Ministerio de Salud

Instituto Nacional
de Ciencias
. D - - -
Weuro[égzcas N° 078-2013-DG-INCN
Lima, 28 de Febrero del 2013
VISTO :

El Informe N° 0016-2013-OEPE-INCN, emitida por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
Estratégico del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

CONSIDERANDO:

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

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

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 405-2012-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa
%"’ N® 192-MINSA-OGPPV.01, “Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo, Presupuestal
'y de Inversiones del afio 2013 del Ministerio de Salud:;

‘ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 031-2012/MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa
N® 189-MINSA/OGPP V.01, ‘Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento,
T Evaluacion, Reprogramacion y Reformulacion del Plan Operativo Anual del Pliego 011- Ministerio
0 At P

SNy de Salud;

. N

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

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

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




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

De conformidad con las facultades y atribuciones establecidas en el articulo 11, inciso b) del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas y en
concordancia con lo dispuesto en el Articulo 8°, inciso |) de la ley N° 27657 —Ley del Ministerio de
Salud y la Ley N° 27658 —Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y:

Con la Opini6n 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 Operativo Institucional 2013 del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, que consta de sesenta y cuatro (64) folios, los mismos que forman parte
de la presente Resolucion Directoral.

Registrese y Comuniquese,

MINISTERIO LE SALU

Ora. Qa[m’ 8. QUISPE ZAPANA ™
Féctora General (e)

YQZ/LCR/JCM/CBV/kev.
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PRESENTACION

El Plan Operativo constituye un instrumento para el logro de los objetivos en el corto plazo y la
ejecucion de los objetivos especificos proyectos para el ejercicio 2013. En el Instituto este proceso
se desarrolla con el trabajo participativo de cada uno de los Jefes de las unidades organicas a
través de sus Planes de Trabajo que contienen la programacion de metas estratégicas del
Programa Presupuestal en acciones Centrales, acciones presupuestales que no representan en
producto y presupuesto por resultados que en esta oportunidad incorpora 02 programas
estratégicos: 068 y 104. Donde la politica econémica promueve mejorar la calidad del gasto publico
en el marco del Presupuesto por Resultados, dentro de este enfoque se requiere contar con la
participacién activa de los Departamentos, oficinas y servicios del instituto a traves del desarrollo
de sus Planes de Trabajo y Planes Operativos que contienen la programacion de metas
estratégicas y contribuir a garantizar el aseguramiento en salud.

El presente documento muestra el planteamiento de objetivos y metas para el afio 2013, con la
conviccion de que la participacion de los diferentes departamentos y oficinas generara un mayor
compromiso para alcanzar los resultados y contribuir a garantizar el aseguramiento en salud con

El presente documento consiste en el proyecto de demanda global “Plan Operativo Institucional

2013”, los mismos ha sido elaborado, teniendo en consideracion las actividades y los Objetivos
Generales y especificos del Instituto y los objetivos establecidos por el MINSA, los mismos se
articula con los objetivos Estratégicos Especificos Institucionales desarrolladas en el marco del
proceso de Planeamiento Estratégico Institucional 2012-2016, mediante los cuales se han
determinado los Objetivos Operativos Institucionales correspondiente para el ejercicio 2013.

El Plan Operativo proyectado del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, es un
Instrumento de Gestién, que permitira la utilizacion efectiva, eficiente y eficaz de los recursos
asignados, teniendo como objetivo la atencién especializada de la poblacién peruana. Para lograr
ello, el POI se ha constituido en un instrumento de gestién muy importante, el mismo que precisa lo
que queremos ser y hacer en el periodo 2013, enfocando el uso de sus recursos en base al analisis
de su situacion actual y orientar al logro de los objetivos de la Institucion en el corto plazo
guardando relaciéon directa con la Misién Institucional que enmarca nuestro accionar,
encaminandonos al mismo tiempo, en el largo plazo, hacia el logro de nuestra Vision.

