5 12.9 8.2 3.8 0.0 0.0
UNIAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (
NEUROLOGIA) 72.5 4.6 4.1 4.3 96.6 96.4

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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lll. OBJETIVOS GENERALES DEL POA 2012:

Una vez determinados los problemas y/o necesidades de salud priorizados, se definen los objetivos
generales, que basados en la situacion antes expuesta, expresan los cambios que se desea alcanzar
en el plazo de ejecucién del plan. Estos objetivos se articulan a los Objetivos Generales
Institucionales del Pliego 011 - MINSA del afio 2012 y se derivan de los objetivos del Plan
Estratégico Institucional.

Adicionalmente, para cada Objetivo General, se estableceran indicadores que permitan medir el logro
de resultados, en términos de los beneficios que la institucién provee a la comunidad (Matriz N° 1).
En funcién a los objetivos generales, se construyen los objetivos especificos, que expresan de
manera cuantitativa y detallada, el alcance de un conjunto de actividades

3.1 OBJETIVOS GENERALES DE MINSA PARA EL EJERCICIO 2012

0.G.1 Reducir la mortalidad materna y neonatal y con énfasis en la poblacién mas vulnerable.

0.G.2 Reducir la desnutricion crénica en menores de 5 afios con énfasis en la poblacién de pobreza y
extrema pobreza.

0.G.3 Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con énfasis en la poblacion en Pobreza
y extrema pobreza

0.G.4 Disminuir y controlar las enfermedades trasmisibles con énfasis en la poblacion en Pobreza y
extrema pobreza

0.G.5 Reducir y mitigar los dafios o lesiones ocasionadas por factores externos.

0.G.6 Fortalecer el ejercicio de la rectoria y optimizaciéon de los servicios de salud

3.2 OBJETIVOS GENERALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS PARA
EL EJERCICIO 2012

OBJETIVO GENERAL 01.-DISMINUIR y CONTROLAR, ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
TRASMISIBLES Y NO TRASMISIBLES EN LA POBLACION EN POBREZA Y EXTREMA
POBREZA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer el sistema de prevencién, control y vigilancia epidemiolégica de dafios
neurolégicos  trasmisibles y no trasmisibles, formulando, aprobando y difundiendo
documentos normativos, evaluando su cumplimiento en el ambito nacional y regional,
orientados a mejorar la salud.

2. Promover y Desarrollar estudios de investigacion y vigilancia a efectos de generar
evidencias para la formulacién de politicas de salud de las enfermedades neurolégicas
trasmisibles y no trasmisibles

3. Generar alianzas estratégicas con entidades y organismos publicos y privados e impulsar
estrategias y acciones concertadas a favor de la salud.

OBJETIVO GENERAL 02.- REDUCIR Y MITIGAR LOS Darios O LESIONES OCASIONADOS POR
FACTORES EXTERNOS, PROMOVIENDO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ORIENTADOS
AL DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL; REDUCIENDO LAS CONDUCTAS DE RIESGO,
PRIORIZANDO A LAS POBLACIONES VULNERABLES

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.Desarrollar acciones de vigilancia y control de riesgo y dafios para la salud, previniendo
alguna emergencia y/o desastres en entornos con estilos de vida saludables para mejorar
la salud neurolégica
2.Fortalecer el soporte técnico administrativo desarrollando acciones de manejo de residuos
sdlidos a fin de prevenir conductas de riesgo por factores externos con relacién a salud
neuroldgica.

OBJETIVO GENERAL 03.- FORTALECER EL EJERCICIO DE LA RECTORIA Y OPTIMIZACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ENFATIZANDO EN LA MEJORA DEL DESEMPENO
INSTITUCIONAL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Fortalecer la planificacion de la Gestién Institucional

Desarrollar y optimizar el cumplimiento de las normas de Administracion del sistema de

recursos humanos.

3. Desarrollar actividades de comunicacién social orientados a la prevencion y promocion de
salud de acuerdo a las politicas sectoriales.

4. Brindar Asesoramiento Juridico de Oficio

5. Fortalecer el manejo Administrativo y lograr el abastecimiento de bienes y servicios

optimizando en calidad y cantidad y oportunidad para el desarrollo de metas y objetivos

institucionales.

Asegurar la gestion Financiera y contable

Mejorar la arquitectura tecnoldgica, del soporte informatico y estadistico.

Implementar las acciones necesarias para el monitoreo de la garantia de la calidad de

atencioén de los servicios de salud que se ofertan.

