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Lima, 31 de Diciembre dgl 2012
VISTOS :

El Informe N° 0150-2012-OEPE-INCN, emitido por ia Oficina de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, Oficio N° 0746-2012-OGP/OPGIMINSA, emitido por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto de! Ministerio de Salud y otros documentos sustentatorics.

CONSIDERANDC:

Que, conforme a lo normando en los Articulos Nros. 30° 31° y 32° de! Reglamento de la Ley N° 27657~ Ley del
Ministerio de Salud, aprobado con el Decreto Supremo N° 013-2003-SA/DM, el Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, s un drgano descentralizado del Ministerio de Salud, que tiene como mision lograr el liderazgo en el
ambito nacional e internacional en el desarrollo de la investigacion cientifica e innovacion de la metodologia,
tecnologia y normas para su difusion y aprendizaje, por los profesionales y técnicos del sector, que requieran
incrementar y sistematizar la interrelacion clentifica internacional en su campo, asi como la asistencia altamente
especializada a los pacientes;

Que, &l literal m), del Art. 8° de la Ley N° 27857-Ley del Ministerio de Salud y el Inc. h) del Art. 10 del Regiamento de
Organizacion y Funciones, aprobado por la Resolucion Ministerial N° 787-2006-MINSA faculta al Director General
lograr 'a mejora continua de procesos organizacionales en el Instituto Nacional de Ciencias Neurclégicas enfecando
en los obietivos de los usuarios y conduciendo las actividades de implementacion yfo mejoramiento continuc del
maodelc organizacional;

Que, mediante Oficio Circular N° 165-2011-0GPP/MINSA, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio
de Salud, ha remitido v difundido la *Guia Metodoldgica para la Formulacion de los Planes Estratégicos Institucionales
2012-2016 de las Dependencia del Ministerio de Salud”;

Que, estando a la opinion favorable de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud.
mediante Oficio N° 0746-2012-OGPP-OPGIMINSA: a la propussia de! Plan Estratégico Institucional 2012-2016 del
Instituto Naciona! de Ciencias Neurolagicas;

Que, conforme a lo dispuestc en los articulos 28° y 30° de la ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud, los Institutos
Especializados son arganos desconcentrados del Ministerio de Satud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 027-2007/EF/76.01, se aprueba la Directiva para la Programacion y
Formulacion del Presupuesto de los Programas Estratégicos en el Marco del Presupuesto por Resultados;

Que, la Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, establece que las entidades para la
elaboracion de sus Planes Operativos institucionales — PO! deben tomar en cuenta su Plan Estrategico institucional -
PEI, e! mismo que debe ser concordante con el Plan Estratégico Multianual;

Que, el planeamiento estratégico es un proceso participativo que da coherencia, unidad e integridad & las decisiones
de la organizacidon, compromete a la mayoria de los miembros de la inslitucion y permite trazar una linea de
propdsitos para actuar en entornos dinamicos y cambiantes, tomande las medidas y correcciones necesarias para
alcanzar los objetivos trazados;

Que, el Plan Estratégico Sectorial Multianual, de cada entidad, constituye un instrumento orientador de la gestion
sectorial que sirve de marco para priorizar objetivos y acciones, asi como hacer explicito y de conocimiento publico
los lineamientos de politica que vincuian lo econdmico a o social y que permiten mejorar ia calidad del gasto de los
crganismos integrantes del Sector durante el periodo 2012-2016, los mismos que deben expresarse en sus
respectivos Planes Estratégicos y Operativas;




Que, mediante Resolucion Ministerial N® 787-2006-MINSA, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Furciones
del instituto Nacional de Cienclas Neurologicas; en cuyo inciso a) del Articulo 10° del Capitulo |1} de la Direccién
General, es funcion de ia 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;

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 1} de la ley N° 27657 —Ley del Ministeric de Salud y la Ley N® 27658 -Ley Marco de Modemizacién
de la Gestion del Estado v,

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

Con el Visto Bueno de la Oficina de Asesoria Juridica;
SE RESUELVE:
ARTICULO UNICO- Aprobar el PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012-2016 del Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas, que consta de sesenta y cuatro (69) folios. los mismos que forman parte de la presente
Resolucion Directora.

Registrese y Comuniquese,

Dra. YRMAS TINSPE ZAPANA
L/D ctora General (@)

YCQZLCRIJCM/ICBV/kev.
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2.- PRESENTACION INCN

El Plan Estratégica es una herramienta fundamental para guiar las politicas publicas y las
actividades de los programas de Salud, conjuntamente articulado a los lineamientos de
politica sectorial def Ministerio de Salud vy los ejes estratégicos del Gobierno Nacional.

El disefo del Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 (PEIl), del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, se articula con el Plan Bicentenario, Marco Estratégico y Ejes
Estratégicos de Reforma del Ministerio de Salud: Prevencion y control de problemas
sanitarios: Atencién integral de la salud con calidad priorizando la poblacidon en pobreza y
extrema pobreza y Rectoria en salud.

Es un documento con estrategias concretas que definen actividades a mediano y largo
plazo, asimismo combina acciones dirigidas a resolver los problemas sanitarios,
optimizando la oferta de servicios a través del mejoramiento de nuestra infraestructura,
equipamiento asi como el fortalecimiento del programa de capacitacion institucional.

EL INCN, como integrante del pliego 011 MINSA, cuenta con una vision estratégica de
acuerdo a su rol como institucién publica que garantice el acceso a fa atencién integral
oportuna, que sea eficiente, equitativa y de calidad, promoviendo la universalizacion de la
salud en forma concertada, articulando esfuerzos con otros sectores publicos y agentes
sociales, a fin de generar cambios de cultura de una nueva actitud en salud, que exige ser
instituciones mas eficientes y que gerencien sus procesos hacia resultados esperados por la
poblacion, en ese contexto "la estrategia requiere que los directivos analicen su situacion
presente y que la cambien en caso necesario, saber que recursos requiere la institucion y
cuales deberia tener.

Ef instituto como parte integrante del MINSA, estd comprometido y decidido a concretar los
objetivos, metas y proyectos con una politica concertada, donde participen todos los
agentes involucrados, ejecutando las acciones necesarias para mejorar la situacion actual
de salud de la poblacién, en especial los de menores recursos, optimizando nuestras metas
con equidad, eficacia calidad y calidez.

Es importante destacar que el desarrollo mismo del proceso de plan estratégico constituye
un importante aporte a la articulacién y potenciacion del personal asistencial y administrativo
asi como del equipo de gestion, actores interesados en responder efectivamente el
cumplimiento de los objetivos y metas del sector. Las experiencias realizadas durante el
proceso, muestran, sin lugar a dudas, un contundente potencial humano, técnico y
motivacional sobre los cuales se pueden basar importantes factores de éxito frente a los
distintos escenarios en 5 afios.

El instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas por la situacion actual de salud a nivel
nacional, cuenta con demanda global, requiere dar respuesta a tres brechas: 1.-
Infraestructura, 2.- Desarrollo de Investigacion en Neurociencias, 3.- Necesidades
tecnolégicas para mejorar los recursos Humanos y equipamiento. En cuanto a la
infraestructura se debe iniciar con la aprobacion del Plan Maestro para empezar la
construccion vertical, en el mismo terreno aprovechando las areas libres, que a la fecha no
cuenta con infraestructura acorde a un Instituto Especializado.
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4.- RESUMEN EJECUTIVO INCN
El Instituto Naciona! de Ciencias Neuroldgicas como miembro integrante del Sistema
Naciona! Coordinado y Descentralizado de Salud,, es una institucion de salud especializada
con el nivel !lI-2 de atencion de alta complejidad, comprometido en la atencién integral
altamente especializada en la Especialidad de Neurociencias, cuyo objetivo es atender a
mas peruanos con calidad y calidez en concordancia con los lineamientos de politica de
salud, en tales condiciones que asegure el plenc respeto de los derechos ciudadanos en
general, El desarrollo de la actividad Neurolégica y Neurocirugia en nuestro Instituto, viene
observando un notable incremento exponencial, en los Ultimos afos, es actualmente centro
de referencia a nivel nacional en la especialidad.

La elaboracion del Plan Estratégico del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
correspondiente al periodo 2012-2016 se inicia con la participacion del personal de los
diferentes Departamentos y/o servicios para la Formulacion, Eiaboracion y Ejecucion dei
PEI- (2012-2016), se desarrolié segun las pautas y orientaciones especificas de la “Guia
Metodolégica para la Formulacién de Planes Estratégicos Institucionales 2012-2016
de las dependencias del Ministerio de Salud” emitidos por el MINSA.

Los profesionales en Neurologia y Neurocirugia, se encuentra perfectamente capacitados
para el tratamiento de las distintas enfermedades neuroldgicas trasmisibles y no
trasmisibles como enfermedades cerebrovasculares, encefalitis, Enfermedades causadas
por genes defectuosos, tales como ia enfermedad de Huntington y la distrofia muscular,
Enfermedades degenerativas, en ias cuales las células nerviosas estan dafadas o mueren,
tales como Ias enfermedades de Parkinson y Alzheimer, Trastornos convuisivos, tales como
la epilepsia, Cancer, los tumores cerebrales, Alteraciones del neurodesarrolio que pueden
manifestarse como retardo psicomotor, trastornos del aprendizaje, de la conducta y autismo,
Cirugia de Tumores cerebrales, sellares, de angulo Frontocerebeloso, metastasis, Lesiones
en la médula espinal y el cerebro alternativas quirlrgicas actuales, para la resolucion de la
patologia de la especialidad. Apoyados por un esfuerzo de implementacion de nuevas
herramientas tecnolégicas e incluyen equipos de ultima generacion, instrumental, nuevas
maquinas de Anestesia, con trabajo notable del staff de Neurdlogos y Neurocirujanos con
constantes capacitaciones dentro y fuera del pais, para los nuevos enfoques de tratamiento
Neurologico y quirurgico de enfermedades de! Cerebro Vasculares y Columna Vertebral
patologias de Tumores Cerebrales de Angulo Pontocerebeloso, Metastasis, Malformaciones
Congénitas Craneales o enfermedades degenerativas, como Aneurismas Cerebrales y
patologias de base del Créneo. Tratamiento quirdrgico de Lesiones Tumorales,
Malformaciones Vasculares, de las hernias discales en la columna vertebral y cervical,
nuestros Neurélogos y Neurocirujanos desarrollan, apropiadamente técnicas que combinan
la Neuroendoscopia, la Estereotaxia, y recientemente la Neuronavegacion, lo que
permiten dar una gran seguridad para una mejor decision terapéutica y planificacion del
abordaje de lesiones en craneo o en columna vertebral de todos nuestros pacientes.

El marco estratégico el Instituto tiene cuatro pilares: Atencién Integral de Salud
Especializada, Docencia en Servicio, Investigacion Cientifica y Tecnologica y Calidad en la
Atencion. El Plan Estratégico contiene el diagndéstico del entorno externo e interno, objetivos
y acciones estratégicas para este quinquenio. Los objetivos del Plan Estratégico del Instituto
para el periodo 2012 - 2016 se basan en lograr mejorar las condiciones de morbimortaiidad
de las enfermedades neuroldgicas y su tratamiento y busca mejorar la satisfaccion del
usuario, fortaleciendo los recursos humanos y garantizar la eficiencia en la gestion
econdmico-financiera
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5.- DIRECCION ESTRATEGICO

5.1 RESPONSABLES DE LA GESTION
Dra. Yrma Soledad Quispe Zapana
Directora General

Dr. Luis R. Crovetto Romero
Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion

Econ. Jesus Carbajal Moya
Director ejecutivo de Planeamiento de Estratégico

Ing. Mario Uriel Escobar la Cruz
Jefe de la Oficina de Control Interno

Dra. Clara Luz Berrocal Vidal
Jefe de la Oficina de Asesoria Legal

Lic. Maria Mifiano de la Cruz
Jefe de la Oficina de Epidemiologia

Lic. Maria del Rosario Palacios Zevallos
Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad

Dr. Lizardo Mija Torres
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Investigacion, Docencia

ing. Nélida Calderdn Zelada
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Lic. Jorge Marroquin Ballén
Jefe de la Oficina de Comunicaciones

Dra. Lucia Rodriguez Miranda
Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn
Especializada en Neurologia Clinica

Dr. Luis Torres Ramirez
Jefe del Dpto. De Investigacion, Docencia y Atencidn
Especializada en Enfermedades Neuro Degenerativas

Dr. Lucio Portilla Soto
Jefe del Dpto. De Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Epilepsia

Dr. Luis T Larrauri Rojas
Jefe del Dpto. De Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Neurologia de la Conducta

Dr. Carlos Alberto Escalante Gavancho

Jefe del Dpto. De Investigacién, Docencia y Atencion
Especializada en Enfermedades Transmisibies del Sistema
Nervioso y Neuropediatria
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Dra. Ruth M. Aranibar Rivero
Jefe del Dpto. De Investigacion, Docencia y Atencidn
Especializada en Neuro Rehabilitacion

Dr. Guido Ubaldo Alban Zapata
Jefe del Dpto. De investigacién, Docencia y Atencion
Especializada en Neuro Oftalmologia

Dr. Luis Enrique Apac Valdivieso
Jefe del Dpto. De Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Especialidades Medicas

Dra. Ana Maria Valencia

Jefe Encargado del Dpto. De Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Enfermedades Neuro Vasculares y
Metabdlicas

Dr. Jesus Félix Ramirez
Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Neurocirugia

Dr. Jorge Dick Nufiez Manrique
Jefe del Depto. De Investigacion, Docencia y Atencidn
Especializada en Microcirugia

Dr. Jorge E. Medina Rubio
Jefe del Dpto. De investigacién, Docencia y Atencion
Especializada en Neurocirugia

Dr. Jorge Liviac Ticse
Jefe del Dpto. De Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Otoneurcirugia

Dra. Isabel Tagle Lostanau
Director Ejecutivo de Investigacién, Docencia y Atencion
Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Dr. Crisanto Dario Esteban Arias
Jefe del Dpto. De Investigacion, Docencia y Apoyo al
diagnostico por imagenes

Dr. Manuel Sifuentes Monge
Jefe del Dpto. De Investigacion, Docencia y Apoyo al
diagnostico por Neurofisiologia Clinica

Dr. Ninive Tito Huaytalla Guevara
Jefe del Dpto. De Iinvestigacion, Docencia y Apoyo al
diagnostico por Laboratorio Clinico

Dr. Diana Mariela Rivas Franchini
Jefe del Dpto. De Investigacion, Docencia y Apoyo al
diagnostico en Neuropatologia
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Dr. Hugo Estrada Vega
Jefe del Dpto. De atencién de Servicios al Paciente

INC'N

Dr. Juan Luis Cam Paucar
Jefe del Dpto. De Emergencias

Lic. Enf. Laura Arbult Garcia
Jefa del Dpto. De Enfermeria

UNIDAD RESPONSABLE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

EQUIPO TECNICO RESPONSABLE
Equipo de Organizacion y Planeamiento
Sr. Jesus Carbajal Moya
Sr. José Ordufa Bravo
Sr. Julio A. Castro Villacorta
Sr. Victor Calderon Castelar

PERSONAL DE APOYO
Sra. Amparo Noriega Valdez ’
Lic. Adm. Luz Haydee Rengifo del Aguila
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5.2 ESTRUCTURA ORGANICA

ORGANOS DE DIRECCION
- Direccion General
- Direccion Ejecutiva de Administracion

ORGANO DE CONTROL
- Oficina de Contro! Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
- Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional
- Oficina de Epidemiologia

- Oficina de Gestién de la Calidad

. Oficina de Asesoria Legal

ORGANOS DE APOYO
- Oficina Ejecutiva de Administracion
- Oficina de Personal
- Oficina de Economia
- Oficina de Logistica
- Oficina de servicios Generales
. Oficina de Comunicaciones
- Oficina de Estadistica e Informatica
- Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada

NORGANOS DE LINEA
w9 Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atencion Especializada en
Neurologia Clinica
- i. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
v Enfermedades Neurodegenerativas.
ii.Departamento de Investigacion, Docencia y Atenciéon Especializada en
Epilepsia.
iii.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Enfermedades Neurovasculares y Metabdlicas
iv.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurologia de la Conducta
v.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencidon Especializada en
Enfermedades Transmisibles del Sistema Nervioso y Neuro Pediatria
vi.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neuro rehabilitacion
vii. Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en
Neuro Oftalmologia.
viii. Departamento de Investigacidn, Docencia y Atenciéon Especializada en
Especialidades Medicas.

B).-Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurocirugia
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i.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion EspecializacﬁmN
Micro neurccirugia

i. Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en
Neurocirugia.

iii. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Oto
neurocirugia.

C) Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en

Apoyo al Diagnostico y Tratamiento.

i.Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al Diagnostico por
Neurofisiologia Clinica

i.Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyc al Diagnostico por
Imagenes.

ii.Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en
Laboratorio.

iv.Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al Diagnéstico en
Neuropatologia

D) Departamento de Enfermeria.
E) Departamento de Atencion de Servicios al Paciente.
F) Departamento de Emergencia.
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5.4 MISION

Segun ROF aprobado del Instituto. La Mision del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, como miembro integrante del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud, debe contribuir a extender la atencion 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
formacion y capacitacion de profesionales y no profesionales de las ciencias
neuroloégicas.

5.5 VISION

La Vision del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas es lograr el liderazgo a nivel
nacional e internacional en el desarrolle de la investigacion cientifica en las ciencias
neurclogicas, Neuroquirurgicas, Docencia y Normatividad.

5.6 VALORES

Los valores constituyen los pilares mas importantes de nuestro Instituto, con ellos se
busca el éxito en los procesos de mejora continua y cambio de actitud de los
trabajadores quienes estan comprometidos a brindar un mejor servicio al usuario, a
fin de satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios frente al servicio que
ofrecemos.

Los valores del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas deben ser su patrimonio
para el mantenimiento y fortalecimiento de su misién. Los mismos se enumeran los
siguientes:

HONESTIDAD: Proceder con rectitud, disciplina, honradez y mistica en el
cumplimiento en el trabajo diarioc y en la prestacion de servicios que realiza la
institucion.