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

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Il GENERALIDADES

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

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

1.2 Vision
La Visién del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas es lograr el liderazgo a nivel
nacional e internacional en el desarrollo de la investigacion cientifica en las ciencias
neurolégicas, Neuroquirurgicas, Docencia y Normatividad

1.3 Denominacion, naturaleza y fines

Denominacién “Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas” Esta ubicado en Jr. Ancash N°
1271 en la Ciudad de Lima Metropolitana, Departamento de Lima.
* Pertenece al tercer nivel de atencion responsable de satisfacer las necesidades de salud
Neurolégica de la poblacién en su ambito referencial.
« Brinda atencién integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada.
e |nstituto Especializado con categoria 1ll-2, de acuerdo a la “Norma Técnica de
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud” en el Ministerio de Salud
Naturaleza
El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, es un Organo Desconcentrado del Ministerio de
Salud, con facultades delegadas, autonomia técnica-administrativa en los asuntos especializados
de su competencia y dependiente del Vice-Ministerio. Fundado el 26 de Agosto de 1700 por
Cédula Real, como Hospital Santo Toribio en 1669 en el Barrio Maravillas, en la actualidad Jirén
Ancash cuadra 12 — Barrios Altos — Lima.
Finalidad
El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas tiene como finalidad el desarrollo cientifico-
tecnologico en el riguroso campo de la investigacion cientifica aplicada al mejoramiento de la Salud
Neurolégica, Neurogirurgica y afines, con enfoque multidisciplinario en la gestién 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.

Las funciones generales del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas se pueden resumir
en las siguientes:

® Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de los pacientes neurolégicos.
® Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la salud.

®*  Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos, asignando campo clinico y
el personal para la docencia e investigacion, segun los conv.eniOS respectivos.

® Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la
misién y sus objetivos.

®* Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficienciayy eficacia de la atencién a la
salud especializada en neurologia y neurocirugia. ‘
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1.4 ESTRUCTURA ORGANICA

ORGANOS DE DIRECCION

- Direccion General

- Direccién Ejecutiva de Administracién
ORGANO DE CONTROL

- Oficina de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO
- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
- Oficina de Cooperacién 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 Investigacién y Docencia Especializada

ORGANOS DE LINEA
A) Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atencion Especializada en Neurologia Clinica

i. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Enfermedades
Neurodegenerativas.

ii.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Epilepsia.

ii.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Enfermedades

Neurovasculares y Metabolicas
iv.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia de la

Conducta
v.Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Enfermedades

Transmisibles del Sistema Nervioso y Neuro Pediatria
vi.Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Neuro rehabilitacion
vii. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neuro Oftalmologia.
viii. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Especialidades

Médicas.

B).-Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurocirugia
i. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Micro neurocirugia

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

gl C) Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento.
i.Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico por Neurofisiologia Clinica
ii.Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al Diagnéstico por Imagenes.
iii. Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico en Laboratorio.
iv.Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico en Neuropatologia

:ID) Departamento de Enfermeria.
. v~ ¥/5/E) Departamento de Atencién de Servicios al Paciente.
LN\ “ /F) Departamento de Emergencia.
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Il- DIADGNOSTICO SITUACIONAL.:

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Nuestro pais se encuentra en un franco proceso de descentralizaciéon, de implementacién de
aseguramiento universal de la salud para todos los peruanos y de fortalecimiento del primer nivel de
atencion. El Per( esta inserto en los Ultimos ocho afios en un importante crecimiento econémico; todo lo
cual debe reflejarse en beneficio del estado de salud de la poblacién. El impacto de los procesos de
transformacién que vive el pais y las politicas sanitarias, en la salud de los peruanos, deben ser
monitoreados y evaluados constantemente, siguiendo los lineamientos del sector, viene contribuyendo a un
mejor conocimiento de la realidad sanitaria, brindando los elementos necesarios para el mejoramiento y
fortalecimiento de las politicas sanitarias en todos los niveles del pais. La Direccion General de
Epidemiologia (DGE) es el érgano de linea a cargo del disefio, asesoramiento y conduccién del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, y del proceso del Andlisis de Situacion de Salud en el Perd. El
articulo 59 del Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado mediante Decreto Supremo N° 023-
2005-SA, establece que una de las funciones generales de la Direccion de Inteligencia Sanitaria de DGE, es
procesar, analizar y difundir permanentemente sobre la situacion de salud del pais, como soporte para la
gestion sanitaria. El Analisis de Situacion de Salud es una herramienta fundamental para la planificacién y la
gestion de los servicios de salud, para la priorizacion de los principales problemas, asi como para la
definicién de estrategias interinstitucionales que vulneren estos dafios priorizados. El enfoque integral del
Anélisis de Situacion de Salud, facilita el conocimiento y analisis del perfil epidemiolégico, los factores que la
determinan y la oferta de salud que intenta controlar estos problemas de salud en una determinada

poblacion.