9. Impulsar el desarrollo de Investigacion y docencia especializada en neurociencias

10. Fortalecer el control gubernamental interno

11. Fortalecer la oferta de los servicios institucionales a fin de garantizar mejores servicios de
salud a la poblacion que acude a la institucién.

12. Impulsar los convenios con los gobiernos Regionales y Locales en el contexto de las
politicas de Regionalizacién y descentralizacion de los servicios en atencion neurologica y
neuroquirurgica.

13. Fortalecer la capacidad resolutiva en la atencién Asistencial y Administrativa

14. Fortalecer la Gestion Institucional en el ambito del Aseguramiento Universal

15. Optimizar la atencion de Enfermeria en todos los servicios de atencion.

16. Optimizar el suministro adecuado y oportuno de medicamentos y productos afines acorde

a la epidemiologia y uso racional con farmaco vigilancia.

N =

®~No

A efectos de definir las actividades a ejecutar, para el cumplimiento de los objetivos especificos y
actividades operativas establecidos previamente, los mismos deberan expresarse en metas, las
que estaran enlazadas con las metas presupuestarias, de tal manera que estas se correspondan al
momento de alguna variacion tanto de metas presupuestarias como operativas (Matriz N° 2)

IV. SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

Se realizara segun formato disefiado para realizar el seguimiento/evaluacién de las Actividades del
Plan Operativo, con la finalidad de apreciar el cumplimiento de las metas presupuestarias,
actividades y objetivos especificos, ademas de articular con ello el cumplimiento de los Objetivos
Generales del Plan Operativo. Utiliza el Sistema del Tablero de Control para reconocer alertas de
gestion.

Para garantizar la adecuada ejecucién del Plan Operativo Institucional 2011, se desarrollara el
Control de la Gestion mediante monitoreo, supervisién y evaluaciéon de acuerdo a la matriz de
programacion.

4.1 SUPERVISION y SEGUIMIENTO

Disefiada para realizar el seguimiento de Actividades y su contribucién al logro de los objetivos del
Plan Operativo, asi como del cumplimiento de los compromisos asumidos en los convenios
respectivos, aprobados por las instancias correspondientes. Se deben incluir todas las actividades
que cuentan con recursos de la entidad o dependencia ya sea en forma de financiamiento,
patrimonio, insumos o recursos humanos. Se utilizara el Sistema del Tablero de Control para
reconocer alertas de gestion.

Sera permanente y estara orientada a identificar los nudos criticos que afectan el cumplimiento
oportuno de lo programado, para efectivizar la supervision se considerard dos aspectos; la
construccion de indicadores y estandares que nos permitiran ver el avance de la ejecucion del plan
y la asistencia técnica presencial.

La supervision nos permitira conocer la situacién y la calidad del uso correcto de los fondos
asignados, los mismos que mediante un enfoque integral y de asistencia técnica, constituyen una
oportunidad para detectar deficiencias y reorientar el trabajo para alcanzar los objetivos del Plan
Operativo.

3 g na Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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4.2 MONITOREO
El monitoreo del plan operativo, nos permitira conocer y verificar el cumplimiento de los objetivos del
Instituto y establecer la magnitud de la diferencia o variacion de los avances, facilitando la
identificacion de las causas para la toma de medidas correctivas y de mejora oportuna.

El mismo proceso determinara si los recursos se estan suministrando en las cantidades previstas y
con la oportunidad debida.

4.3 EVALUACION

Es un conjunto de actividades organizadas y sistematicas, que se realizan para conocer y poder
identificar avances y logros en el proceso productivo con relacién a los objetivos institucionales
planteados. El acto de evaluar es aquel que determina en que medida se han alcanzado los objetivos
preestablecidos describiendo la brecha entre la situacion actual y la deseada y los cambios
(cualitativos y cuantitativos) observados en el mejoramiento de la calidad. Los resultados de la
evaluacion constituiran insumos determinantes para replantear acciones y reprogramar las
actividades, asi como sentar las bases para la siguiente programacion.

La ejecucion de las metas sera evaluada objetivamente y de manera frecuente. Dichas acciones de
seguimiento estaran bajo responsabilidad del Director General, Directores Ejecutivos y de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

FORMULACION DE OBJETIVOS

MATRIZ 1

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES E INDICADORES DE LA INSTITUCION

“ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES E INDICADORES DE LA INSTITUCION
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