ETICA: Entendida como la capacidad de observarse asimismo, y hacia los demas, el
cumplimiento y respeto de los valores fundamentales, deberes y normas que deben regir
nuestra conducta a nivel institucional y fuera de ella, con lo cual se contribuye al
fortalecimiento de un adecuado clima institucional, para el buen trato al usuario y las
armoniosas relaciones humanas.

a COMPROMISO: Ser leales a los intereses del pais, mediante el logro de la mision y
05 objetivos institucionales.

SOLIDARIDAD: Accién de ser capaces de entender los problemas, sentimientos, angustias
y demas estados, expresado en actitudes de ayuda y apoyo moral al paciente en estado
critico, facilitando su recuperacion. Asi como con los comparnieros de trabajo que permita el
beneficio de la institucién.

EXCELENCIA: Actitud de los trabajadores respecto a superar los niveles alcanzados en
funcion a las demandas de los pacientes.
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RESPOSABILIDAD: Ser responsable es asumir las consecuencias de nuestras acddneaN
decisiones y que todos nuestros actos sean realizados con una nocién de justicia y de
cumplimiento del deber en todos los sentidos.

PUNTUALIDAD: Es el valor que se construye por el esfuerzo de estar a tiempo en el lugar
adecuado. El valor de la puntualidad es la disciplina de estar a tiempo para cumplir nuestras
obligaciones.

BUEN TRATO. Somos una organizacion que considera el buen trato como la combinacion
de tres elementos: Amabilidad, Respeto y Paciencia.

ATENCION OPORTUNA Y EFICIENTE. La atencion oportuna consiste en brindar la mejor
atencion de salud en el momento que el paciente lo requiera, haciendo el mejor uso de los
recursos disponibles.

DISPOSICION A LA INNOVACION Y AL CAMBIQ: Este valor se centra en la actitud al
cambio y a la predisposicion de responder frente a nuevos desafios que impliquen mejoras
en el servicic que realizamos.

FINALIDAD

15l El presente documento técnico tiene por finalidad orientar y determinar el rumbo que
/5)° debera seguir el Instituto, para alcanzar los objetivos y metas planteados hasta el afio
20186, en concordancia con los recursos financieros asignados y recaudados, basandose en
ei marco de lineamientos de politica del sector salud

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolbgicas tiene como finalidad el desarrollo
ientifico-tecnolégico en el riguroso campo de la investigacion cientifica aplicada al
sfmejoramiento de la Salud Neurologica y afines, con enfoque multidisciplinario en la
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.

categoria 1i- 2. Desarrollando actlv:dades docencia e investigacion en el ambito de la
especialidad, asi como impuisar ia innovacion de tecnologia al servicio del desarrollo de la
atencion especializada y altamente especializada en el campo de salud neurolégica y
neuroquirargica. Conforme a los lineamientos y politicas de salud, ejecutando las acciones
necesarias para mejorar la situacion actual de salud de la poblacién, con inclusién social,
optimizando nuestras metas con equidad, eficacia calidad y calidez.

5.9 BASE LEGAL

a) Constitucion Politica del Peru 1993.

b) Ley N° 26842: Ley General de Saiud.

c) Ley N® 27657: Ley del Ministerio de Salud articulo 30° el Reglamento de la Ley
aprobado por DS N°® 013-2002-SA y su modificatoria.

d) Ley N° 27658: Ley Marco de la Modernizacién de la Gestion del Estado.
Pagina |13

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012- 2016



Ministerio Instituto Nacional de
de Salud Ciencias Neuroldgicas

e) Ley N° 28522: Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y ddINSeNro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) y su Reglamento aprobado
mediante D.S N° 054-2005-PCM.

f) Ley N° 28411: Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

g) Decreto Supremo N° 163-2004/EF, establecen disposiciones para la mejora de la
calidad del gasto publico y crea el Sistema de Seguimiento y Evaluacion del Gasto
Publico.

h) Decreto Supremo N° 023-2005-SA, aprueban Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo
N° 007-2008-SA, Articulos 3°, 4°, 17°y 18°.

i) Resolucién Ministerial N° 826-2005/MINSA, aprueba “Normas para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

i} R.M N°589-2007/MINSA: Aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud.

k) RM N°566-2006/SA / DM y sus modificatorias: Aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

) Resolucion Directoral N° 027-2007/EF/76.01, aprueba ‘Directiva para la
Programacién y Formulacién del Presupuesto de los Programas Estratégicos en el
Marco del Presupuesto por Resultados”.

m) Directiva N° 002-2003/EF/68.01, para la Reformulacién de los Planes Estrategicos
Sectoriales Multianuales para el periodo 2004 — 2006, aprobada por R.D. 003-
2003/EF/68.01

5.10 AMBITO DE APLICACION
El presente documento de gestion es de aplicacion a todas las unidades orgdnicas y
funcionales que forman parte del Instituto.

El objetivo asistencial, esta dirigido a la prevencién, tratamiento, manejo y
recuperacion del paciente con afecciones del sistema nervioso con la finalidad de
reintegrarlo a sus actividades de la vida diaria en el tiempo mas corto posible.

5.11 OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES DEL MINSA

' El instituto para cumplir los objetivos y metas a largo, mediano y a corto plazo, esta
<" inmerso en los lineamientos y objetivos generales y especificas del MINSA formulando
Planes y programas como el Plan Operativo Institucional a su vez distintos planes
conforme a las normas y programacién presupuestaria, desarrollando programas de
atencion e investigacién a la poblacion mas vulnerable en el ambito de las neurociencias,
siendo los siguientes:

1.- Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con énfasis en la poblacidn en
pobreza y extrema pobreza.

2 - Disminuir y controlar las enfermedades trasmisibles con énfasis en la poblacion en
pobreza y extrema pobreza.

3.- Reducir y mitigar los darfios y o lesiones ocasionados por factores externos.

4 - Fortalecer el ejercicio de la rectoria y optimizacion de los servicios de salud

5.12 OBJETIVOS GENERALES DEL INSTITUTO

a. Garantizar el tratamiento y recuperacién de las enfermedades no transmisibles y
cronicas degenerativas de la poblacion que acude al Instituto.
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Garantizar el tratamiento y recuperacion de las enfermedades transmisib/EN GdNIa
poblacion que acude al Instituto.

¢. Optimizar la respuesta institucional ante riesgos y dafios a la salud por factores
externos

d. Mejorar el nivel de satisfaccion del usuario externo en el Instituto

e. Fortalecer la capacidad resolutiva institucional y de gestion de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud, acorde a la categoria nivel 1i1.2

f. Fortalecer el desarrolio del recurso humano a través de la gestidon por competencias
e impulso de la capacidad docente e investigadora.

g. Garantizar la eficiente gestion econémico- financiera del Instituto

5.13 LINEAMIENTOS DE POLITICA

a) Mejora continua del servicio de salud. Mejoramiento progresivo del acceso a los
servicios de salud de calidad

b) Vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

¢) Priorizaciéon de las gestiones de Promocion y Prevencién de |a salud.

d) Aseguramiento Universal

e) Gestién Sanitaria orientada a solucionar los problemas de salud de la Poblacion

f) Acceso oportuno a los servicios de salud.

g) Atencién a poblaciones dispersas y excluidas.

h) Medicamentos de calidad para todos y todas

i) Adecuar al Ministerio de Salud en funcion de la necesidad del cumplimiento de los
objetivos Nacionales.

j} Desarrollo de recursos Humanos

k) Financiamiento en funcion de resultados.

Iy Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.

m) Participacion ciudadana en salud.

n) Mejora de los otros determinantes de |a salud.

o) Descentralizacion de la funcion salud al nivel del gobierno regional y local.

5.14 COMPROMISOS

a) Estamos comprometidos a lograr la satisfaccion de nuestros usuarios.

b) Estamos comprometidos al cumplimiento de nuestros objetivos con pleno respeto por
los derechos ciudadanos y poblacion en general.

c) Estamos comprometidos a aplicar politicas de calidad en todo momento y cada dia.

d) Estamos comprometidos a hacer del instituto una organizacién moderna y eficiente.

5.15 PRINCIPIOS
El Instituto desarrolla sus actividades basados en los principios rectores del
Ministerio de Salud como:

1.- PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD
Nuestro esfuerzo y dedicacion garantiza el bienestar de los pacientes atendidos en
el Instituto

2.- PRINCIPIO DE INCLUSION SOCIAL
Brindamos servicios de salud a los pacientes sin discriminacion de sexo, raza, religion,
condicion social 0 econdmica

3.- PRINCIPIO DE EQUIDAD
' Otorgamos a todos los pacientes la oportunidad de acceder a nuestros servicios
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4.- PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD Reconocemos las necesidades de salud de los nifios y
adolescentes y la ampliacion de nuestras acciones hacia el entorno de ellos gue son
familia y la comunidad.

5.- PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIDAD
Participamos del esfuerzo intersectorial para revertir los factores que afectan la salud de
los nifios adolescentes y adultos

6.- PRINCIPIO DE EFICIENCIA
Nuestras acciones tienen la capacidad de lograr beneficios para la poblacion infantil,
para ello, empleamos las estrategias adecuadas y maximizamos
el uso de nuestros recursos.

7.- PRINCIPIO DE CALIDAD
Nuestra atencion es oportuna, eficaz y con pleno respeto por los derechos de los
pacientes, que conllevan a su satisfaccion.

8.- PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD
Brindamos nuestra experiencia, dedicacién y esfuerzo para contribuir con la salud de los
pacientes

N 9.- PRINCIPIO DE SOSTENIBILIDAD
! ,.@"’1{;;,\, Garantizamos la continuidad de nuestros compromisos y esfuerzos hacia la poblacién
g ) infantil.

N&§g&¥ 10.- PRINCIPIO DE RESPETO
NS Respetamos en todo momento la integridad personal y derechos de los pacientes

6.- DIAGNOSTICO

41 CARACTERIZACION GENERAL DELENTORNO EXTERNO E INTERNO DE LA
EINSTITUCION

Basados en el Diagndstico Situacional, los graduandos realizaron el Diagnostico Estratégico
consistente por un lado en el Andlisis  externo e Interno cuyo objeto es determinar los
puntos fuertes y débiles de la institucion, esto es, Fortalezas y Debilidades respectivamente;
— o\y por otro lado el Analisis Externo que determinara las Oportunidades y Amenazas de la

a‘g Institucion .Conociendo el Diagnostico Estratégico podremos evaluar el impacto que tiene

§'para la Institucion dicha forma de resultado y luego la capacidad de respuesta ante dicho
impacto. El instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas esta inmerso dentro de un contexto
global donde cobra importancia la influencia que ejerce en el contexto local y nacional
especialmente en el ambito sanitario y de la misma manera como el entorno externo influye
en las decisiones institucionales

6.1.1 ANALISIS DEL ENTORNO EXTERNO

Aspectos Generales
E| andlisis de demanda considera la revision de los principales factores del entorno externo,
que nos permitan tener una perspectiva de las caracteristicas relevantes de la poblacion

- que acude al instituto

* ‘a).- Analisis de los determinantes de salud
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En estos puntos se analiza los indicadores relacionados con las caraclBN&(®Rbs
geograficas, ambientales, de acceso a servicios basicos y la determinacion de los
riesgos a desastres naturales. Se identificaron los principales contaminantes
ambientales y el porcentaje de acceso a los servicios basicos.

La composicion pobiacional se analiza de acuerdo a la distribucion local y nacional,
teniendo en cuenta la edad, sexo, tamafio y densidad poblacional. Asi mismo la
existencia de otros actores en la prestacion de salud como Fuerzas Armadas y
Policiales, Essalud, clinicas privadas instituciones Municipales como hospitales de
Solidaridad de la Municipalidad de Lima Metropolitana, Hospital Municipal de los
Olivos, Hospitales municipales de Callao. Quienes prestan atencién a la poblacion
en casos generales y cuando se trata de casos criticos refieren al Instituto.

El nivel de pobreza se establecid de acuerdo al Mapa de Pobreza informado por
FONCODES.

Se tuvo en cuenta la pobreza segln las necesidades basicas insatisfechas,
porcentaje de hogares indigentes y pobres. El analfabetismo y el grado de
instruccion de ta poblacion se tomaron en cuenta para el analisis socio-demografico.
Con respecto a los determinantes relacionados al sistema de salud se toma en
cuenta al personal de salud con los que dispone el INCN de acuerdo a las areas de
desempeno laboral, el numero de servicios hospitalarios, cobertura de atencion,
cobertura de atencion por aseguramiento de acuerdo a seguro, y analisis de
medicacion (uso racional de medicamentos).

Los determinantes politicos fueron analizados de acuerdo ai gasto de salud que
involucra la ejecucion del gasto. También se tuvo en cuenta proyectos incorporados
en el presupuesto por resultados.

Analisis del estado de salud o resultados sanitarios

Para el analisis de este punto se tomd como base el analisis de mortalidad y la
morbilidad. La mortalidad se evalud de acuerdo a las principales causas de muerte
segln sexo. Para el analisis de la morbilidad se tomd en cuenta las principales
enfermedades en los diferentes servicios hospitalarios de neurologia y neurocirugia.
La informacién fue desagregada por sexo. Ademas fueron analizados problemas
como tuberculosis en personal de salud, enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica, infecciones intrahospitalarias y accidentes

Biolaborales.

Los datos utilizados para la preparacion de este documento se han obtenidos de
diversas fuentes como son los registros de ia Oficina de Estadistica e informatica,
Oficina de Epidemiologia y el area de Salud Ambiental, Planeamiento Estrategico,
Unidad de Referencias, Direccion de Neurologia, Direccion de Apoyo al Diagnostico,
Oficina de Gestion de la Calidad, Servicio Social, con ia informacion relevante sobre
las condiciones de vida, estructura, caracteristicas de la morbilidad y mortalidad, asi
como la respuesta que la institucion da a ios problemas de salud, que permita
acercarnos a un analisis actualizado de ia situacion de salud hospitalaria, incluyendo
sus factores condicionantes y determinantes.

C) Dinamica Geografica, demografica y la Demanda

C1).- Entorno Geografico y Ambiente
El Peru cuenta con una superficie territorial de 1'285,215 kildbmetros cuadrados, los
cuales se encuentran divididos en 26 regiones. Lima, capital del pais, se encuentra
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ubicada en el centro geografico de la costa peruana, interconectada con el IBNIe

Regiones del pais tanto por via terrestre como por via aérea.
C2).-, Descripcion del territorio al que pertenece la institucion:

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas pertenece al tercer nivel de atencién de
acuerdo a la Norma Técnica de Categorizacién de Establecimientos del —Sector Salud
en el Ministerio de Salud, responsable de satisfacer las necesidades de salud
neuroiégica de la poblacién en su ambito referencial, brinda atencién integral

ambulatoria y hospitalaria altamente especializada.

C2.1) Ubicacién geografica
El Instituto Nacionail de Ciencias Neurolégicas esta ubicado en el Jr. Ancash 1271

Lima 01, Distrito Cercado de Lima, Barrios Altos, capital del Per(, se halla en la
parte central de la costa del pais, a una altitud de 155 msnm, aledafa al puerto
del Callac y al Océano Pacifico. Latitud: 12° 0236, Longitud: 77° 01°42” - Piso
Altitudinal del Distrito. CHALA O COSTA - Extensién Territorial (Km2): 22

C2.2) Mapa de Ubicacién
Esta ubicada en |la zona metropolitana de la provincia de Lima con una

caracteristica Heterogénea: debido a la existencia de zonas residenciales, barrios
populosos, urbano Marginales y casi rurales que la conforman.
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C2.3) Limite
Norte: Con los distritos de El Rimac y San Martin de Porres, Este: San Juan de
Lurigancho, Sur: la Victoria y el Agustino, Qeste: Brefia y Jesus Maria

. C2.4) Accesibilidad
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Presenta dificultades de acceso dada la escases de medios masivos de trasgbHeN
publico y su tipificacién como zona de alta peligrosidad para el transito peatonal por
ser zona delincuencial.

D. Descripcidn de la piramide poblacional de la demanda hospitalaria (grupos
etareos, sexo)

Durante los afios 2007, 2008, 2009, 2010y 2011se atendieron en total 86,472, 85,582,
86,806, 88,770,y 89,948 pacientes respectivamente.

En el afio 2010, el 84.8% de nuestras atenciones corresponde a pacientes con edad mayor
de 18 afios, siendo el grupo etareo de 18 ~ 59 afios los que se atienden con mayor
frecuencia (54.7%); predominando la atencién del sexo femenino durante los cuatro afios
(58%, 58%, 57%, 55%).

N 20105=88,770 J

QNines (0 a 1] anos - B.638

MAdolsscentes {12 - 3T} mros | 4, THT

OJovan (18 - 29} anos 11,148
RAdudta {30 -~ 5%) ahos 38,428
WAdulto meyor (80 a mas) : 28.760 ‘
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E. Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria: Segun procedencia por
Distritos de Lima, Provincias, fuera de Lima

A 1 Provienen de Lima, en 1.93% corresponde a pacientes que provienen de Ancash, y el
It 1.7% corresponde a Junin. Procedencia de los pacientes segun provincias de Lima

" F) Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de la demanda
Hospitalaria: geologia, hidrografia, climatologia.

1) Definicién de los dmbitos territoriales
Para el desarrollo del Analisis de Situacion de Salud del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas se determiné los ambitos territoriales de acuerdo a la demarcacion
politica -
Administrativa existente, considerandose los distritos (22 distritos) y como sede
referencial a nivel local, regional y nacional.

En este contexto, las opciones de definicion de los espacios territoriales para el
Andlisis de Situacion de Salud son las siguientes:

Espacios territoriales de andlisis segun nivel de gobierno

Autoridad sanitaria Ambito territorial

Distrital Gobierno municipal Distrito (22 distritos)

2). Hidrolégicas
En febrero del 2009 el SENAMHI informa que el caudal promedio del rio Chillén
alcanzd 17.3% metros cibicos por segundo (m3/s}. Se observa un aumento de
64.8%, respecto a lo observado en febrero del 2008. Igualmente, crecié en 137.0%,
respecto al mes anterior (enero 2009) y en 71.3%, respecto a su promedio historico.
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El Servicio Nacional de Meteorologia (SENAMHI) informa que el caudal prord®#cNel
rio Rimac en el mes de mayo alcanzo a 19.9 metros clbicos por segundo {(m3/s}, cifra
que representa un aumento de 17.1%, respecto a mayo del 2008. Asimismo,
disminuyé en 57.5% en relacion a abril del 2009 y en 30.9% al compararlo con el
promedic histérico de los meses de mayo.