En las ultimas décadas se han presentado diversos fenémenos demograficos, cuyos efectos han tenido
repercusiones en la salud y en el desarrollo econémico social del pais. Los cambios en la dinamica
demogréafica han generado modificaciones en la estructura de la poblacién, determinando transformaciones
en las necesidades y demandas de la sociedad en su conjunto. Este complejo proceso se resume en un
fenébmeno conocido como transicién demografica, el cual es producto de los profundos cambios politicos,
sociales y econdmicos. Especificamente en el Peru, la transicion se inicié con la disminucién de las tasas de
mortalidad infantil, la misma que ha tenido un descenso sostenido desde la década de los 80, alcanzando al
2007 |a cifra de 18.5 muertes por cada mil nacidos vivos. Posteriormente se dio una reduccién en las tasas de
fecundidad, originandose asi un cambio en la composicion general de las edades de la poblacion,
. Caracterizado por una menor participacién de la poblacién infantil y un crecimiento de los grupos de edad

4.‘ edios, en edad productiva, asi como el crecimiento acelerado de la poblacion mayor de 60 afios. Esto ha
permitido que exista una mayor esperanza de vida al nacer, determinado que para el periodo 2005-2010, las

ujeres peruanas pueden esperar vivir casi 76 afos y los varones 71. Todos estos cambios han originado

# fendmenos importantes, como la disminucién de la dependencia demografica y el aumento del
gnvejecimiento de la poblacién.

¥ Poblacion Peruana, en general, se encuentra en un lento proceso de envejecimiento, este hecho vital no
s ’ E puede evidenciar afio tras afio sino que requiere de por lo menos un quinquenio para mensurar los
ambios. En el afio 2005, la poblacién menor de 15 afios representaba el 43,2% de la poblacion total y la
poblacion mayor de 64 afios el 5,1%; para 2008 eran 32% y 5,6%, respectivamente, y para el 2012 es de
T 28.2% y 7,4%, respectivamente, lo que evidencia un incremento sustantivo de la etapa de vida adulto mayor.
Estos cambios demograficos implican, cambios en el patréon de la demanda por servicios de salud,
incorporandose progresivamente perfiles de morbilidad y mortalidad de las poblaciones de la etapa de vida
adulto mayor, es decir predominancia de enfermedades crénicas y degenerativas.
AIna manera sintética de expresar la variacion de la estructura de edades de la poblacion es a través de la
Sdad mediana. Esta sefiala que en 1950, la mitad de la poblacion tenia menos de 19.1 afios; en 1995 esa
Jedad ha aumentado a 21.6. En el afio 2025 la edad mediana sera de 31.7 afios.

“ El comportamiento de la natalidad, la mortalidad y las migraciones en su conjunto, determinan el crecimiento
de la poblacion, el principal factor del crecimiento de la poblacion (nacional y regional) es el balance entre

fact r‘ r|nC|paI de alto crecimiento de la poblacién urbana es sin duda la migracién rural — urbana.
‘El-orecimiento de la poblacién fue acelerado hasta la década del 70, pasando de 7 millones en el afio 1940 a
-E 2mlllones en el afio 1970. A partir del afio 1972, empieza a disminuir la tasa de crecimiento por efecto del

poblacién urbana ha crecido cerca de 13 veces, mientras que la poblacuén rural apenas 2 veces. El
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descenso del nivel de la fecundidad, que inicialmente se da dentro de un proceso de modernizacion y luego
por acciones de politica de poblaciéon alcanzando un valor promedio de 2.86% para el quinquenio 2000 -
2011 y de 1.43% al 2012 con grandes variaciones regionales, siendo para Lima de 1.9 hijos por mujer.

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en el Peru al 2005 es de 6.2 muertes por mil habitantes y para el 2012 es
de cerca de 6.1; la Tasa de Mortalidad Infantil es de 32.4 muertes de nifios menores de un afio por cada mil
nacidos vivos al 2005 y para el 2012 de 18.5 evidenciandose una reduccion de 44.6%. La esperanza de vida
al nacer nacional es de 73.1 afios para el quinquenio 2005-2011, Lima 76.3

Segun datos oficiales de INEI, para los ultimos quinquenios no hay variacién actualizada, por cuanto para
nuestro analisis oficial, son consideradas los datos segun fuente anterior. Por cuanto la Tasa de Natalidad
promedio nacional al 2005 es de 22.6 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil reduciéndose a 20.5
para el 2011. En el area de influencia del Instituto la dicha tasa es comparable con la estimada para Lima, es
decir 17.6 nacimientos por cada mil mujeres en edad fertil.

La esperanza de vida al nacer como es una estimacion del promedio de afios que vivirian un grupo de
personas nacidas el mismo afio. Es uno de los indicadores de la calidad de vida mas comunes. Para el
quinguenio 2010 a 2025 la esperanza de vida al nacer en lima es de 76,3 afos y es diferencial por sexo, 74
afios para los varones y 78,8 afios para las mujeres, aunque podria sufrir alteraciones por la fuerte influencia
de la calidad de vida por el acelerado desarrollo del pais que sufre en estos Ultimos decenios.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Basados en el indicador Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), el Instituto Nacional d e

Estadistica e Informatica (INEI), clasifico a los 1,793 distritos existentes en 1993, en cinco estratos de
pobreza, el primero con 40% o menos de hogares con al menos una NBI; el segundo estrato, con 40.1 % a
60% de hogares con al menos una NBI; el tercer estrato, con 60.1 % a 80 % de hogares con al menos una
NBI; el cuarto estrato, con 80.1% a 90% de hogares con al menos una NBI; el quinto estrato que incluye a los
distritos mas pobres del pais, con el 90.1% al 100% de hogares con al menos una NBI.

Los estratos, asi definidos, poseen caracteristicas diferentes, teniendo los mas pobres menor acceso a
servicios basico como agua potable, desagie y luz eléctrica, siendo ademas predominantemente rurales, de
poblacién dispersa con altos niveles de analfabetismo, desnutricién infantil y mayores tasas de mortalidad.

Evolucién demografica

Se estima que actualmente el Pert tiene una poblacion cercana a los 30 millones de habitantes. El pais esta
en transicion demografica y la poblacién esta envejeciendo paulatinamente, aunque todavia es relativamente
joven, con 35.9% de menores de 15 afios y 25.8% entre 15 y 24 afios.

La edad promedio de la poblacién es de 27 afios, siendo mas joven en el area rural con una mediana de 19
afios en comparacion con los 25 afios del area urbana. El 63.7% de la poblacién habita en areas urbanas y el
36.3% en las rurales; por otro lado, el 51.8% reside en la costa, el 36.1% en la sierra y el 12.1 en la selva. Por
su parte, Lima concentra al 31% de la poblacion total del pais.

La tasa anual de crecimiento poblacional en el Perl ha disminuido de 2.6% en 1972 a 1.7% en el afio 2000,
identificandose dos etapas: antes de 1985 fue de 2.7 a 2.8% anual y después de 1985 alrededor de 1.7%. Por
ello, en las décadas pasadas se produjo un incremento significativo del nimero absoluto de adolescentes y
jovenes generando nuevas demandas en aspectos econdmicos, de salud y seguridad social; sin embargo,
este crecimiento se estabilizd en 1985, produciéndose mas bien un incremento relativo de los grupos de
mayor edad.

Acceso a servicios basicos
En la zona rural sélo el 28.9% de los hogares tiene electricidad (92.5% en éarea urbana), 35% tiene red
publica de agua potable dentro de la vivienda (77.7% en area urbana), 51.4% no tiene ningln servicio de
eliminacién de excretas (8.2% en area urbana).