3). Climatolégica y Meteorologica
El clima de Lima resulta especialmente particular dada su situacién. Combina una
practica ausencia de precipitaciones, con un altisimo nivel de humedad atmosférica y
persistente cobertura nubosa.

En los meses de enero a marzo la temperatura varid entre 20 y 26 grados
centigrados, en los meses de mayo y junio la temperatura disminuyd a 16
centigrados, en los meses de julio, agosto y septiembre ia temperatura se mantuvo en
un promedic de 15 grados centigrados, en los meses de octubre, noviembre y
diciembre la temperatura empezd a incrementar a 154, 17.3 y 20.3 centigrados
respectivamente.

E! analisis comparativo por afios desde el 2000 al 2009 de la temperatura varia entre
18 y 19 centigrados, donde los afios con temperatura de 18 grados centigrados fueron
2001, 2005 y 2008. Por otro lado, la humedad relativa es sumamente alta (hasta
100%}, produciendo neblina persistente de junio a diciembre hasta la entrada del
verano cuando las nubes son menores. Es soleado, humedo y caliente en los veranos
{diciembre-abril}), nuboso y templado en los inviernos (junio a septiembre). La lluvia es
casi nula. |

2 4) Caracteristicas de la demanda hospitalaria: condicién social, cultural,
econdmico-laboral, estado civil, grado de instruccién, acceso a servicios
basicos (agua, desagiie, luz eléctrica)

a) Condicion social: Pobreza
La metodologia empieada por el FONCODES para medir la pobreza se concentra en
seis Indicadores los cuales se subdividen a su vez en carencias y vuinerabilidad. En el
rubro de carencias se evalUa: Tasa de poblacién carente de agua potable, carente de
desaguef/letrinas y de electrificacién por red publica. Con respecto a Vulnerabilidad se
evalua Tasa de mujeres de 15 a mas afics analfabetas, Proporcidn de nifios de 0-12
anos y Tasa de desnutricidn de nifios de 6- 9 afios.

Luego, de mayor a menor se estratifican los indices por quintiles de poblacién (20% de
la poblacién en cada quintil), de tal manera que el quintit 1 y 2 contienen a los ambitos
geograficos mas pobres, el quintil 3 los medianamente pobres y los quintiles 4 y 5 los
menos pobres. Segun FONCODES 2005 los distritos de nuestra jurisdiccién con mayor
indice de carencias es Puente Piedra; Ancén, Carabayllo y Santa Rosa en ese orden
tos cuales se encuentran en el quintil 3 {pobre), mientras que la mayoria de los demas
distritos se encuentran en &l quintil 5 {no pobre o aceptable).

FACTOR POLITICO

El poder ejecutivc es el responsable principal por el desempefio global del sistema de
salud, en ese sentido, el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas como érgano
desconcentrado depende estructural, funcional y administrativamente del Ministerio de
Salud y éste a su vez esta sujeta a los lineamientos de |a Presidencia del Consejo de
Ministros pertenecientes al Poder Ejecutivo, quienes toman decisiones politicas del macro

Pagina |21

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012- 2016



Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas

entorno y las decisiones tomadas por este Ultimo son acatadas por el instituto diNfotvha
holistica, de manera que influyen en el quehacer diario de la institucion.

Un factor muy importante del ambito politico es la continuidad, si existe continuidad en los
objetivos, fines y metas se cumpliran cabalmente el proposito de la institucion, caso
contrario no se cumpliran los objetivos y se reiniciara nuevamente convirtiéndose en una
cadena ciclica que no es provechoso para el interés de la institucion.

FACTOR SOCIO CULTURAL (PLURICULTURALIDAD)

Los estilos de vida de la sociedad provenientes de unos determinados valores, que a su
vez, se plasman en normas y conductas. El nivel cultural de la persona o de un

grupo favorece, en principio, la capacidad de adquirir habitos saludables, distinguir lo
saludable de lo nocivo. Los valores sirven para orientar la vida de la persona y adquieren
importancia al convertirse en normas y estilos de vida saludables o nocivos, en la
aceptacién de la enfermedad y del dolor; y en considerar a la salud como parte del codigo
de valores de la persona, en ese sentido hay personas que previenen las enfermedades
neurologicas mediante visitas a los centros de salud que dan atencién primaria optimizando
y generando incluso costos menores si ya tuvieran enfermedad.

FACTOR TECNOLOGICO
Debido a la acumulacién del conocimiento y los avances tecnoldgicos ocurridos en el sector
de la salud, la asistencia médica ha cambiado profundamente en los ultimos afios. Ello se
debe, en gran medida, al impresionante desarrollo de |a tecnologia médica. La aparicion de
algunos, imposibles de imaginar hace sélo unas décadas, han producido cambios muy
significativos en la configuracién de los servicios de salud.
Nuevas tecnologias médicas de incuestionable eficacia diagndstica o terapéutica, se
incorporan progresivamente a los servicios asistenciales de la institucion. Conferman la
tecnologia médica: los medicamentos, los aparatos, [0s procedimientos medicos y
quirdrgicos utilizados en la atencién médica y los sistemas organizativos con los gue se
a presta la atencién sanitaria. Por lo tanto, la tecnologia médica no son sélo las maquinas o
medicamentos, sino también la

P racettay s}
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e -;;'?\;.;, \propia practica clinica y el modo en que esta se organiza. A veces, se cae en el error de
’j!‘ WPE didentificar la tecnologia médica con "alta tecnologia”, las "nuevas tecnologias” y las
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‘/\/j tecnologias de alto costo”. En ese sentido, este componente es muy importante para el
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\\r@sﬁ:‘s‘?” crecimiento y desarrollo del Instituto Nacional de ciencias Neuroldgicas.
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Indicadores demograficos- indice de carencias

 Con respecto al nuevo Mapa de Pobreza realizada por el INEI de acuerdo al CENSO 2007
£ toma como indicadores de pobreza a las necesidades basicas insatisfechas (agua, desague
&/ vy electricidad). Otra variable, con la que no contaban los mapas de pobreza como los del
FONCODES, es el gasto per capita. Por ultimo, la linea de pobreza, que estd determinada
por el gasto minimo que necesita una persona para sobrevivir. En el ambito urbano el
promedio es de $/.650 al mes y en el rural $/.400.

Si compararnos los resultados de los informes de FONCODES de  los ultimos afos en
comparacion con el Censo INEI - 2007nos damos cuenta que el Distrito de Puente Piedra
sigue siendo el mas pobre, Carabayllo, San Juan de Lurigancho, Comas , Villa el Salvador,
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Pobreza Segun Necesidades Basicas Insatisfechas INCN

Los distritos de Puente Piedra, Carabayllo, Ancon, Santa Rosa e Independencia presentan
fos mas altos porcentajes de Pobreza y Pobreza extrema (quienes presenten 1 NBI indica a
los Hogares pobres y 2 0 mas NBI a ios hogares extremadamente pobres). Los hogares, a
nivel de la DISA V Lima Ciudad el 158% son considerados pobres y el 2,3%
extremadamente pobres. Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBIl) se refieren a
hogares con viviendas materiales fisicas inadecuadas, hacinamiento, sin desagile, nifics
gue no asisten a la escuela y alta dependencia econdmica.

Teniendo en cuenta como indicador de pobreza a las Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI), vemos que a nivel de la DISA V - Lima Ciudad, el 12,1% de la poblacion total es
considerada pobre, siendo el 11 % es pobre no extremo y el 0,9% es pobre extremo. Al
comparar estos indicadores con los del nivel nacional vemos que existe un menor
porcentaje de pobreza en Lima comparado con el porcentaje de pobreza a nivel nacional.
Esto nos revela que la pobreza esta concentrada en el interior del pais.

b) Poblacion analfabeta mayor de 15 aiios

El analfabetismo en el Peru contintia reduciéndose, la tasa de analfabetismo cayo de 12,8
% a7.1 % entre 1993 y 2007. A nivel de Lima Ciudad, se registro 3.5% de analfabetismo y
para los ultimos afios se redujo a 1.8%, esta disminucion también se observa tanto para el
sexo masculino como femenino.

Sin embargo, se puede notar brechas o desigualdades injustas entre distritos, por ejemplo
los distritos del cono norte (Puente Piedra, Carabayllo, Ancon, Independencia y Comas),
son los que presentan mayores tasas de analfabetismo (mayor del 2.0%). Los distritos de
Mirafiores, San Isidro, Lince, Jesus Maria, San Borja, Pueblo Libre y San Miguel son los que
presentan la menor tasa de analfabetismo (menor a 1%).

Se debe tener en cuenta la reduccion de analfabetismo en las mujeres mayores de 15 afios
por ser un importante determinante de salud, ya que muchas de ellas tienen al cuidado a
sus menores hijos. El porcentaje de analfabetismo en esta poblacion se redujo de 18.3% en
el afio 1993 al 10.6% en el 2007.

¢. indice de desarrollo humano (idh)
E! Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Social - PERU (FONCODES) realizo el Mapa

\} de Pobreza, con la informacién del Censo Poblacional del afio 2007; se representa uno de
los indicadores de pobreza como es el indice de Desarrolio Humano, los valores varian de 0

AN a 1, cuando se aproxima a 1 indica que el IDH es mejor. Los distritos del cono norte

ST R

£, %\ (Comas, Puente Piedra, Carabayllo, Ancén y Santa Rosa), tienen indicadores bajos, el
) _ . J

fgéj{,lndice de Desarrollo Humano. Los distritos de San Miguel, San Borja, Miraflores, Pueblo

7 Libre, San Isidro, Lince, Jesus Maria, Magdalena tienen los mejores indices de Desarrollo

TSEEZ Humano
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Mapa Elsboracian propia

D

Segun el CENSO 2007 los veintidds distritos de Lima Metropolitana se encuentran ubicados
dentro de los primeres 50 puestos de los 1883 distritos del Peru y quince de ellos se ubican
dentro de los primero treinta puestos en el ranking del IDH nacional.

Esto se explica preducto de la alta concentracidn de recursos y oportunidades en lo
econémico, social y politico. En la capital, los distritos residenciales son los que se ubican
dentro de los primeros puestos en el ranking. Luego estan los populares de mayor
antigledad y finalmente los distritos de los denominados conos.

d) Tipo de actividad predominante

Teniendo datos a nivel de Lima metropolitana vemos que durante el afio 2009 la rama de
e. actividad predominante fue la del comercio con un 21,5 % del total de la PEA (poblacién
! economicamente activa), seguido de la manufacturera con 152 % y transportes y
¢ comunicaciones con 10,7 %. Estos porcentajes son muy similares a los datos recogidos
para los Ultimos afios.

e) Acceso Basico a Servicios
Viviendas con disponibilidad de servicio de agua potable
Es importante realizar el andlisis de disponibilidad intradomiciliaria de agua potable por su
~relacidon con el proceso salud-enfermedad, implicade en la incidencia de enfermedades
infecciosas transmitidas por el agua y las enfermedades metaxénicas, como el dengue. El
zancudo Aedes aegypti, es el transmisor del dengue necesita del agua estancada limpia
. para completar su desarrollo; ta falta de agua intubada favorece su almacenamiento
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temporal dentro del domicilio en recipientes donde fa larva del zancudo se reprocdiiNé Mor
tanto, las viviendas sin agua potable intradomiciliaria, son de alto riesgo para adquirir
enfermedades infectocontagiosas.

Tendencia Anual de Porcentaje de Viviendas con Acceso a Servicio de Agua Potable
en la jurisdicciéon de Lima Ciudad.

Fuente: INE! -

Las viviendas de la jurisdiccion de los distritos de Ancon, Carabayllo y Puente Piedra
presentaron bajos porcentajes en acceso a servicios de Agua Potable con 75.1%, b62.8% y
61.0% respectivamente.

Los distritos con mayor cobertura de agua potable San Isidro (99.5%) y Jesus Maria
(99.5%) tuvieron 1.9 veces mas acceso a agua potable respecto al distrito Puente Piedra
(53.3%) quien tuvo menor cobertura de agua potable, para el afio 2007, esta brecha
disminuyo a 1.6, siendo los distritos con mayor cobertura San Isidro (99.9%) y San Borja
(99.9%) y la de menor cobertura el distrito de Puente Piedra (61.0%).

Viviendas con disponibilidad de servicio higiénico — Eliminacion de excretas

En cuanto a la disponibilidad de servicio higiénico, el porcentaje de viviendas con
disponibilidad de servicio higiénico fueron 82.8 % vy 88.4% respectivamente, hubo un
incremento de 7%, los porcentajes fueron superiores al porcentaje nacional.

Su extensién territorial es de 34,801 km2, la ciudad de Lima se encuentra ubicada a una
altitud de 154 m.s.m.n., su clima es variado con alta humedad atmosférica y constante
nubosidad durante el invierno, calido con temperaturas maximas de 30° en verano.

La actividad mas importante de! departamento es la industria concentrando el mayor
numero de industrias del pais. Asi mismo existe concentracion econdmica y financiera, ya
que las principales oficinas bancarias se ubican en Lima. A la concentracion industrial,
econdmica y de servicios se agrega e! poder politico, que convierte a Lima en el gran centro
de poder de decisiones

P

'F).- Dinamica Demografica y Poblacional

e, La poblacion del pais, para ser mas exacto segun resultados de! IX Censo de Poblacion y

;7/"75&9-3*;{& Vivienda, realizado e! afio 2007- 2008, es de 27,419,294 habitantes de los cuales,

(5w ¥ "\ 11.104,814 es decir, el 40.5% tiene entre 0 y 19 afios. Y para el afio 2012 se proyecta una

-I; poblacion de mas 30 millones

Desde 1940, el Departamento de Lima, no sdlo es el mas poblado del pais, sino el de mayor
crecimiento. En los Ultimos afios su poblacién ha crecido en mayor porcentaje, segun
registra el dltimo Censo Nacional de Poblacion del 2007.

Su participacion relativa dentro de la poblacion nacional ha pasado a ser mayor al subir de
12.1% en 1940 a 30.8% en el 2007.

Simiiar situacién se observa en la Regién del Caliao, donde la poblacién se mulitiplicé por
7.7 veces al pasar de 84,000 a 876,877 personas entre 1940 y 2007. La poblacion de la
provincia de Lima y de la provincia Constitucional del Callao estimada al afio 2007 alcanza
los 9,322,088 habitantes, representando el 33.98% de la pobiacidon total del pais La
poblacién femenina tiene una mayoria discreta del 51% de la poblacion total de la provincia
de Lima y Callao, segun el Censo Nacional de Poblacion del 2007. -
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Para realizar un analisis por estructura de edad, se puede agrupar la poblaciddNdERin
diversos criterios. En tal sentido, conviene utilizar un esquema que tiene cierta relacion con
el ciclo de vida de la poblacién, que considera los siguientes grupos de edad: poblacién
infantil (0-14 afios), jovenes (15-29 afos), adulta joven (30- 44 arios), adulta (45-59 afios) y
adulta mayor (60 y mas arios de edad).

Bajo este punto de vista, los datos del Censo 2007, indican que la poblaciéon infantil
asciende a 8,359,989 habitantes, los jovenes llegan a 7, 561 812 habitantes , la poblacion
adulta joven a 5,589,829 habitantes, la adulta a 3,416,798 habitantes y por udltimo la
poblacion adulta mayor a 2,496,866 habitantes. En términos porcentuales, la poblacidn
infantil y los jovenes representan mas de la mitad de la poblacion censada (58,0%) y los
adultos mayores representan el 9,1%. En el afio 2012 con crecimiento mayor.

La demanda potencial del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN) esté
constituida por la poblacién nacional de nifios, adolescentes y adultos comprendida entre
los O y 18 afios de edad, adultos y de tercera edad que presentan problemas de salud,
siendo estas enfermedades complejas como las  enfermedades neurovasculares,
enfermedades degenerativas.