Acceso a servicios de salud

En el Pert hasta la década del setenta existia exclusion de servicios de salud de amplios sectores de la
poblacién, como consecuencia de su marginacién ciudadana, ya que fue a finales de esa década en que se
instituye la universalidad de los derechos ciudadanos en la constitucién politica del pais. Incluso la
constitucion vigente es contradictoria e insuficiente en la institucion de derechos en salud; asi, establece que
la segurtdad social es universal pero a la vez progresiva y que el Estado)sélo garantiza el libre acceso a los
servicios, restringiendo la ciudadania a una condicién de clienteg’ de /servicios en un libre mgm‘"ﬁo\ sin
instaurar el derecho a la atencion de salud. -
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Es por ello, que el desarrollo de los servicios primarios recién se inicia desde esa década; sin embargo, un
serio problema era la escasez de personal en los establecimientos rurales, especialmente de profesionales,
debido a la falta de asignacién de plazas; los establecimientos funcionaban con personal no profesional y con
poco entrenamiento. Es recién en la década del noventa que se dota de profesionales a estos
establecimientos; sin embargo, la cobertura de atencién primaria ha crecido lentamente, con limitaciones en los
ambitos rurales a pesar de la importante expansién de infraestructura producida.

Solo una cuarta parte de la poblacion tiene un seguro de salud: 22.3% en ESSALUD (seguro publico); 2% en
seguros privados y 1.3% en la sanidad militar o policial; habiendo decaido la cobertura discretamente en la
ultima década. Esto ocurre debido a la gran informalidad en el emplec y a la pobreza extendida, porque el
aseguramiento depende de contribuciones en la planilla de pago de los trabajadores. A este problema hay que
agregar que solo el 57% de los asegurados en ESSALUD usa sus servicios de atenciéon ambulatoria.

Por su lado, las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), de caracter privado y creadas en 1998 con la
“modernizacion de la seguridad social”, tienen una cobertura insignificante (1.3%).

Actualmente el sistema de salud peruano es fragmentado, desorganizado e injusto, organizado en funcion de la
condicion social de los grupos sociales, existiendo atencién y gastos marcadamente diferenciados y una gran
iniquidad en la distribucién del subsidio publico, que margina a los grupos mas desposeidos; lo que obedecia a
un estado excluyente que establecia categorias de ciudadanos con derechos diferenciados. El problema de la
exclusion en salud es también compartido en otras areas como educacion, justicia y demas derechos de
caracter social y politico. Esta organizacion del sistema de salud tiene consecuencias importantes:

Situacion de salud

La salud de la poblacion peruana es un reflejo de su realidad social: se ha alcanzado una importante mejora en
algunos indicadores de salud del pais, sin embargo, las grandes diferencias que enmascaran los promedios
nacionales ocultan las inequidades existentes en la salud. La mayor o menor probabilidad de muerte y
enfermedad esta en funcion de factores como el estrato socioecondémico, la condicién de ruralismo, el género y
el nivel educativo en que se encuentren las personas y las comunidades.

Asi, en las Ultimas décadas se ha producido una mejoria en la salud de la poblacién peruana, debido al
proceso de urbanizacion, al aumento del nivel de instruccion y acceso a servicios de saneamiento basico, los
cambios en los estilos de vida de la poblacion, los cambios demograficos y el desarrollo de servicios en el
primer nivel de atencién. Este ultimo permitié incrementar el acceso de grupos marginados a ciertos servicios
de salud y mejorar algunos indicadores de salud, en especial la mortalidad infantil de las zonas urbanas,
mediante el control de las enfermedades Neurolégicas diarreicas e inmuno-prevenibles; sin embargo, en las
zonas rurales persisten altas tasas de mortalidad infantil, perinatal y materna (que no se ha modificado
sustancialmente en las ultimas dos décadas.)

Sin embargo, considerando el contexto latinoamericano, la situacion de salud en el Peri es bastante
insatisfactoria e inicua, comparada con paises de similar o inclusive menor desarrollo econémico. Asi, la
mortalidad infantil en el Pert es una de las mas altas de América Latina, soélo superada por la Republica
Dominicana, Nicaragua, Bolivia y Haiti, paises con un ingreso per capita bastante menor; aquellos paises con
un ingreso per capita similar al de Peru tienen tasas mucho menores: la mitad en Colombia, cuatro veces
menor en Costa Rica y cinco veces menor en Cuba.

Asimismo, en las ultimas décadas la razén de muerte materna no ha variado sustancialmente en el pais,
siendo de 185 por 100,000 nacidos vivos entre 1994 y el 2000,una de las mas altas de América Latina, solo
superada por Haiti y Bolivia; aquellos paises con similar ingreso per cépita tienen tasas mucho menores: la
cuarta parte en Colombia y cinco veces menor en Costa Rica y Cuba,

Adicionalmente, la situacion de la salud del Peri es muy heterogénea, existiendo grandes diferencias
relacionadas con el nivel de pobreza. Las desigualdades sociales, las malas condiciones de vida y el escaso
acceso a servicios explican las enormes brechas que existen entre la poblacién urbana y la rural. En el
siguiente cuadro se muestra los principales indicadores demograficos y de salud en el Peru

SITUACION DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMITIBLES.
Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen un grupo heterogéneo de padecimientos como la
diabetes, enfermedad coronaria, enfermedad cerebro vascular, hipertensién arterial, el cancer, entre otros,
que contribuyen de manera importante a la mortalidad como consecuencia de un proceso iniciado en décadas
anteriores. La carga mundial de éstas sigue en aumento; hacerle frente constituye uno de los principales
desafios que enfrentan los sistemas de salud principalmente por el gran nimero de personas afectadas, su
creciente contribucion a la mortalidad general, la conformacion en la causa mas frecuente de incapacidad
prematura y la complejidad y el costo elevado de su tratamiento. En la actualidad, la carga de mortalidad y
discapacidad atribuible a las Enfermedades no transmisibles, en particulz a5
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supera en muchos paises en desarrollo la carga impuesta por enfermedades transmisibles, debido a los
efectos de las transiciones demografica y epidemiolégica.

Los determinantes del proceso salud-enfermedad se refieren a aquellos factores que influyen en la salud
individual y que al interactuar en los diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de una
poblacién. El modelo de los determinantes de la salud, reconoce el concepto de que el riesgo epidemiologico
estd determinado individualmente tanto histérica como socialmente. Por ello la relacién entre los
determinantes de la salud y el estado de salud, es compleja e involucra a muchos niveles de la sociedad que
van desde el nivel micro celular hasta el macro ambiental.

ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

El sistema de salud del Peru es un sistema fraccionado agrupados en dos grandes subsectores: el publico y
el privado. El subsector publico esta estructurado en tres niveles: nacional, regional y local. El nivel nacional
esta conformado por el Ministerio de Salud (MINSA), entidad que desempefia la funcion de rectoria,
encargandose de emitir las politicas y normas que regulan la actividad del sistema. Los Organos
Desconcentrados del MINSA son las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana (Lima Ciudad, Lima Sur y
Lima Este), la Direcciéon de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud y los Institutos Especializados
(Instituto Nacional de Salud del Nifio, Instituto Nacional de Salud Mental, Instituto Nacional de Rehabilitacion,
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Instituto Nacional de Oftalmologia y el Instituto Nacional Materno
Perinatal). Adicionalmente el MINSA tiene adscritos tres Organismos Publicos Ejecutores (Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, Instituto Nacional de Salud y el Seguro Integral de Salud) y un Organismo
Publico Técnico Especializado (Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud). El nivel regional esta
representado por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), organismos ahora pertenecientes a los
Gobiernos Regionales, como resultado del proceso de descentralizacion de la salud que se ha desarrollado
en nuestro pais. Estos Ultimos tienen autonomia politica, econémica y administrativa; cuentan con una red de
establecimientos organizados en niveles de atencién de acuerdo a su complejidad, que brindan servicios de
salud preventivos y recuperativos.