_ATENCION POR CONSULTORIQS EXTERNOS PROCEDENTES DEL DEPARTAMENTO DE LIMA ANO 2011

*\] Dapartamento Provincia distrito Mascuiino Femenino Total
a\F LIMA LIMA UIMA 6 405 7.784 14.189
,“v CIMA LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHG 5156 6.055 11271
IMA LIMA SAN MARTIN DE PORRES 2513 3193 5706
P o LiMA LIMA ATE 1 863 2195 4084
LIMA LitA COMAS 1665 1930 3585
& A0 DOF B LIMA LIMA [DS GLIVOS 1318 1671 2989
&\ 8o N\ A (™A EL AGUSTING 1302 1612 2514
?;"' > .‘“ LIMA LIMA SANTA ANITA 1242 1.501 2743
%%% ; ‘é‘;% LiMA CALLAG CALLAD 1.080 1532 2612
\_"s,.,.’ Hspnas g‘y‘ LIMA LiMA LA VICTORIA 1050 1289 2339
2 "_"E“f‘fa' LIMA, LIMA RIMAC 893 1222 2121
LIMA LIMA SAN JUAN DE MIRAFLORES 979 1102 2 Q81
LiMA LIMA VILLA EL SALVADOR 688 1144 2032
LIMA LiMA VILLAMARIA GEL TRIUNFO 831 1168 1.999
LIMA LIMA CHORRILLOS 851 902 1753
LIMA LIMA INDEPENDENCIA 680 854 1534
LIMA LIMA SANTIAGC DE SURCC 534 674 1208
LiMA LIMA CARABAYLLO 581 579 1160
LIMA LiMA PUENTE PIEDRA 524 614 1138
LIMA LiMA LURIGANCHGC 385 506 891
T OIMA LIMA BRENA 338 464 802
LiMA LIMA SAN MIGUEL 333 401 734
LIMA LIMA SURQUILLG 299 362 662
(VA LiMA SAN LUIS 284 357 B4
LIMA LIMA LA MOLINA 250 320 570
LIMA LIMA JESUS MARIA 228 315 543
LiMA LIMA [INCE 184 332 517
LiMA LiMA SAN 8ORJA 165 316 481
LIA CALLAG VENTANILLA 224 194 418
LiMA HUARAL HUARAL 235 180 415
LIMA CANETE SAN VICENTE DE CANETE 216 179 395
LiMA LIMA PACHACAMAC 188 154 342
LiMA LiMA CHACLACAYC 140 179 319
R T LIMA MAGDALENA DEL MAR 102 191 293
yMA LIMA, LURIN 127 156 283
e ¥ LIMA BARRANCA SARRANCA 116 150 266
' TIMA LIMA SARRANCO 95 148 243
: LiMA HUAURA HUACHO 108 117 225
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LIMA LIMA MIRAFLORES a6
LIMA TIMA MAGDALENA VIEJA 8 716 184
LIMA TIMA ANCON 00 65 165
LIMA, HUAROCHIRI SURCO &7 a1 148
LIMA, LIMA SAN ISIDRO 43 78 127
LIMA, RUAROCHIRI RUAROCHIRI 64 a7 17
LIMA LIMA CIENEGUILLA 60 a7 57
LIMA RUARAL CHANCAY 3 8 B1
LiMA HOAURA HUAURA 55 21 76
LIMA CANTA CANTA 34 36 70
LIMA BARRANCA PARAMONGA 7 27 a4
TIMA LiMA PUCUSANA 18 22 40
LIMA LiMA PUNTA NEGRA R 27 38
LIMA LIMA SAN BARTOLO B 28 36
LIMA CANETE MALA 13 21 34
LiMA CANETE CHILCA 15 16 3
LIMA TIMA SANTA MARIA DEL MAR 15 15 30
LIMA YAUYOS MIRAFLORES 0 ] 29
LIMA OYON OYON 8 12 20
LiMA YAUTOS YAUYOS 7 T 18
CMA CALLAO BELLAVISTA 8 3 14
LIMA HOAROCHIRI WATUCANA 3 I i
LIMA HUAURA SAYAN 3 1 4
LIMA BARRANGA PATIVILCA i 2 3
LIMA, LIMA PUNTA HERMOSA 4 ) 13
LIMA LIMA SANTA ROSA 2 y 0
LIMA, BARRANCA SUPE 1 5 3
P TIMA, CANETE IMPERIAL 5 P 3
. LIMA CAJATAMBO CAJATAMBO 3 5 B
LIMA CANETE SAN ANTONIO 5 0 [
LIMA CALLAD CARMEN DE LA LEGUA > 5 7
LIMA CANETE LUNAHUANA ] P 7
LIMA. CANETE SANLUIS P P 6
LIMA, HUAURA SANTA MARIA 6 o 5
LA CALLAD LA PERLA 1 P 5
LiMA CANTA SANTA ROSA DE QUIVES 4 0 P
LIMA HUARGCHIRI SANTA EULALIA 2 2 2
TIMA HUAROCHIRE ANTIOQUIA 3 o 3
UIMA, HUAROCHIR! SAN BARTOLOME 1 ] 3
LLIMA CANETE ASIA 0 2 2
gI_MA HUAROCHIRI SAN ANTONIO ) z 2
IMA HUAURA VEGUETA 2 0 2
TaA YAUYCS HUANCAYA 0 2 Z
LIMA CANETE COAYLLO i 1 1
LIMA CANETE NUEVO IMPER AL T 0 1
TIMA CANETE QUILMANA 7 0 1
(iMA CANETE ZUNIGA 0 1 7
TIMA HUARQCHIRI CHICLA 1 0 1
LIMA HUAROCHIRE SAN MATEQ 0 1 1
LIMA HUAROCHIRI SANTIAGO DE ANGHUGAYA 0 1 1
LIMA OYCN PACHANGARA 1 0 1
TIMA YAUYOS HUANTAN o 1 7
78 160

La atencion esta dirigida a pacientes afiliados a! Seguro Integral de Salud SIS, pacientes no
afiliados al SIS que requieren de atencién, y pacientes que requieren de los Servicios Bajo
Tarifario Asimismo, las atenciones al sexo masculino representan el 55% del total.

- Si bien es cierto, en términos de Lima Metropolitana, los distritos que constituyen el area de
- influencia directa del INCN San Juan de Lurigancho San Martin de Porres, Lima Cercado y
- Comas sin embargo debemos tener en cuenta que son pacientes provenientes de
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provincias sin embargo se ha tenido en cuenta la residencia de familiares. Al and¥&/Nas
estadisticas sobre lugar de procedencia es facil constatar que la mayor afluencia de
pacientes proviene de zonas mas alejadas como los conos Norte, Este y a nivel nacional, tal
cOMOo se muestra en la siguiente grafica

Atenciones en consulta externa a nivel nacional -afio 2011

DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA | Masculing | % Femenino | % | Total % T
Lima 35.193 86,50 | 42.970 |87.4|78.163| 87,00
Ancash 1.107 2,70 1.142 23| 2249 2,50
Junin 706 1,74 868 1,77] 1.574 1,80
Ica 546 1,30 709 1,41 1.255 1,40
Piura 372 0,91 418 085 788 0,90
Cajamarca 354 0,90 364 07| 718 0,80
Huanuco 357 0,90 304 06| 661 0,70
| Ayacucho 201 0,70 332 0.7] 623 0,70
Lambayeque 202 0,50 282 06| 484 0,50
La Libertad 180 0,40 235 05| 415 0,50
Cuzco 159 0,40 251 05| 410 0,50
Apurimac 187 0,50 150 03| 337 0,40
Pasco 167 0.40 162 0,3 320 0,12
Ucayali 131 0,30 129 0,31 260 0,30
San Martin 138 0,30 121 02| 259 0,30
Arequipa 98 0,20 155 0,3] 253 0,30
Amazonas 127 0,30 122 02| 249 0,30
Tumbes 101 0,20 132 03] 233 0,30
Huancavelica 110 0,27 117 03| 227 0,30
Loreto 34 0.10 85 02| 119 0,10
Puno 59 0,10 46 01] 105 0,10
Tacna 23 0,10 28 0,1] 51 3,10
Madre de Dios. 20 0,05 29 0,06 49 0,0ﬂ
Moquegua 18 0,40 11 002 29 0,03
) TOTAL 40.680 | 100,00 | 49.160 | 100 |89.840 100,('.'40J

» Caracteristicas de la poblacién, indicadores sociales, demograficos, culturales
¥y econémicos

Procedencia de la demanda
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, ia mayor demanda de atencion proviene del Distrito
de Lima con un 22.2%, San Juan de Luriganche con un 10.5% y San Martin de Porres
con un 5.7%. Sin embargo, es conveniente resaltar el porcentaje de pacientes
registrados de provincias quienes han acudido con referencia y registran direccién de
algun familiar que reside en lima por cuanto su procedencia no es real reflejando
menor porcentaje para algunas provincias.
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Composicion etaria de la demanda por consultas externas

De acuerdo a su composicidn etarea la mayor parte de la poblacién demandante de
servicios de consulta externa que acude al INCN esta constituida por adolescentes y
adultos, especialmente de aquella cuyas edades fluctian entre los 20 y 59 afos de
edad. En el 2008 se observa un ligero incremento de 1% en la poblacién adulta mayor
de 60 afios y una ligera disminucion del 1% en la poblacién infantil de 0 a 9 afios con
respecto al 2007. En general la estructura etaria de los pacientes que acuden al INCN
por consultas externas se ha mantenido constante en el periodo 2007-2008, 2009, en
2010 hay un incremento, en 2011 registra hasta el mes de noviembre

ATENCION DE PACIENTES EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS POR GRUPO DE EDAD.
CORRESPONDIENTE A £0S ANOS-2007-2008-2009-2010 y 2011( al mes de Noviembre).
ne | ATENCION EN CONSULTA ANG- 5 ANO- o ANO- ” ANOC- % ANO-2011 o
EXTERNA POR GRUPO ETAREC | 2007 ’ 2008 ’ 2009 ° 2010. {Nombre) °
1 [ NINOS (0-8) 7.523 9 7243 8 7.557 9 8.226 g 7.239 8
ADOLESCENTES ( 10-19 ANOS)
2 7.873 10 7.488 9 7.635 8 7.958 9 4.466 5
3 | ADULTO { 20-58 ANOS) 47745 | 55 | 46034 | 54 | 47201 | 55 | 47.669 | 53 46.131 55
ADULTO MAYOR ( 80 ANOS A
T MAS
s 4 : 23331 | 26 | 23917 | 29 | 24413 | 28 | 25016 | 29 25612 32
{ k ;:3 ie TOTALES 86.472 | 100 | 85.582 | 100 | 86.806 | 100 | 88.770 | 100 83.448 100
A

81 NINOS (0-9)

w2 ADOLESCENTES ( 10-18
ANOS)
03 ADULTO ( 20-59 ARIOS)

' 04 ADULTO MAYOR ( 60

ANOS A MAS )
‘ . . : ‘ \ : . . : | B4 TOTALES _
-i Qé\ o\e QQQD ole QQCD do ,\Q' o\e 'd‘a\ o\e } J
v v v D &
%0 %O %O . 0’ $0
v v v Ny WS
.-19
&
b

Elaboracién: OEPE/INCN
Composicion etarea y género de los egresos hospitalarios

De acuerdo a su composicion etarea la mayor parte de los egresos hospitalarios del
INCN esta constituida por adultos mayores de 19 afios (86%), especialmente de aquella
cuyas edades flucttan entre los 20 y 59 afios de edad. En el 2008 se observa un ligero
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incremento de 2% en la poblacién de nifios y una ligera disminucion del ZBN€MNIa
poblacién adolescente con respecto al 2007. En general la estructura etaria de los
egresos hospitalarios del INCN se ha mantenido constante en el periodo 2007-2008 a
Oct 2009

¢).- Vias de Acceso

Se puede apreciar que el Instituto estd ubicado en una Zona de alto riesgo por ser
considerado un lugar donde proliferan alto porcentaje delincuenciai que ocasiona
perdidas materiales hasta de vida obligando trabajadores y pacientes el uso de taxis
para el desplazamiento, siendo una Unica via de transito por Jr. Ancash y pasa solo la
Linea 91 que pasa cada 30 minutos. Asimismo, la ubicacion del Institutc no permite el
acceso fluido de la poblacion de los distritos y zonas norte y sur, sin embargo la mayor
demanda por los servicios de Instituto corresponde, por la especialidad que son
referidos de diferentes departamentos y toman la direccion de familiares que radican en
la capital como ya se apuntd, a los distritos de San Juan de Lurigancho y San Martin de
Porres, comas entre otros .

LAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS Neurologicas
LAS PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD i ) ~
ANG-2008 % ANO-2008 % ANO-2010 % 2014{Nomb) %
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTC ©O DESCONCCIDG DEL
ENCEFALO
1 18 1667 18 15.79 16 17.78 4 5.1
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0 0 a 114 o a . o8
HEMORRAGIA INTRAENCEF ALICA 7 6.48 2 10,52 9 0 1 i27
OTROS TRASTORNGS DEIL ENCEFALO 5 4863
9 7.9 Q o 11 13.9
COTRAS SEPTICEMIAS 12 11,14 a 702 5 5.56 4 51
INFARTO CERESRAL Q
g 8 101
OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 33 30,55
7 26 228 11 12,22 2 2.5
W0 OF RCOSI 0
¢ ¢ 4 CICTICERCOSIS 0 s 263 a o o 0
SX VBt NG \
Y 'ra | ABSCESC Y GRANULCMA INTRACRANEAL ! INTRARRAQUIDEO 0
S 0 3 263 4 4.44 Q aQ
\SI\ 4y§' PARO CARDIACO 0
A 4"“‘..: o o 3 263 0 0 0 0
Gy ’z'
s g™, | | TUMOR MALIGNO DEL ENGEFALD o 0 0 o 3 233 0 o
1z | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA o o o o 4 a4 o o
13 | TUMOR DEL ECCEFALC Y DE OTRAS PARTESDE NG o o o o a o 0
14 | HIDROCEFALO o Q o o 5 556 0 0
TRAUMATISMO INTRACRANEAL 8 556 a o o 0 4 -
ENCEFALITIS, MIELITIS ¥ ENCEFALOMIELITIS 0 0 0 0 a 0 - 54
OTROS TRAUMATISMOS DE LA COLUMNA VERTESRAL ¥ DEL TRONCO 0 0
0 0 o 0 3 38
TOXOPLASMOSIS 3 2,78 0 0 0 0 Q Q
18 | TODOS LOS DEMAS CASOS 24 22,22 32 28.07 33 667 22 27.8
TOTAL MORTALIDAD 108 100 114 100 80 100 78 100

6.1.2 Andlisis de Morbi mortalidad. Comportamiento de la Mortalidad y Morbilidad

a).- Mortalidad Mortalidad general.
= Tasa bruta de mortalidad. Presenta una tendencia decreciente desde 1950 y con
Un descenso mas marcado en los Uitimos 40 afios. La tasa estimada para el
Periodo 2000-2010 fue de 6.5 por cada 1000 habitantes, 6.6 para el caso de los
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Varones y 5.8 para el caso de las mujeres. INCN

Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP). Constituyen un indicador que evalua la
mortalidad prematura midiendo los afios de vida que se pierden a consecuencia de la
muente. La razon de los afios de vida potencialmente perdidos (RAVPP) indica los afios de
vida perdidos por cada mil habitantes. Durante le periodo 2000-2010, la razédn fue de 130
por cada mil habitantes (150 para varones y 120 para mujeres).

La principal causa de defuncién en el Peru, fueron las enfermedades transmisibles y luego
las enfermedades del sistema circulatorio, los tumores y las causas externas. Si bien las
enfermedades transmisibles y las afecciones del periodo perinatal tienen una tendencia a la
disminucién, las demas tienen una tendencia ascendente.

La mortalidad a nivel institucionai con se observa el cuadro las enfermedades cerebro
vasculares como causa de la mortalidad ha venido descendiendo en el afio 2011 registra
2.5% de casos, estas cifras estan referidas a cuadros isquémicos porque en el caso de las
hemorragias la hemorragia intraencefalica se mantiene con cifras similares en los ultimos 3
afos, otra de las causa de la mortalidad son los tumores que mantienen cifras sobre el 15%

b).- ANALISIS DE LA MORBILIDAD

La informacidn sobre la morbilidad debe tomarse con mucho cuidado ya que esta
influenciada por una serie de factores. Por ejemplo, no se presenta como eventos Unicos,
sino que puede presentarse de manera repetida en un mismo sujeto. Ademas el registro
puede estar limitado por la organizacién misma de los servicios de salud y por la manera
como las estrategias y los programas condicionan el registro de los datos.

Anélisis de la demanda de consulta externa.

Las enfermedades que demandaron mas atencion en los servicios de consulta externa en
los establecimiento del MINSA fueron las infecciones de las vias respiratorias agudas
(18.73%), las afecciones dentales y periodontales (8.05%), las enfermedades infecciosas
intestinales y las enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo. Las cifras de EsSalud
indicaron que las infecciones respiratorias agudas demandaron la mayor atencién, en
segundo lugar las dorsopatias y luego las enfermedades de la piel y del tejido celular
subcutaneo.

6.1.3 LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DEL PERU

E! proceso para determinar los principales problemas y prioridades en salud presentan
diferentes grados de dificuttad. No existe un método que permita cuantificar necesidades y
establecer los principales problemas de salud de una poblacidn.

Principales dafios a priorizar.

Para ello se utilizaran como indicadores la razén de afios de vida potencialmente perdidos,
la razén estandarizada de mortalidad, la magnitud de la mortalidad y las tendencias de los
dafos.

Principales regiones a priorizar.

Para determinar las regiones a priorizar se ulilizara la metodologia del indice de
necesidades en salud. El calculo de este indicador se basé en el método de indicadores
sociales desarrollado en los Estados Unidos para la asignacion de recursos. Para ello se
seleccionaron los criterios sociodemografico, de morbilidad, mortalidad y de respuesta
social. Para cada criterio se clasificé al pais en cuatro estratos.

De acuerdo a la priorizacion integrada de los criterios mencionados, las regiones con
mayores necesidades en salud y que deben ser priorizadas son Huancavelica, Huanuco,
Cusco, Amazonas, Ucayali y Loreto.
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Morbilidad General en Consuita Externa
La Morbilidad presentada para el afio 2008 es mostrada a nivel del CIE y segun Capitulos a
traves del Sistema HIS de Consultas Externas que se puso en ejecucion el afio 2008 el
mismo que permite mostrar la morbilidad en diversos grupos de acuerdo a las necesidades
de informacién requeridas.

- n
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ANO. . ANO-2011-
o . -
N® | LOS CONSULTORIOS EXTERNOS CIE | ARO-2008 | %500 | ARO-2010 {Nombre)
1 | ePILEPSIA G40 8.565 5.354 3.079 2422
2 | OTROS SINDROMES DE CEFALEA G44 6.635 2.878 2.600 2.393
3 | cEFALEA M54 4110 3.184 2679 1.541
ANSIEDAD F41 3.300 1.524 1.290 1.036
DORSALGIA R51 4.039 2.635 1.949 1.737
6 _| HIPERTENSION ARTERIAL (esencial) 110 3.972 2.344 1.095 609
DIABETES MELLITUS NO
" | INSULINODEPENDIENTE £11 0 1789 886 0
8 | MIGRANA G43 2513 0] 0 745
9 | ENFERMEDADES DE PARKINSON G20 2425 0 0 0.00
'0 | NEUROPATIA FACIAL Gs1 2173 1.354 991 859
11 | INFARTO CEREBRAL 163 3.958 0 894 669
OTROS TRASTORNOS DE LOS DISCOS 0 1484 0 0
12 | INTERVERTEBRALES M5 1 :
13 | TRANSTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR
Ha1 1.995 1.640 1.184 915
14 | OTROS CASOS 26.968 18.851 12.505
TOTAL MORBILIDAD 43.686 51,154 35.498 25.431
Fuente: QOEI/INC
Morbilidad General en consulta externa segun Diagnédstico
Fuente: OEI/INCN
Morbilidad en Emergencia (Diagndsticos mas frecuentes
s g
gi:g:'lg:s::;; mas frecuentes en el servicio de CIE 22{% % 2:?008 o 22‘;’; % 321(:] % 22?1 %
’ CEFALEA RO1| 3% |3168) 776 |2730| 924 |2184| 95 | 2400 937 2390
ISQUEMIA CEREBRAL 187 118 943 259 911 471 11,13 3% 9,54 414 1080
TRAUMATISMO INTRACRANEAL S0 | 14 | en 280 [1020] 252 5.96 24 5.87 267 6.80
EPILEPSIA G40 161 12 86 429 15.08 479 11,32 543 1322 503 13.40
PARALISIS FACIAL G351 85 B.79 154 5,41 282 6,67 257 6.26 213 540
CTROS SINDROMES DE GEFALEA Ga4 8 599 85| 580 154 | 384 ne | 287 172 440
GONVULSIDNES REG 55 439 146 5,13 138 3.26 121 2,95 140 3.80
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 50 30 399 | 135 | 475 0 0 0 c 0 0.00
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 161 0 0 0 o 0 142 3.46 242 620
TRANSTORNOS DE LA ANSIEDAD F41 9 3w 1z | as 0 0 0 0 0 0.00
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DORSALGIA LUMBAGO msa | 55 439 | 137 | 482 | 185 {437 | 200 | 487 ;W(] N‘m
CISTICERCOSIS B89 26 207 87 3.08 0 0 0 0 0 0,00
TRANSTORNOS DE LA FUNCICN VESTIBULAR 0 o 0 ) 80 213 98 2.39
Ha o 0.00
TUMOR oas| 2 175 75 283 | 109 | 258 ) 0 o8 220
OTROS CASOS 45 3.59 60 211 | 444 | 2709 1009 12457 g 20,10
1251 | 100 | 2842 | 100 | 4230 | 100 | 4106 | 100 3.917 | 100,00

Fuente: OEI/INCN
Elaboracion: OEPE/INCN

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

Casos tratados con diagnéstico en consultas externas y extramurales, segun género
en el Periodo 2009 —2011 como diversos procedimientos diagnésticos relacionados
al area de las neurociencias. Los examenes diagnosticos siempre se encuentran
disponibles para el apoyo médico. Y son realizados por un staff altamente calificado,
en beneficio de nuestros pacientes que acuden al Instituto, a continuacién tenemos
los siguientes:

- Electromiografia y velocidad de conduccion.
- Potenciales evocados auditivos,

¢ . Potenciales visuales

/ . Potenciales evocados somato sensoriales
- Electroencefalograma digital,

- Electroencefalograma prolongado de 2, 4 y 6 horas
. Video EEG,

. Mapeo Cerebral

. Tomografia Axial Computarizado

| . Tomografia con reconstruccion muitiplanar
. Angio Tem

. Pan angiografia

. Polisonnografia

. Dosaje de anticonvulsivantes

. Doppler Carotideo

. Doppler vertebro basilar

. Til Test

. MAPA

. Extraccion de ADN

. Prueba mediante PSR

. Ecografia ocular para detectar cisticercosis

¢ Accesibilidad: factores geograficos, economicos, culturales y
organizacionales para la atencion en el Instituto.

La sede del INCN, limita ai sur con los distritos de La Victoria y E! Agustino, al Norte
con El Rimac y San Martin de Porres; al Oeste con Brefia y Jesus Maria y por el Este
con San Juan de Lurigancho.

A nivel del Departamento de Lima, nuestra mayor demanda de atencién proviene del
Cercado de Lima con un 22.2%, San Juan de Lurigancho con un 10.5% y San Martin
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de Porres con un 5.7%. Sin embargo, es conveniente resaltar que la procedENdiNIe
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 poblacion adulta (20 afos a mas)
proveniente de diversos ambitos culturales y con diversos grados de instruccidn
educativa formal que requiere de un trato equitativo e inclusivo que tome en cuenta sus
caracteristicas pluricuiturales y linglisticas.

3).- Econémicas:

La estructura distributiva del ingreso nacional, la presencia importante de un estrato
socioecondmico tipificado como pobre, asi como las dificultades de acceso y la
complejidad y duracion del tratamiento de las enfermedades neurolégicas limitan las
posibilidades de pago por los servicios que brinda el INCN dificultando la determinacion
y aplicacién de tarifas que no excluyan a la poblacion mas pobre de los servicios de
salud.

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 poblacién. En este
sentido se desarrollara la promocion y prevencién de la salud neuroldgica de la
pobiacién, de acuerdo con ios lineamientos establecidos por el MINSA, para el pericdo
2012-2016 y complementariamente con los principios fundamentales contenidos en el
Plan Nacional Concertado de Salud 2011

*» Atenciones en Hospitales de! MINSA al interior de los Departamentos
En el Departamento de Cajamarca y la Provincia Constitucional del Callao los mayores
aumentos de atenciones se registraron en los servicios de medicina.

En los Departamentos en los que decrecieron las atenciones cabe observar que en
Puno los decrementos se registraron en los servicios de medicina, en tanto que en el
departamento de Loreto los decrementos en las atenciones se registraron en los
servicios de medicina, pediatria y cirugia.

Las atenciones y procedimientos que se realizan en el INCN se llevan se centralizan
en Distrito de Lima sin embargo los pacientes proceden no solo de lima sino de
diversas zonas del pais.

6.1.4 Factores Econdémicos

La Remuneracion Minimo Vital a diciembre del 2011 es de S/. 675 que equivale a un

incremento de 12.5% con respecto a la anterior remuneracién, representa un

Incremento nominal que de alguna manera aumenta la capacidad adquisitiva de los
- trabajadores especialmente de los sectores pobre y muy pobres, pero ain no alcanza
ST el nivel minimo de subsistencia basados en la canasta familiar, la cuai esta por
; encima de los S/.2,000. Asimismo al cierre del 2011 la inflacién bordea los 4.74%
siendo la menor inflacion a nivel de sud América, la cual genera estabilidad en el nivel
de precios de los bienes y servicios. La Tasa de desempleo en el 2011 es 9.1% que
mantiene también una relativa estabilidad laboral en el sector urbano

Pagina |34

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012- 2016




Instituto Nacional de

| Ciencias Neurolégicas

INCN

a).- Pobreza

Segun proyecciones oficiales del INEI, la poblaciédn total del Pertl es de 29, 935, 294,
El 40.5% lo conforman nifias, nifios y adolescentes de 0 a 19 afios

La distribucién por grupo etareo es la siguiente:

En el afio 2008, el 39,3% de la poblacion del pais se encontré en situacion de
pobreza, es decir, tenian un nivel de gasto insuficiente para adquirir una canasta
basica de consumo, compuesto por alimentos y no alimentos. Esta propercién de
pobres que tiene el pais esta conformada por 13,7% de pobres extremos, es decir,
personas que tienen un gasto per. Capita inferior al costo de la canasta basica de
alimentos y 25,6% de pobres no extremos, es degir, perscnas que tienen un gasto per
capita superior al costo de ia canasta de alimentos, pero inferior al valor de la canasta
basica de consumo.

La comparacién de las cifras de la pobreza entre el 2006 y 2010, permite constatar
una disminucion de la tasa de pobreza en 5,2 puntos porcentuales, al haber pasado
de una incidencia de 44,5% ai 39,3%. Durante estos afios, la extrema pobreza se
redujo en 2,4 puntos porcentuales, al pasar de 16,1% a 13,7% Todos estos factores
influyen en forma directamente proporcional en la demanda al Instituto, porgue las
personas pobres al poseer cierto nivel de disponibilidad presupuestal tienen mayor
capacidad de acceder a los servicios de salud y en particuiar a salud Neuroldgica lo
que deviene indirectamente en una reduccién absoluta de la pobreza en nuestro pais.

L N
ame AN, 6.1.5 Situacion de otros prestadores de salud

Los servicios de salud en el Perd estan agrupados en 2 subsectores articulado y
armonico, descentralizado y participativo que garantiza |a salud de toda la poblacidn
a través del acceso universal y equitativo a servicios de salud de una alta calidad,
compatibles con la dignidad y realizacién de la persona humana y el desarroilo
integral y sostenido dei pais.

*  Publico:
- MINSA, atiende a la poblacién en general a través de sus diferentes
hospitales e institutos y redes de salud a nivel nacional

- ESSALUD, atiende a trabajadores del sector formal y sus
establecimientos estan principaimente en areas urbanas con un
ssistema Solidario de Seguridad Social en Salud
Formado por multiples actores de regimenes contributivo y no
contributivo

- SANIDAD DE FUERZAS ARMADAS, La Direccién Nacional de
Sanidad de las Fuerzas Armadas tiene como Misién dar apoyo a las
mismas protegiendo o recuperando la salud de sus integrantes,
servicio que se hara extensivo a los familiares de estos.

Mantener ef maximo de potencial humano de las Fuerzas Armadas en
buenas condiciones de salud a través de medidas preventivas,
tratamientos médicos, quirdrgicos, dentales, de hospitalizacion y
recuperacién apropiados.

- Hospitales Municipales, atiende a nivel de municipaiidades a la
poblacién mayormente de la jurisdiccion.
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- Hospitales Solidaridad centros de atencién que compite con los
establecimientos del MINSA atendiendo en el menor tiempo

« No publico. De 02 tipos

- Sector privado con fines de lucro. Clinicas y consuitorios médicos
particulares, pertenecen al sector privado con fines de lucro. El
servicio mas comun que brinda el sector privado es la consulta
ambulatoria.

- Sector privado sin fines de lucro. Son instituciones privadas con
fines sociales que poseen clinicas, centros y postas de salud. Son
administrados por ONGs, se pueden citar las misiones, asociaciones
profesionales, fundaciones que actlan en el area de salud

6.2 ANALISIS DEL INTORNO INTERNO
A continuacién presentamos informacién de la evolucion de los principales indicadores
hospitalarios

Produccion y Rendimiento

a).- Consulta externa
En cuanto a la produccion de consulta externa en el 2011 en comparacién con el pericdo
anterior, se tiene lo siguiente:

De acuerdo a la composicion de los servicios de consulta externa puede observarse, en el
cuadro que se muestra a continuacion, que los servicios de consulta externa en atencién
neurolégica (incluyendo los servicios de otorrino, oftalmologia, diversas especialidades
médicas y emergencia) representan cada vez mayor cantidad de atenciones con tendencia
al aumento en el futuro.

Cabe resaltar la creciente tendencia que han venido experimentando las
consultas externas de neurologia y neurocirugia a partir del aric 2005.

LN
< \; SERVICIOS ANO-2005 ARO-2006 ANO-2007 ARO-2008 ARO-2009 ANO-2010 ARO-2011
o
g
BAE (i
JEL NEUROLCGIA
> k| 48832 53.877 54.249 50,101 47.525 49.592 49.557
2 NEUROQCIRUGIA 5.500 6.217 6.447 6862 §.836 9.056 11.532
3 QTORRINQLARINGOLOGIA 5877 65419 8 234 6.109 5.768 5.820 5.906
NEURO OFTALMOLOGIA
4 5.046 4714 5.261 5.297 4 649 3812 3924
5 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 6838 6 556 5642 7121 7.521 7.821 7.707
DPTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS {
§ MEDICINA INTERNA, CARDIQLOGHA Y 6.373 5587 5163 6.049 8.277 8563 6.964
ENDQCRINOLOGIA}
EMERGENC!A
7 2.203 2858 3477 4.043 4230 4.106 3.958
TOTAL POR ANQOS 80.670 86.228 86.473 85,582 86.806 88.770 89.548

Fuente: OEI/INCN
Indicadores de Desempeiio Asistencial
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INCN
Indicadores de Desempeilo Asistencial
INDICADOQRES DESCRIPCION STD | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
CALIDAD
:gsaig?a:;iccwones intra (n°® de pacientes con HIH/N® egrescs) x 1000
P 7% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
PRODUCTIVIDAD
{n® de consultas medicas/n® de horas medico
Rendimiento_hora medico sféctivas ) 41 4} 4 | a3 | 4| a|s | a|sz]|ss
EFICIENCIA
Rendimientc Cama ({n® de Egresos/n® de camas 3 3 2 1.1 1.8 1,8 1 2 2 2 2
5]
(n” de atencicnes medicas/n® de pacientes
Concentracion de Consultas atendidos) 5,3 1313133 alatial|s]|s
EFICACIA
o
Tasa de Morbiidad Srula (n° de defunciones/r® ds egresos) x 100 4% | av | 4% | 4% | 2% | o | 4w | aw | aw | 4w | 3w

Fuentes: Oficina de Estadistica & Informatica
Direccion General de Salud de las Persona/MINSA

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas siendo un organo desconcentrado encargado
de la investigacion, docencia y atencién especializada, ha reorientado sus actividades en
funcion a la naturaleza de la institucion como Establecimiento de Salud de Categoria lll-2, Io
cual permitira el cumplimiento de su misién y el logro de los objetivos institucionales.

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

Con respecto a ello se debe mencionar que el Instituto, ofrece Servicios finales e
intermedios en las especialidades de -

e Neurologia y Neurocirugia

ha sido capacitado en diferentes subespe3cialidades
/. Neuro oftalmologia, Neuropediatria, Neurovasculares, Neuroinfecciosas,
fewzr Neurodegenerativas para lo cual contamos con diversas salas de hospitalizaciéon con
T personal profesional y técnico capacitado en esas areas

Se esta dando tratamiento trombo lisis en enfermedades vasculares. Se ha formado un
equipo multidisciplenario para evaluar pacientes candidatos para cirugfa de epilepsia.

Fn el area de neuropediatria se tratan casos de epilepsias refractarias y cuadros de
encefalomielitis diseminada agudo.

El desarrolio de la actividad Neuroquirdrgica con mas de 50 afios de experiencia en el
Instituto, viene observando un notable incremento exponencial, en los ultimos afios, es
actualmente centro de referencia a nivel nacional en el Sector Minsa, pues es la Institucion
que manegja la mayor cantidad de casuistica de gran complejidad, como lo sustenta nuestros
indicadores estadisticos, que bordean el 50% de nuestros egresos hospitalarios anuales, lo
que contribuye enormemente a la atencién de la poblacion del sector gque no tiene recursos
¥ no accede a los servicios de alta complejidad
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Nuestros equipos de Neurocirujanos se encuentran perfectamente capacitadosIPpdrNe!
tratamiento con las distintas alternativas quirdrgicas actuales, y la resolucién de |a patologia
de la especialidad. Apoyados por un esfuerzo de implementaciéon de nuevas herramientas
tecnoldgicas en los ultimos 5 afios, que incluyen la adquisicion de Microscopios de Ultima
generacion, Neuroendoscopio, craneo tomos eléctricos, aspiracion ultrasénica, equipo de
angiografia digital y arco en C en sala de operaciones, monitores y ventiladores de Ultima
generacion, asi como reposicién de nuevo instrumental neuroquirirgico, maquinas de
Anestesia, con trabajo notable de nuestros Neuro-Anestesidlogos, este staff de
Neurocirujanos ha venido recibiendo constante entrenamiento, dentro y fuera del pais, para
los nuevos enfoques de tratamiento quirlrgico de enfermedades del cerebro y de la
columna vertebral, sean estas de origen tumoral, vascular, traumaticas cerebrales y
vertebro medulares.

Este desarrollo hace prever la conformacion de cuadros de sub-especialistas en el muy
corto plazo, a través de la creacién de nuevos Departamentos que desarrollen estas
actividades en forma ordenada. Estos nuevos Departamentos serian de Tumores
cerebrales, Vasculares, Columna Vertebral, Neurocirugia Funcional, Neurocirugia
Endovascuiar, Neuro-Anestesiologia. Todos elios formando parte de un verdadero
concepto de Centro Neuroquirirgico, que incluya ademas Cuidados Intensivos
Neuroquirurgicos.

En la actualidad el Departamento Neurocirugia General viene resolviendo patologias de
tumores cerebrales, sellares, de angulo pontocerebeloso, metastasis, principalmente.
También malformaciones congénitas craneales o enfermedades degenerativas. Infecciosas
Cerebrales para correccion de la Hidrocefalia y sus distintas etiologias, Tratamiento
quirdrgico de lesiones tumorales, malformaciones vasculares, las hernias discales en
columna vertebral cervicales y lumbares, procesos degenerativos, traumaticos, correccion
de estabilizacion de columna vertebra! mediante artrodesis con instrumentacion de diversos
sistemas, y viene trabajando actualmente en la aplicacion de protesis dindmicas con
técnicas de minima invasion, vertebro plastias, etc. Este Departamento también realiza
3 ﬁ}z\cirugias_para nerviqs periféricos como, sindrome de tunel de! carpo, compresion y
\\4\0\ Satrapamzento de nervios, efc.

o
g_'?;

[

O ¥

En el area de Ja neurocirugia Funcional, se viene trabajando con un equipo multidisciplinario
de la institucion para la implementacion de programas de tratamiento quirdrgico de la
epilepsia y otras enfermedades neuro-degenerativas, y

Tratamiento del dolor en pacientes rigurosamente seleccionados, los primeros casos han
resultado exitosos.

skl Departamento de Micro neurocirugia continua siendo el lider en el tratamiento de
enfermedades vasculares como aneurismas cerebrales, malformaciones arteriovenosas y
otros desordenes vasculares del cerebro y en patologia de base de craneo. Paralelamente
se viene trabajando con especialistas en Neurointervencionismo para la correccién de
lesiones vasculares que puedan ser solucionadas por este medio, empleando stents, coils y
otros materiales bio-oclusivos empleados para este fin.

Todos nuestros Neurocirujanos desarrollan, apropiadamente técnicas que combinan la
Microcirugia, la Neuroendoscopia, la Estereotaxia, y recientemente la Neuronavegacion, lo
que permiten dar una gran seguridad para una mejor decisién terapéutica y planificacion del
abordaje de lesiones en craneo ¢ en columna vertebral de todos nuestros pacientes.
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6.2.1 OFERTA DE SERVICIOS INCN
En la actualidad nuestra institucion es considerada como Instituto Nacional de categoria
Nivel Il-2 de complejidad. Ademas es uno de los Institutos Especializados del MINSA que
cuenta con referencia a nivel nacional.

Las enfermedades neurclégicas son derivadas de trastornos del cerebro, la médula espinal
y los nervios. En conjunto, esos drganos controlan todas las funciones del cuerpo. Cuando
algo funciona mal en alguna parte del sistema nervioso, es posible que se manifieste por
dificultad para moverse, hablar, tragar, respirar o aprender. También puede haber
problemas con fa memoria, los sentidos o el estado de animo.

Existen mas de 600 enfermedades neurologicas. Los tipos mas reconocidos incluyen:

1. Enfermedades causadas por genes defectuosos, tales como la enfermedad de
Huntington y la distrofia muscular

2. Problemas con el desarroilo del sistema nervioso, tales como la espina bifida

3. Enfermedades degenerativas, en las cuales las células nerviosas estan dafiadas o
mueren, tales como las enfermedades de Parkinson y Alzheimer
Enfermedades de los vasos sanguineos que abastecen el cerebro, tales como
accidentes cerebrovascuiares
Lesiones en la médula espinal y el cerebro
Trastornos convulsivos, tales como la epilepsia
Cancer, tales como los tumores cerebrales
Infecciones, tales como: VIH SIDA, Neurocisticercosis y Neurotuberculosis.
Alteraciones del neurcdesarrollo que pueden manifestarse como retardo psicomotor,
trastornos del aprendizaje, de la conducta y autismo.

. Cirugia de Tumores cerebrales, sellares, de angulo Frontocerebeloso, metastasis.

. Malformaciones congénitas craneales o enfermedades degenerativas.

. Infecciosas Cerebrales para correccién de la Hidrocefalia y sus distintas etiologias

. Tratamiento quirargico de lesiones tumorales, malformaciones vasculares,

. Hernias discales en columna vertebral cervicales y lumbares
Procesos degenerativos, traumaticos, correccidon de estabilizacion de columna
vertebral mediante artrodesis con instrumentacion de diversos sistemas

16. Aplicacién de prétesis dindmicas con técnicas de minima invasidn, vertebro

plastias.
17. Cirugias para nervios periféricos como, sindrome de tunel del carpo, compresion
y atrapamiento de nervios

>

-é) Es necesario el desarrollo de los servicios siguientes

. De Investigaciones - Desarrollo de Investigaciones

Comprende acciones de estudios y/o investigaciéon en el campo cientifico de las
Neurociencias. , para el afic 2011 se programaron 9 investigaciones lograndose un
avance de 62 %

. Vigilancia y Control Epidemiologico

Acciones orientadas a la prevencién y Control de riesgo vy darios de la Salud de la
poblacidn realizando al 31/10/2011 , 72 acciones intra y extra Institucional de acuerdo
a un cronograma con participacidn semanal y mensual en reuniones técnicas de
Vigilancia Epidemiolégica con los responsables del Sector para realizar actividades de
prevencion (entrega de insumos de higiene para prevenir la Influenza AH1N1),
. difusion de medidas generales, coordinacién , charlas de bioseguridad y de

. eliminacién de residuos contaminantes.
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. Servicio de Docencia INCN
- Pre grado
- Post grado con Convenio — Interinstitucionales Universidades {(UNMSM,
UNFV) , convenio con la Universidad de Washington
— Segunda Especializacion
- Pasantias para médicos especialistas de provincias.

. Servicio de Atencién Especializada

Atencion en las diversas subespecialidades con las que cuenta el Instituto tanto en
consulta externa como en salas de hospitalizacion.

Actualizacién de Guias de practica clinica Protocolos para el manejo especializado

Procedimientos especiales de Ayuda al Diagnostico. Como:

, video EGG, polisomnografia, estudio por Imagenes. Efc . etc.

. Servicios de Salud Colectiva

- Promocidn de cultura de salud a través de capacidades y desarrolio de actitudes
tanto en forma individual y familiar

- Creacion de entornos saludables

- Prevencion de factores de riesgo

- Campafias de Salud, Programas — VIH SDA / TBC

o Medicinas e insumos médicos
Suministro en Farmacia segun receta

. Servicios Aseguramiento Universal (SIS- SOAT).
SISy AUS

El instituto nacional de Ciencias Neurolégicas posee como organo funcional al
sistema integral de salud que tiene como finalidad proteger la salud Neurolégica de
los peruanos que no cuentan con ningln tipo de seguro de salud, priorizando en
aguellas personas vulnerables que se encuentran en situacién de pobreza y extrema
pobreza. De esta forma el Instituto esta orientado a resolver el problema del limitado
acceso en salud, tanto por la existencia de barreras econémicas, como las
diferencias socioculturales y geograficas. El crecimiento en este servicio en los
ultimos afios ha sido importante en el 2011 con 2311 atenciones

75/ 6.2.2 Produccion de Servicios

- Equipamiento
El Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas cuenta con equipamiento, que data de
1970, implementados con algunas adquisiciones en los Gltimos afios:

Equipo Angiografia Arco en C

Equipo de Electroencefalografia digital y mapeo cerebral.

Equipo para Diagnostico por Imagenes (tomdgrafo axial computarizado helicoidal) de 64
cortes

Equipos de informatica (red de computadoras).

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

Equipo para neurcfisiologia (polisomnégrafo, EEG digital y mapeo cerebral, electro
midgrafo nuevo).

Una ambulancia tipo 11l completamente equipada.
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Bus para transporte de personal adquirido en el afio 2002. INCN
Equipo para Laboratorio Clinico (procesador bioguimico, analizador de electrolitos).
Equipo para Laboratorio de neurogenética (termociclador).

Neuropediatria (Electroencefalégrafo para atencion de nifios).

Equipos de Aspiracién de Secreciones Rodables

Equipos resucitadores manuales

Equipo monitores de funcién multiparametros

Equipo Broncofibroscopio

Equipo de Rayos X mévil.

Equipo de Electro cirugia CONMED SYSTEM 5000,

Equipo ventifador mecénico Pediatrico.

Microscopio Microquirdrgico  ZEISS OPMY 700, ¢/ sistema de registro de video con
monitoreo de grado médico.

Aspirador Quirurgico Ultrasonico, altamente ventajoso para Intervenciones a tumores
cerebrales

Ventiladores mecanicos

Video Electroencefalograma para nifios y adultos

Equipo de Monitoreo Intraoperatorio Neuro navegador AIMNAYV MICROMAR

Equipo para deteccion de desordenes sensoriales visuales

Ecdgrafo ocular

Neuronavegador

- Inversién en Salud

Infraestructura

La infraestructura del Instituto de Ciencias Neurolégicas data de 314 affos de
antigliedad motivo por el cual existen deficiencias principaimente en Ias instalaciones de
red de agua y desagile, electricidad en ios ambientes de hospitalizacion. En los tltimos
afnos se han construido o mejorado los siguientes ambientes:

Consultorios Externos, Estadistica y Farmacia.

Laboratorio de Neuro Cisticercosis y Neuro Genética

Biblioteca Institucional

Laboratorio de Neuropatologia

Diagnostico por Imagenes

Emergencia proyecto concluido

Proyectos en ejecucion para nuevo Centro Neurcquirurgico, nuevo ambiente de UCI, y
proyecto para la adquisicion de Resonancia Magnética y Rayos X digital.

Sin embargo, se continda con ambientes antiguos de hospitalizacion y areas
administrativas tugurizadas.

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
£l instituto (incluyendo las historias clinicas de los servicios de hospitalizacién). Tambien
&8 se hace necesario contar con ambientes para un almacén unico 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 maestro destinado a mejorar la
infraestructura existente en mediano y largo plazo con construcciones nuevas y
modernas que garanticen la atencién adecuada de los servicios de salud.
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En el tiempo transcurrido hasta la fecha, se han ido implementando cambios, codNCN
finalidad de mejorar y contar con una infraestructura que sea acorde a las innovaciones
tecnologicas de la medicina.

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, ha logrado a través de su

Plan de Mantenimiento de Infraestructura, desarrollar actividades de mantenimiento
correctivo y preventivo en funcion a su capacidad técnica, recursos humanos y a la
disponibilidad oportuna de los recursos econdmicos.

- Investigacién
Comprende acciones de estudios y/o investigacion en el campo cientifico de la Salud,
realizando investigaciones en ios Ultimos afos para el cual el Instituto cuenta con una
Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada que coordina el
desarrollo de las investigaciones especializadas por los profesionales de la salud del
Instituto.

En los ultimos afios se han presentado proyectos de Investigacion Cientifica en el
campo de la salud, los cuaies son investigaciones de tipo epidemiologica, clinica.

- Docencia
El instituto cuenta con una unidad funcional de capacitacién especiaiizada, ia cual
brinda el apoyo necesario para la ejecucion de programas de capacitacion interna, asi
como también evalua la evolucion y aprobacién de capacitaciones solicitadas por los
trabajadores de los diferentes grupos ocupacicnales del Instituto. Esta Unidad apoya en
el proceso de admisién a trabajadores que realizan pasantias en otras entidades.

La Unidad de ensenanza formativa del instituto es una unidad funcionai de la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a |a Investigacién y Docencia Especializada que tiene por funcion la
coordinacién, programacion y seguimiento, asi como apoyo de la docencia
especializada de pre y postgrado de alumnos de ciencias de la salud.

- Organizacion y planeamiento

El Instituto cuenta con una organizacion formal establecida en el Reglamentc de
Organizacion y Funciones aprobado, el cual define los objetivos funcionales de cada unidad
organica, el instituto cuenta con 34 Unidades orgénicas disefiadas de acuerdo a los
bbjetivos institucionales. A |la fecha se viene realizando la modificacion del ROF a fin de
gdictualizar la organizacién.

Asimismo cuenta con un Cuadro para Asignacion de Personal aprobado por RM N° 375-
2012/MINSA, el cual ha sido elaborado de acuerdo a las normas vigentes. En cuanto a
Manuales de Organizacion y Funciones, se viene actualizando los documentos de gestion
de cada Unidad Organica.

El Instituto cuenta a la fecha, con procedimientos de gestién aprobados, dichos
procedimientos corresponden a diferentes procesos como de Direccion, Financiamiento,
proceso control de medicamentos, insumos y drogas, proceso epidemiolégico entre otros

En el TUPA del MINSA se han definido los procedimientos administrativos especificos
para el Instituto el cual, se encuentra aprobado con la respectiva resolucion directoral. El
MINSA ha desarrollado en conjunto con los 7 Institutos Nacionales la propuesta de Modelo
de Reglamento de Organizacidon y Funciones para establecimientos de salud de su
categorfa, lo cual permitira una reestructuracion de la estructura organizacional y la
reformulacion de los objetivos para cada unidad organica a ia fecha se encuentra en
actualizacién para su aprobacion.
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Se observa que las unidades orgénicas y funcionales no desarrolfan planes de ackiNdabks
anuales, lo cual dificulta la elaboracién de planes de gestion y de desarrollo de a institucién

6.2.3 Recursos Humanos

El instituto cuenta con 488 cargos ocupados y 53 previstos en condicién de nombrados,
totalizando de 541 cargos en el CAP y PAP del instituto y 222 por Contrato Administrativo
de Servicios, CAS.

El Instituto cuenta con 69 médicos nombrados que representa aproximadamente el 15% del
personal que labora en la Institucion.

E! total de Profesionales de la Salud que laboran en el Instituto es de 194 entre nombrados
y contratados que representa aproximadamente el 36% del personal del instituto.

Cuenta con personal técnico administrativo y asistencial representa y Otros profesionales
administrativos representan el 5% del total del personal que labora en la Institucion.

Segun el cuestionario desarrollado por diferentes servicios asistenciales y administrativos se
indica que las relaciones interpersonales entre los trabajadores son aceptables y buenas,
asi mismo se observa el interés por el trabajo en equipo.

Sin embargo, segun la misma fuente, en algunos Servicios, esta situacién encuentra
aspectos perfectibles. Asi mismo se percibe algin malestar del personal debido a las
condiciones de infraestructura sobre todo de los pabellones mas antiguos, los cuales no
cuentan con el disefio adecuado para el desarrollo de las funciones administrativas y
asistenciales.

Se observa que el personal viene laborando en espacios reducidos e incémodos lo cual
afecta seriamente la productividad

e A pesar de los esfuerzos realizados por la Institucién por desarrollar actividades docentes y
de capacitaciéon, aun existe e! requerimiento por capacitacién en las areas administrativas

I

{“63 IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA EN EL AMBITO DE LA INTERVENCION DE
' LA INSTITUCION CON RELACION A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE SALUD.

‘:-..n 7@\‘
AN

\Los indicadores sefialados anteriormente evidencian los siguientes probiemas de demanda
sy oferta

a).- Problemas de Demanda:
Estos son el resultado del analisis de! comportamiento de los indicadores de morbilidad y de
sus principales causas y se enumeran como sigue:
1. Incremento de las enfermedades por causas externas ( Enfermedades vasculares,
Traumatismo, y accidentes).
2. Incremento de las enfermedades crénico degenerativas (Hipertensién Arterial
Diabetes
3. Incremento de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles
4. Prevalencia de las enfermedades congénitas, infecciosas y parasitarias en la
poblacion.
5. Practicas y estilos de vida no saludabies en la poblacién.
6. Alto porcentaje de desercitn posiblemente a Ci
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7. Desconocimiento de los niveles de atencion ocasionando una mayor demandiNCN
diaria.
8. Dificil acceso por escasos medios de transporte en la ubicacion del instituto

b).- Problemas de Oferta:
Los indicadores y diagndstico situacional sefialados anteriormente evidencian el
siguiente listado de principales problemas de oferta.

1. Gestion de Recursos
* Demora en la ejecucion de los Procesos Logisticos de acuerdo al Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones.

* Mal direccionamiento del gasto en las respectivas metas (Programas Estratégicos).
Infraestructura fisica inadecuada de los servicios Asistenciales y administrativos, (no
cumplen con estandares hospitalarios) ambientes tugurizados en riesgo.
Insuficiente presupuesto que no permite cumplir con los objetivos propuestos.
Insuficiente equipamiento, para organizar los servicios.

Inadecuado del Plan de Mantenimiento Preventivo de Equipos.

Informacion estadistica con deficiencias en todas las fases del proceso en paricular

en el registro de los profesionales médicos. Manejo inadecuado de Historias Clinicas

No se cuenta con infraestructura para archivo de historias clinicas.

* Desconocimiento del personal de documentos de gestion y normatividad vigente.
Tecnoiogia limitada, equipamiento informatico y medico insuficiente.

* Existe descontento en cuanto al sistema de atencion del paciente (quejas)
Limitado desarrolio y difusion a la comunidad de nuevos conocimientos cientificos (
investigaciones, guias y protocolos)

,}f, 2.- Atencidn Integral y de Calidad

' * Insuficiente capacidad resolutiva.
¢ Deficiencias en los procesos de atencion,
e Tiempo de espera prolongada que repercute en la percepcion de ia calidad
de atencién por los usuarios internos y externos.
Persisten deficiencias en el uso racional de insumos y medicamentos.
Rige una Cultura Organizacional que evidencia falta de calidez.

* Persistencia de complejidad en la identificacion del usuario en los procesos
de atencion del paciente beneficiario de los Seguros; ejemplo: (Afiliaciones y
Referencias).

* Existe un porcentaje Importante de Fichas de Atencion de Seguros que son
rechazadas; originando un perjuicio econdémico a la Institucién.

* Insuficiente presupuesto para atender por SIS por reembolsos inadecuados

" 4 -Potencial Humano

* FEl 40% del personal que labora en el instituto es contratado por Servicios No
Personales y Terceros existiendo a la fecha necesidades de este recurso en
los diferentes servicios, representando un Porcentaje importante del
Presupuesto de Bienes y Servicios.

e Alta rotacién de los Profesionales de a3 Salyd (Médicos, Pediatras, internistas
y enfermeras); brindandose una atencion descontinda y deficiente debido a
las bajas remuneraciones que percibe el personal contratado, y a la
inestabilidad laboral del Sector.
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Inadecuada Cultura Organizacional que dificulta el logro de los objeti\]aﬁ.(-'N

metas y cumplimiento de la vision.

» Existe una débil cuitura de calidad en las Unidades y Servicios del Instituto,
que dificulta la atencion del Paciente.

» Escasa participacion del personal en las capacitaciones programadas en el
Plan de Capacitacion

» Escasa capacitacion en temas relacionados a procesos administrativos y
normas técnicas.

» Inadecuada implementacion de medios de comunicacion masiva,
inadecuado uso de correo institucional

* Tendencia decreciente en los servicios de apoyo al diagnéstico

* Tendencia burocratica en la atencion documentaria e informes de resultados
de examines.

¢ Investigacion cientifica limitada

* Inadecuado manejo de medicamentos para SIS en farmacia

» Déficit de personal asistencial
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6.3.2 ANALISIS ESTRATEGICO INCN
El analisis estratégico es el resultado del analisis FODA y diagnéstico de [a oferta y
demanda, identificando el ambiente externo y ambiente interno y fa formulacion
matricial de los ambientes donde las diversas fuerzas inciden en forma positiva y
negativa para el cumplimiento de {a misién, vision y objetivos planteados.

DEFINICION DE PROBLEMAS CENTRALES - ANALISIS FODA
Fortalezas — Debilidades Oportunidades - Amenazas

FORTALEZAS DEBILIDADES
F1 Elnstituto es el un centro de referencia D1 Debil cultura organizacional, clima laboral
nacional. desfavorable
F2 Cuenta con amplia experiencia profesionales D2 Limitado desarrollo del recurso humano en
© | F5 Tiene prestgio mstiucional gress aoministrativas
E F4 Cuenta con recursos humanos profesionales gi Li'imttado programa de capacitacion
w Médicos. profesionales no médicos nfrafastructqra_altamente vuinerable con
[ especializado para Ia atencion neurolégica de deficiente disefio arquitectonico que data
E alta complejidad. de mas de 300 afios.
w F5 Cuenta con subespecialidades de alta | D5 Bajo nivel de desarrolio de la investigacién
l"z“ especializacion D6 Poco desarrollo del presupuesto por
w F6 Cuenta con servicios de diagnosticos resultados
o especializados ) D7 Zona de alto riesgo delincuencial, que no
= F7 ?:Vegzggi?gn eanct:‘ggfggsnc‘?:s docencia e permite acceso facil de pacientes.
< F8 Politica Nacional en inversiones en salud D8 Medla_no a Bajo_ nivel de_ satisfaccion al
usuario existencia de quejas.
D% Procesos deficientes en areas
administrativas y asistenciales
OPRTUNIDADES AMENAZAS
01 Aumento de expectativa de vida en los A1 Existencia de barreras geogréaficas vy
ultimos afios econdmicas de acceso a los servicios de
02 Crecimiento econdmico del pais en los salud neuroldgica,
Gltimos afios A2 Presencia de desastres naturales (Peru
03 La descentralizacion de las funcicnes vy pals sismico)
competencias en materia de salud a los | A3 Problemas de reembolsc de pacientes por
gobiernos regionales, SIS
04 Politica del gobierno con presupuesto por | A4  Salarios poco atractivos para  los
g resultados aseguramiento Universal, SIS, e profesionales y Técnicos, quienes emigran
V' inclusion  Social gue fortalece el a otras instituciones que ofrecen mejores
lll_J financiamiento para la atencién de los oportunidades laborales
% pobres y pobreza extrema. A5 Bajo incremento de plazas asistenciales por
w 05 Ambiente favorable para la formulacion y MINSA
E ejecucién de proyectos de inversion | A6 Insatisfaccion del usuario externo
z publica. A7 Deébil funcionamiento del Sistema de
w 06 Convenios con universidades e referencia y contra referencia.
m instituciones  publicas y/o  privadas | A8 Presencia creciente de establecimientos de
= Nacional e internacional en Docencia e salud publicos y privados gque compiten con
< Investigacién. el INCN
o\_ 07 Politca de inversiones para el | A9 Disminucidn de ingresos en comparacion
£ Mejoramiento de infraestructura de con otros afios por menos reembolsos por
:':f‘ Hospitales e Institutos SIS,
ol A10 Escasa cooperacién de la comunidad
e Dt cientifica y tecnoldégica para el
financiamiento y desarrollo tecnoldgico
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Ministerio
de Salud

Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas

6.3.3 IMPLEMENTACION ESTRATEGICA

_ Para la implementacion de estrategias institucionaies es necesario analizar los
lineamientos de politica del ?obierno y los lineamientos de poilitica del pliego 011 Salud a fin

de insertar los objetivos del

a) LINEAMIENTOS DE POLITICA DEL GOBIERNO
El Plan Bicentenario al 2021, contiene los objetivos en materia de saiud a nivel nacional:

Obietivo N° 02:
Eje Estratégico N° 02:

b).- LINEAMIENTOS DE POLITICA DEL SECTOR SALUD AL 2016

INCN

nstituto a los objetivos generales del gobierno y del sector salud.

Igualdad de oportunidades y acceso universal a los servicios
portunidades y acceso a los servicios de salud

LINEAMIENTO DE POLITICAS DELSECTOR SALUD

Objetivos del Milenio

Objetivas Estratégicos MINSA - al
2016

Objetivos Estratégicos INCN - al 2016

Ejes Estratégicos MINSA.

1.-Mejorar |a salud
materna

1.- Reducir la mortalidad
materna y neonatal en la
poblaciéon mas vulnerable.

2.-Reducir la
mortalidad en la
infancia

3.-Erradicar ia
pobreza externa y el
hambre.

2.-- Reducir la desnutricion
crénica en meneres de 5 anos,
con énfasis en la poblacién de
pobreza y extrema pobreza.

1.- Prevencion y control de
los preblemas sanitarios.

4 -Combatir el VIH /
SIDA la malaria y
otras enfermedades

3.-Disminuir y controlar las
enfermedades no transmisibles,
con énfasis en la poblacion en
pobreza y extrema pobreza.

3.- Reducirla morbilidad y la
mortalidad por enfermedades
neurolégicas trasmisibles de los
pacientes que acuden.

5.- Garantizar la
sostenibilidad del
medio ambiente

4.-Disminuir y controlar las
enfermedades transmisibles, con
énfasis en la poblacion en
pobreza y extrema pobreza.

4 ,-Revertir la tendencia incremental
de las enfermedades no
transmisibles y cronico -
degenerativas segln peblacion
afectada

5.- Reducir y mitigar los dafios
y/o lesiones ocasionados por
factores externos.

5,-Mejorar la respuesta ante
riesgos y darios a la salud por
factores externos y de origen
antrépico

2,- Atencidn integral de la
salud con calidad
priorizando la poblacién en
pobreza y extrema
pobreza.

6,- Fomentar una
asociacion mundial
para el ¢esarrolio

6,- Fortalecer ¢l gjercicio de la
rectoria y optimizacion de {os
servicios de salud-

6.-Incrementar la capacidad de
intervencion con acciones de
promocién de la salud.

7.-Gestionar el acceso a los
medicamentos segun necesidades
de salud de la poblacién

§.--Gestionar infraestructura de
salud que contribuya a ordenar y
mejorar la capacidad de oferta de
servicios de salud.

9.-Fortalecer la implementacion del
aseguramiento universal de salud.

10.--Fortalecer la rectoria del
Sistema de Salud.

t1.--Armonizar la gestion y
desarrollo de los recursos
humanos.

12.-Mejorar la capacidad para la
gestion de los servicios |, que
respondan las necesidades
servicios de salud

3,-Rectoria en salud-
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6.3.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas

INCN

Se plantean Siete (7) Objetivos Estratégicos Generales del INCN, con sus correspondientes

Objetivos Especificos para el periodo 2012 - 2016 y se describen a continuacion

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES INCN I OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS DEL INCN
OEG1
OEG2
Garantizar el tratamientec y recuperacién de ias Realizar el diagnéstico, tratamiento y recuperacion
OEG3 | enfermedades Neuroldgicas no trasmisibies y crénicas OEE3.1 | de los pacientes con enfermedades neurolégicas no
degenerativas de la poblacién que acude al Instituto. transmisibles y cronicas degenerativas.
Garantizar ef tratamiento y recuperacion de las Realizar el giagnostico, tratamiento y recuperacion
OEG4 | enfermecades Neurologicas trasmisibies de la poblacion | OEE4.1 | de los pacientes con enfermedades neuroldgicas
que acude al Instituto. transmisibles. .
- . ‘ N Promover las intervenciones para mejorar la
OEGS g‘ﬁ;’msargf f;ecstg‘rj::t:xf;'n’g:“t“t" ante riesgos y dafos a | oegs ¢ | capacicad de respuesta del instituto. ante
P situaciones de riesgo.
. . . y ) Mejorar el trato y las condiciones de atencidn al
OEG6 m:{ﬁ[ﬁg el nivel de safisfaccion del usuario externa en ef OEES.1 | paciente considerando los atributos de calidad y
' calidez.
incorporar las caracleristicas estructurales,
OEE7A tecnolégicas y de respeto al medio ambiente,
"7 | acorde a un instituto de nivel ill-2 de aita
compiejidad.
Lograr el desarrollo de una gestidn de procesos de
OEE?7.2. | salud orientada al usuaria, integrando el concepto
de aseguramiento universal.
Fortalecer ia capacidad resolutiva del Instituto y de gestion Implementar el desarrotio de tecrologia de
OEG7 | de las Unidades Productoras de Servicio de Salud, acorde | OEE7.3. | informacién hospitalaria, confiabie, oportuna y
a la categoria de nivel (-2, segura.
Lograr el abastecimiento y mejoramiento dei acceso
OEE7.4. | a medicamentos genéricos de calidad, propiciando
SU uso racional.
Mejorar la infraestructura actual mediante la
OEE7.5 | elaboracion del pian maestro para propiciar los
proyectos de inversidn publica.
Mejorar las competencias de! Recurso Humano,
OEES8.1 | para el desarrollo individual y organizacional, dentro
Fortalecer el desarrolic del Recurso Humano a través de de un ambiente iaboral favorable.
OEGS8 | Ia gestion por competencias e impulso de la ¢apacidad
endocencia e investigacion.
Lograr el desarrolio dej campo docente v ia
OEES8.2. | . e IE .
investigacion cientifica en todos ios niveles.
Garantizar la eficiente gestion econémica - financiera del Lograr la agministracién adecuada y eficiente de los
OEGY : OEE9.1
instituto. Recursos Humanos.
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ARTICULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS SECTORIALES, JURISDICGCIONALES Y DELINTN
PERIODO 2012 — 2018

ARTICULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS SECTORIALES E INSTITUCIONALES DEL INCN-2012-2016

OBJETIVOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS OEE ICI:IBCJNETWOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS DEL
SECTORIALES-MINSA. OEG GENRALES INCN
Garantizar el tratamiento
Disminuir y contiolar y recuperacion de las
It?as nzrr:?srir;ziaigi no eNr:l?rrt;ngdii:ssno Realizar el diagnéstico, tratamiento y recuperacion
énfasis en la poblacién OEG1 trasmisibles y crénicas OEE1.1 ?rzr:g;?;g;gtei%on'}czzfignziZE:t?vaN:uro‘oglcas no
en pobreza y extrema degenerativas de la y 9 '
pobreza. poblacion gue acude al
Instituto.
Disminuir y controlar las Garantizar el tratamiento
enferm_ec_jades y fecuperacion de las Realizar el diagnéstico, tratamiento y recuperacion
transmisibles, con OEG2 enfermedades OEE2.1 | de los pacientes con enfermedades Neurolégica
énfasis en fa poblacién Neurolégicas trasmisibles ’ transm?sibles gicas
en pobreza y extrema de la poblacion que o
pobreza. acude al INCN.
Reducir y mitigar los Optimizar la respuesta Promover las intervenciones para mejorar |a
dafios y/o lesiones OEG3 Institucional ante riesgos OEE3.1. | capacidad de respuesta del instituto ante situaciones
ocasicnados por factores y dafios a la salud por o d pe p
e riesgo.
externos. factores externos
Mejorar el nivel de Mejorar el trato y las condiciones de atencién al
OEG4 | satisfaccién del usuario OEE4.1 | paciente considerando los atributos de calidad y
externo en el Instituto calidez.
Incorporar las caracteristicas estructurales,
OEES5.A tecnolégicas y de respeto al medio ambiente, acorde
" i al nivel del Instituto especializado de alta
complejidad.
Fortal lac idad Lograr el desarrollo de una gestién de procesos de
o ? tte_cerl 3 t.fpaCIH E'l OEES.2 | salud orientada al usuario, integrando el concepto de
resoluliva Institucional y aseguramiento universal.
OEGS de gestidn de las
Unidades Productoras de
Servicie de Salud, acorde Implementar el desarrollo de tecnologia de
a la categoria ill-2. OEES5.3 | informacion Institucional, confiable, oportuna y
Fortalecer el ejercicio de segura.
la rectoria y optimizacion
de los servicios de saiud- o ) .
Lograr el abastecimiento y mejoramiento del acceso
OEES.4 | a medicamentos genéricos de calidad, propiciando su
uso racional.
Fortalecer el desarirollo Mejorar las competencias del Recurso Humano, para
del Recurso Humano a OEES.1. | el desarrolio individual y erganizacionai, dentro de un
i ambiente laboeral favorable.
OEGE traves de Ia_l gestion por
competencias e impulso
de ia capacidad docente
e investigadora. OEE6.2 Lograr el desarrollo del campo docente y la
| investigacion cientifica en todos los niveles.
Garantizar la eficiente . - -
OEG7 | gestion econsmico - OEE7.1 Lograr ia administracién adecuada y eficiente de los

financiera del Instituto

Recursos financieros.
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Los objetivos considerados en el cuadro anterior forman parte de los objetivos a M
en corto y mediano plazo en nuestra institucién, que en forma integrada componen un
proceso permanente que exige resultados dentro de la gestién. Un objetivo es el resultado
de la anticipacion a soluciones posibles de un problema. Como consecuencia de Ia
apropiacion de los problemas, para el analisis e interpretacion, concluimos en acciones,
entendiendo que accionar, es poner en marcha los proyectos pertinentes y eficaces,
mirando al futuro de manera integral. De todo ello es necesario cerrar el circuito a través
del aprendizaje, |a retroalimentacién que permita examinar las brechas entre lo obtenido y
lo deseado en un futuro propuesto, es decir una evaluacion permanente.

6.3.5 EJES ESTRATEGICOS

Planteados los objetivos estratégicos y tomando el Marco Estratégico al 2016 del
Ministerio de Salud, se plantean 4 gjes estrategicos sobre los que junto con ia mision,
vision y objetivos se plasmaran las estrategias a realizar.

EJES SECTORIALES
a) Prevencion y control de problemas sanitarios.
b) Atencién integral de la salud con calidad priorizando a la poblacién en pobreza y
extrema pobreza
¢} Rectoria en Salud.
EJES INSTITUCIONALES
a) Atencion de salud especializada
b) Calidad de atencion
c) Docencia especializada
d) Estudios de Investigacién

Atencién integral de salud especializada.- E| Eje principal en el quehacer del Instituto es
la atencion de salud en todo el proceso que implica desde la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de mayor complejidad técnica.

Calidad de atencién Este eje establece el énfasis en el proceso para la satisfaccién total
de los requerimientos y necesidades del paciente, como elemento vital en la organizacion
institucional que conlleva a un proceso de mejoramiento continuo que identifique los nudos
criticos y las alternativas de solucion de los procesos claves en salud.

Docencia en servicios e Investigacion Cientifica.- En armonia con la mision
Institucional, se establece a la docencia y fa investigacion como dos pilares estratégicos.
En Docencia se orienta los esfuerzos a promover la regulacion, articuiacion y desarrollo
sostenido del espacio para las actividades docentes; contribuyendo con la formacién
cadémica integral y actualizada de los Recursos Humanos de las Ciencias de la Salud,
nivel de Pregrado y Post Grado, acorde a ia problematica de salud del pais y a los
“avances cientifico-tecnologicos.

Estudios de Investigacion.- En el 4rea de investigacion las acciones van dirigidas a
mejorar 1a salud y el bienestar de las personas a través de los procesos relacionados con
promocion, desarrollo y difusién de la Investigacion Cientifica, con la conduccion de
Ensayos Clinicos como Centro de Investigacion se han establecido: Prioridades
Institucionales de Investigacién en Salud para el periodo 2012 -20186.

5N
":-u':iff
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a) Problemas de recurso humanos.

b} Enfermedades Neuroldgicas no Transmisibles.

¢} Evaluaciones de impacto de estrategias e intervenciones actuales en
Morbimortalidad de enfermedades neuroldgicas.

d) Enfermedades neurolégicas Transmisibles.

e} Evaluaciones de impacto de intervenciones actuales en Enfermedades neuroiégicos
Transmisibles.

f) Salud Mental neurclégica.

Adicionalmente y de acuerdo a los objetivos estratégicos generales se considera poder
intervenir en investigaciones en el campo de la gestion, que contribuyan a identificar y
brindar soluciones para la mejora continua en la administracion de los procesos claves.

6.3.6 FACTORES CRITICOS

Para garantizar el cumplimiento de los objetivos planteados se identifican factores que
por ser criticos son claves para el éxito en la implementacion de los objetivos y metas
planteadas. Se identificaron factores claves Que son transversales con los objetivos y
con mayor énfasis en alguno de ellos, como se muestra en el siguiente cuadro:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENRALES INCN FACTORES CRITICOS
QEG

. . . Gestién de la Calidad
Garantizar ei tratamiento y recuperacion de las
OEG1 enfermedades Neurologicas no trasmisibles y crénicas | Gestion de Servicips
degenerativas de la poblacién que acude al Instituto.

Innovacion de infraestructura y tecnolagica

Garantizar el tratamiento y recuperacion de las Gestion de la Calidad
OEG2 | enfermedades Neurclagicas trasmisibles de la poblacion | Gestion de Servicios
que acude al INCN.

Innovacion de infraestructura y tecnoldgica

Optimizar la respuesta Institucionai ante riesgos y dafios | Gestidn de Servicios
a la salud por factores externos Innovacién de infraestructura y tecnolégica

Gestion de la Calidad

Gestién de Servicios

QEG3

Mejorar el nivel de satisfaccidn del usuario externo en el
QEG4 .
Instituto

Innavacion de infraestructura y tecnologica
Liderazgo
Calidad de servicios

Fortalecer Ia capacidad resolutiva Institucional y de Innovacién de infraestructura y tecnolégica
gestion de las Unidades Productoras de Servicio de Gestién de Calidad
Salud, acorde a la categoria 1i1-2.

Capacidad Financiera

Compromiso de los Directivos

gestion de competencias
Compromiso de [0s Directivos

Fortalecer el desarrollo del Recurse Humane a través de
la gestién por competencias e impulso de la capacidad
docente e investigadora.

Clima Laboral Favorable

Garantizar la eficiente gestién econdmica - financiera del
Instituto

Gestion de Competencias
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6.3.7 ESQUEMA ESTRATEGICO DEL INCN INCN
La interrelacion de las estrategias segun la Matriz FODA, permite identificar las estrategias
para las potencialidades, riesgos, desafios y limitaciones, sirven para lograr el cumplimiento
de la visién y objetivos estratégicos trazados para dicho periodo

Matriz de Confluencia - Matriz FODA

OPORTUNIDADES AMENAZAS
N
] Estrategias de las Potencialidades Estrategias de los Riesgos
o _
E PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD ATENCION DE TRATAMIENTD ESPECIALIZADO Y CONTRDL DE DANOS
Q 3 SERVICIOS ESPECIALIZADDS (0G4) PRIORITARIOS A LA SALUD PRIORITARIOS {0G1, 0G2, 0G3,
QG4).
FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DE LDS SERVICIOS
DIAGNOSTICDS ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADDS (0G8)
Estrategias de ios Desafios Estrategias de las Limitaciones
i INNOVACION ESTRUCTURAL Y TECNOLOGICA (OG8) INNDVACION EN EL MODELQ DE GESTION HUMANA Y
2 CULTURA ORGANIZACIONAL (QG5,0G7)
o
3
o GESTION POR COMPETENCIAS Y APLICACION DEL
a CDACHING(OG?Y) GESTION DE PROCESQS ORIENTADA AL USUARIO (0G8)
USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACIGN EN TODOS LGS
GESTION POR RESULTADOS(0GS) INNOVAGION EN PROCESOQS (0G6)
PRODUCCION CIENTIFICA (QG7)

ESTRATEGIAS AL 2016 DEL INCN

Estrategias para las Potencialidades:
E1 Programa de mejora continta de la calidad de atencién de servicios especializados (0G4).

Estrategias para los Riesgos:
E2 Tratamiento especializado y control de dafios neurolégicos (OG1, 0G2).
E3 Fortalecimiento y promocién de los Servicios de apoyo al Diagnostico y Procedimientos
especializados {OG5).

Estrategias para los Desafios:
E4 Innovacién de la infraestructura e innovacion Tecnolégica (OGB).
ES Gestion por competencias y aplicaciéon del COACHING {OG7).
E6 Fortalecer ia gestién por resultados (OG8).
E7 Innovacioén y mayor produccién de la Investigacion Cientifica (OGB).

,/;;—;éexsstrateglas para las Limitaciones:

iy . I o
& %}\ES innovacion y desarrollo de la gestién de recursos humanos y cultura organizacional (OG8).

o‘f) Gestion de procesos orientado al usuario (OG6).

\“‘ 10 Fortalecer el uso de tecnologias de informacion en todos los procesos (OGB).

“ Con base en las 10 estrategias formuladas para el logro de Ios objetivos propuestos, se
plantea una estrategia de diferenciacion y liderazgo

",

i
fe

RSQUEMA ESTRATEGICO

3 acuerdo al siguiente mapa se observan el despliegue y articulacion desde la visién
ShE " . ‘
. z\y‘macla los objetivos y estrategias.
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Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas

OBJETIVOS ESTRATEGICOS EJES ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS
Garantizar la atencién y tratamiento de
enfermedades neuroldgicas no
trasmisibles y crénico degenerativas de
la poblacion

Tratamiento especializado y control
de dafios neuroldgicos prioritarios a
la satud

Garantizar el tratamiento y
recuperacion de las enfermedades
transmisibles de la poblacién

Optimizar la respuesta Institucional
ante riesgos y dafios a la salud por
factores externos.

Programa de mejora de la calidad de

Mejorar el nivel de satisfaccion del - a .
atencion de servicios especializados

usuario externo en el instituto

Fortalecer la capacidad resolutiva
institucional y de gestién de las
Unidades Productoras de Servicios de
Salud, acorde al nivel del Instituto
especializado 1112

Fortalecimiento y promocion de los
servicios diagnésticos y
procedimientos especializados

BILJIUSID UOIDRBIISIALY
uQIJuale 3p peplied

epezi|erdadsa (eJ833uUl ugDuUalY
eIoU320Q

Fortalecer el desarrollo del recurso
humano a través de la gestién por
competencias e impulsar la capacidad
en docencia e Investigacién

Gestién por competencias y
aplicacién del coaching

Garantizar la eficiente gestion
economico- financiera def Instituto

FACTORES CRITICOS DEL EXITO
Calidad de Servicio

Gestion de la Calidad

Gestion por Resultados

Liderazgo en la investigacion cientifica

Cultura Organizacional Sélida

Clima laboral favorable

Capacidad Financiera

Compromiso de los Directivos

Gestién por Competencias

Innovacion en infraestructura y tecnologia
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6.4 TENDENCIAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas esta comprometido en forma integral con la
atencién neurolégica de casos de alta complejidad de la poblacién, para el cual, realiza
esfuerzos denodados para contratar y capacitar profesionales de la salud altamente
capacitados, incorporacion de nuevos equipos biomédicos de Ultima generacion y la
adquisicién de materiales e insumos de calidad para atender las necesidades institucionales
para satisfacer los objetivos y metas de

Corto y mediano plazo. A continuacion una relacion de las prioridades institucionales
durante el periodo de vigencia de este documento de gestién:

6.4.1 PRIORIDADES INSTITUCIONALES

a) Reducir la prevalencia de patologias Neuroldgicas incidiendo en los factores de riesgo
de las enfermedades cerebro vasculares, enfermedades degenerativas y Epilepsia,

b) Reducir la prevalencia de enfermedades neurologicas trasmisibles y no trasmisibles en
el ambito nacional

¢) Incrementar el diagnostico precoz de enfermedades de degenerativas asociada a la
edad

d) Reducir |a prevalencia de la neurocisticercosis en nifios y adultos

e) Ayudar a disminuir las secuelas de enfermedades neurolégicas con intervenciones
tempranas de neuro rehabilitacion

f) Implementar y fortalecer el desarrollo de normas y técnicas para la salud Neuroldgica

9) Desarrollar y fortalecer la investigacién para adquirir nuevos conocimientos en el ambito
de Neurociencias, via incremento con asignacién presupuestaria

h) Capacitar a los profesionales de la salud con nuevos conocimientos cientificos en
Neurociencias

i) Construir infraestructura moderna para hospitalizacion, infraestructura para Docencia e
Investigacion y infraestructura de ambientes administrativos.

) Fortalecer la adquisicion de nuevos equipos biomédicos de Ultima generacién

k) Realizar procesos logisticos optimos para la adquisicion de bienes tangibles
especialmente en la adquisicién de insumos médicos y medicinas

I) Desarrollar y fortalecer la gestion administrativa de recursos humanos, materiales,
econdmicos y tecnologias

m)Fortalecer los programas estratégicos en salud neurolégica insertando al Presupuesto
por resuitados

n} Fomentar una adecuada cultura de salud neuroldgica.
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7.1 Matriz del Marco Ldgico por cada Objetivo Estratégico

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 01: Garantizar la atencién y tratamiento de enfermedades

neurologicas no trasmisibles y crénico degenerativas de la poblacion

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES DE
DESEMPENO

MECANISMOS DE
SEGUIMIENTO

SUPUESTOS

FIN

Disminuir y controlar las
enfermedades neuroldgicas
no transmisibles con énfasis
er: la poblacion en pobreza y
extrema pobreza.

Atencion completa y
especializada dei 100% de
pacientes programados en
enfermedades no
transmisibles.

Registros estadisticos -
Of. de Estadistica

Demanda de pacientes
constante.

Tecnologia implementada

PROPOSITO

Garantizar el tratamiento y
recuperacion de las
enfermedades no
transmisibles y cronicas
degenerativas de la
poblacion gue acude al
Instituto.

Cobertura
pacientes
neurovasculares programados.

100% de
problemas|

del
con

Cobertura del 100% de
pacientes con Hipertensidn
Arterial programados.

Registros estadisticos -
Of. de Estadistica

Demanda de pacientes
constante

Tecnologia implementada

COMPONENTES

Atencion especializada y
recuperacion de pacientes
con dafios no transmisibles y
enfermedades crénicas
degenerativas.

N* atenciones de pacientes
con problemas -
neurovascuiares

N° de atenciones de
pacientes con hipertension
arterial

Registros estadisticos -
Of. de Estadistica

Procesos estandarizados de
acuerdo a guias técnicas
normadas

Insumos necesarios

ACTIVIDADES

Atenciones en Cardiolcgia-
Endocrinologia Atencicnes
en especialidades Médicas -
Atenciones en Cirugia —
Neuro-Oftalmolegia
Atenciones en
Odontoestomatologia
Atenciones en Psicologia

Personal especializado,
material médico,
medicamentos y
equipamiente de alta
tecnologia.

Procesos ejecutados del Plan
Anual de Adqguisiciones y
Contrataciones (PAAC)

Cumplimiento de ios
procesos y tiempos de
ejecucion del PAAC.
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 02 Garantizar el tratamiento y recuperacién de las

enfermedades Neurolégicas transmisibles de la poblacién que acude a la atencidn.

RESUMEN INDICADORES DE DESEMPENO MECANISMOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO SEGUIMIENTO
FIN

Disminuir y controlar las
enfermedades transmisibles
con énfasis en |a poblacién
en pobreza y extrema
pobreza.

Porcentaje de pacientes con
enfermedades neurcldgicas
transmisibles tratados.

Registros estadisticos -
Of. de Estadistica

Pacientes compremetidos en el
cumplimiento del tratamiento.

Recursos financieros.

Abastecimiento opertune de,
matefiales por compras nacionales.

PROPOSITO

Garantizar el tratamiento y
recuperacion de ias
enfermedades neurologicas
transmisibles de la
poblacion gue acude al
INSTITUTO.

Cobertura al 100% de atencicrnes a
pacientes con TBC asociado a
neurologia programados.

Cobertura al 100% de atenciones a
pacientes con VIH/SIDA ascciado
a neurclogia programados.

Cobertura al 100% de atenciones a
pacientes con enfermedades
metaxénicas y zoonoticas asociado
a neurologia.

Registros estadisticos -
Of. de Estadistica

Pacientes comprometidos en el
cumplimiento del tratamiento.

Recursos financieros.

\Abastecimiento oportuno de
materiales por compras nacicnales.

COMPONENTES

Atencion  especializada en
neurologia y tratamiente de|

pacientes con  TBC |
VIH/SIDA
|Atencion  especializada

tratamiento de pacientes con
dafics neuroldgicas
transmisibles: Metaxénicas vy
Zoondticas.

N° de pacientes tratados con TBC.

N° de pacientes tratados con
VIH/SIDA.

N° de casos de enfermedades
zoonoticas atendidas.

N° de cascs de enfermedades
metaxénicas atendidas.

Registros estadisticos -
Of. de Estadistica

Procesos estandarizados de
acuerdo a guias técnicas
nermadas

iNsUMos necesarios

ACTIVIDADES

Atencion de pacientes en
departamento de Neuro
trasmisibles

Atencién de pacientes en

Personal especializado, material
médico, medicamentos y
equipamiento y tecnologia.

programa TBC (VIH/SIDA)

Procesos ejecutados del
Plan Anual de
Adguisiciones y
Contrataciones (PAAC)

Cumplimiento de los procescs vy,
tiempos de gjecucion del PAAC
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 03- Optimizar la respuesta institucional ante riesgos y

Ministerio
de Salud

dafios a la salud por factores externos

Institute Nacional de
Ciencias Neurolégicas

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES DE
DESEMPENQ

MECANISMOS DE
SEGUIMIENTO

SUPUESTOS

FIN

Reducir y mitigar los dafios yio
lesiones ocasionadas por factores|
extemos.

Indice de Seguridad
Hospitalaria.

Informe Semestral - Dpto.

de Emergencia

Recursos financieros.
Compromiso Directivo.

Apoyo Logistico de Defensa
Nacicnal

PROPOSITO

Optimizar la respuesta hospitalaria
ante nesgos y darios a la salud por|
factores externos.

Simulacros Realizados

Informe Semestral - Dpto.

de Emergencia

Recurse Humano de/
hospital comprometido.

Materiales logisticos

Capacidades complementarias vy
respuesta en salud frente a
emergencias y desastres.

Gestion def riesgo de desastres en
salud.

Hospital de campana

Flan !mplementado

oportunos.

COMPONENTES
Establecimientos de Salud tinformes Semestrales - Compromiso Directive.
Seguros. o Dpto. de Emergencia

Establecimiento. Apoyo Logistico de Defensa
Control de dafios a la salud frente Nacicnal
a emergencias y desastres.

Simulacros

(Gestion del Riesgo.

IACTIVIDADES

Realizar el reforzamiento para la| Personal Procesos gjecutados de! Cumplimientc de los
seguridad estructural, no| especializado, Plan Anual de procesos y tiempos de
estructura! ¥ funcional| materiales, insumos, Adquisiciones y gjecucion del PAAC
Crganizacien  de  simulacres.| equipamiento e Contrataciones (PAAC)

Implementacién  de  brigadas| infraestructura.

Implementacién  del Plan de

Pagina |65

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012- 2016




"‘O o i : Instituto Nacional de
-8

Ciencias Neuroldgicas

INCN
OBJETIVO ESTRATEGICO N° 04.- Mejorar el nivel de satisfaccion del usuario
externo en el Instituto

RESUMEN NARRATIVO INDICADQORES DE MECANISMOS DE SUPUESTOS
DESEMPERNO SEGUIMIENTOQ
FiN
Lograr la  satisfaccion  del| Al 2016, incrementaren 15%| Registros estadisticos - Compremise Directivo.
usuario externa que acude alj la satisfaccion del usuario Of. de Calidad Perscnal capacitado y
Hospital. externo en consulta externa. aitamente motivado en 1as
areas de atencion directa al
paciente
PROPQOSITO
Mejorar el nivet de| Nivel de satisfaccion del Registros estadisticos - Personal capacitado y
satisfaccion del usuarie| usuario externo al 2016 de Of. de Calidad altamente motivade en ias
externo en el Hospital, 60%. areas de atencion directa al
paciente
COMPQONENTES
implementacion del Plan de |Plan de Mejora de la Calidad] Registros estadisticos - Personal capacitade y
Gestidn de la Calidad ejecutado al 100% Of de Calidad altamente motivado en las
areas de atencién directa al
paciente
ACTIVIDADES
Disefio y Elaboracion del Personal especializado, Insumos asignados - Of. Disponibilidad presupuestal
Pian de Gestion de la materiales y equipamiento Cailidad ) .
Calidad. de alta tecnologia. Asignacion oportuna de
Ejecucién del Plan de Plan de FeCLrsos.
Gestion de la Calidad.
Evaluacién dei Plan de
Gestion de {a Calidad.

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 05- Fortalecer |la capacidad resolutiva de! Instituto y de
gestién de las Unidades Productoras de Servicio de Salud, acorde a la categoria de nivel

-2,
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES MECANISMOS DE SUPUESTOS
DE DESEMPEND SEGUIMIENTO
FIN
Lograr et desarrolle hospitalarie hacia vna Hospital acreditado y inferme de inversiones - | Recursos Financieres
organizacion de atencion de aita cempigjidad. | con infraestructura Of. Ej. de Planeamienta | asignados. Compromiso a
acorde al nivel [1I-2 en | Estratégico Informe Of. nived Directivo y Jefatural.
100% ai 2016 Calidad
PROPOSITO
Fortalecer la capacidad resclutiva hospitalaria vy, Aprobar el Informe Df. Calidad Recursos Financieros
de gestién de /as Unidades Productoras de precese de asignadoes. Trabajo en
Servicios de Salud, acerde a la categoria lil.2. autoevaluacion Equipo.
con 85%.
COMPONENTES
Pian Maestre de Inversiones {Infraestructura y| Plan Maestro de informe de inversiones - | Recurses Financiereos
Tecnoiogia). Plan infermatico. Gestion de inversiones ejecutado | Of. Ej. de Pianeamiento | asignados. Trabajo en
Stocks de Productos Farmacéuticos. ai 100%. Estratégico Equipo
Proyectos de Mejora Centinua en las UPSS Plan informatico ai Informe de Estadistica e
Plan de Gestién Ciinica (Pian de Trabajo) en | 100%. Stock cere de informatica Reporte de
las UPSS. medicamentes. indicador Stock Cero
Proyectos de Mejora Medicamentes Informe
Continua en las UPSS | de Caiidad
al 100%.
ACTIVIDADES
T~ Aprebar et Pian Maestro de Inversiones Persenal insumos asignades Recursos Financieros
/ Aprobar el Plan informatico Gestion de especializade, materiai asignades. Trabajo en
{ Farmacia Mejora Continua de Calidad médico, medicamentos Equipo
T Desarroilar el Plan de Gestion Clinica {Plan de| y equipamiento de aita
>y ﬁ;;;S'Qabajo) en las UPSS. tecnologia.
e
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 06- Fortalecer el desarrollo del Recurso Humano a
través de la gestion por competencias e impulso de la capacidad en docencia e

investigacién.

las competencias en todos
los trabajadaores det
Instituto.

numero de personas
capacitadas.

Capacitacion/Of. Adm.

Personali

RESUMEN INDICADORES DE MECANISMOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO DESEMPENC SEGUIMIENTO

FIN

Conseguir el desarroilo de | incrementar en 30% et informe Udad. Recursos asignados |

Compromiso a
Directivo y Jefaturai.

nivel

PROPOSITO

Fortalecer ei desarroifo dei
recurso humano a través de|
la gestion por competencias|
e impuiso de la capacidad
docente e investigadora.

80% del Personai
capacitade al 2016.

Informe Udad.

Capacitacion/Cof. Adm.

Personal

Recursos asignados.

Periédica de las acciones
en gestion de desarralio
humano. Nagleos de
Exceiencia en Docencia e
Investigacion. Sistema de
Registro de Publicaciones.

equipamiento informatico.

COMPONENTES

Plan de Desarraito Porcentaje de avance dei Informe Df. Ej. de Recursos asignados
Humano. Plan de Desarrailo RRHH Profesionales dei Equipo
Programa de Mejora det Humana. muitidiscipiinario

Clima Laboral. Plan Anuai Porcentaje de avance del capacitado.

de Docencia Plan Anual de|Programa de Mejora del

Investigacion Clima Laboral.

ACTIVIDADES

Capacitacion Programa de | Personal especiaiizado, insumos asignados Recursos asignadoes.
incentivos Evaluacion materiales, insumos, red y Compromiso a nivei

Directive y Jefatural.
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RESUMEN NARRATIVOQ

INDICADORES DE
DESEMPERNO

MECANISMOS DE
SEGUIMIENTO

SUPUESTQS

FIN

Lograr la optimizacién de los
recursos en el Instituto.

Incrementar el cumplimiento
an la ejecucion del PAAC.

Informe Of. Administracion
Reportes SEACE

Profesional altamente
capacitado

PROPOSITO

Garantizar la eficiente gestién
econamico-financiera del
Instituto.

JAl 2018, lograr el
cumplimiento at 100% de los|
procesos programados en el
PAAC.

Informe Of. Administracion
Reportes SEACE

Profesional altamente
capacitado

COMPONENTES

Gestién Logistica Gestion
Financiera

Porcentaje de PAAC
ejecutado

Ingresos Recaudados
Porcentaje de asignacion
presupuestal a los
Programas del PpR.

Informe Of. Administracién
Reportes SEACE

Profesional altamente
capacitado

ACTIVIDADES

Capacitacion del equipo
administrativo

Facilitar flujos eficientes en los
procesos administrativos
Desarrollar el mecanismo de
Presupuesto por Resultados

Personal especializado,
material médico,
medicamentos y
equipamiento de aita
tecnologia.

Insumos asignados

Recursos Financieros
asignados.
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ALINEACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS

e DBy Presupuesio del IvEN

Pagina |69

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012- 2016




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71