El nivel local estd representado por algunas municipalidades encargadas de la administracion y el
presupuesto de los establecimientos de salud de su jurisdiccién, pero en su mayor parte estos ultimos
estructuralmente pertenecen al nivel regional. Los otros subsistemas que forman parte del subsector publico
como la Sanidad de las Fuerzas Armadas, la Sanidad de la Policia Nacional y el Seguro Social de Salud
(EsSalud), cuentan con una administracion y normas propias que regulan las actividades de toda su red de
establecimientos prestadores de servicios de salud. La Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Sanidad de la
Policia Nacional, forman parte de la estructura del Ministerio de Defensa y Ministerio del Interior
respectivamente, brindan servicios de salud solo a sus miembros, familiares directos y trabajadores, a través
de su red propia de establecimientos. A pesar de comportarse como seguros de salud, el financiamiento de
estos subsistemas, proveniente tanto del tesoro publico como de los copagos de los familiares de los titulares,
no estd organizado como un fondo. EsSalud es un organismo publico con autonomia administrativa,
econdmica, financiera presupuestal y contable que se encuentra adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo; tiene la funcién de administrar los fondos intangibles de la seguridad social que proceden de las
aportaciones de los empleadores en general (plblicos y privados). Brinda servicios de salud, preventivos y
recuperativos, a los asegurados (trabajadores formales) y sus derecho habientes, a través de su red propia
de establecimientos que comprende, institutos especializados, hospitales nacionales y establecimientos de
menor complejidad. EsSalud se complementa con las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), que brindan
servicios de salud de menor complejidad. Las EPS son empresas e instituciones privadas que tienen la
finalidad de complementar, con servicios de menor complejidad, la prestacién de servicios de salud que
realiza EsSalud, a los trabajadores que hayan optado afiliarse voluntariamente a una de ellas. Actualmente
existen en el Pert cinco EPS (Pacifico Salud, Rimac Internacional, MAPFRE Per(, PERSALUD y ColSanitas
Pertl). Los fondos de las EPS provienen del 25% del total de aportaciones a la Seguridad Social de los
afiliados y adicionalmente agrupan recursos provenientes de aportaciones voluntarias y copagos. Las EPS
brindan servicios de salud en establecimientos generalmente privados, ya sean propios o de terceros, aunque
también tienen convenios con algunos establecimientos publicos. El subsector privado esta conformado por
un amplio espectro de establecimientos, de diferente nivel de complejidad, prestadores de diferentes tipos de
servicios de salud, desde consultorios particulares hasta clinicas especializa das, o desde laboratorios
clinicos basicos hasta centros especializados de diagnéstico por imagenes; pueden clasificarse en privados
con o sin fines de lucro, este ultimo grupo esta representado principalmente por las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) que realizan gastos en salud. Reciben financiamiento de los hogares, de las EPS o
Seguros Privados en caso brinden servicios a sus afiliados, y de cooperantes externos o donantes internos en

caso de las ONG. En este subsector también estan incluidos las farmacias y los|prestadores de-séryicios de
medicina tradicional o alternativa. /SR
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La determinacion de las regiones vulnerables es mediante el indice de vulnerabilidad (V) propuesto en el
documento técnico de Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Regional. Donde se incluye los
indicadores: cobertura de agua, el indice de desarrollo humano, cobertura de aseguramiento, presencia de
pasivos ambientales y poblacion menor de 5 afios. IV= (Valor ideal — Valor del indicador) +....+.... (Presencia
de pasivos ambientales) Valor ideal IV= Valor final la cobertura de agua, la cobertura de aseguramiento, el
valor de 100%.

En el caso del INCN viene prestando servicios de atencién de salud como instituto especializado de nivel 111-2
En Ciencias Neurolégicas con atencién en consulta externa, hospitalizacién y apoyo de diagnoéstico y
tratamiento especializado cuyo detalle se encuentra en analisis de la oferta.

2.2 PRINCIPALES RESULTADOS INSTITUCIONALES
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
INGRESOS

Los recursos percibidos por el Tesoro Publico en la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinarios durante el ejercicio 2012 es de S/. 40,094,662 nuevos soles, el mismo que se incremento
en un 6% en relacion al ejercicio 2011.

La captacién de ingresos en la Fuente de Financiamiento de Recursos Directamente

Recaudados es de S/. 8,323,382.00 nuevos soles, del cual el 69% corresponden a ingresos
corrientes y el 08% del saldo de balance del ejercicio 2011. Los ingresos corrientes tienen un
incremento del 5% en relacion a la captacion prevista, observando un comportamiento del 33% el
primer trimestre, el 21% en el segundo trimestre, el 22% en el tercer trimestre y el 24% cuarto
trimestre.
Los ingresos mas demandados por nuestros pacientes son la venta de medicamentos y los servicios
de hospitalizacion que a partir del segundo trimestre se observa una mayor captacién, mientras que
en atencion médica, examenes de laboratorio, diagnéstico por imagenes, electroencefalograma,
fisioterapia y otros servicios de salud (examenes de neurofisiologia, terapia de leguaje y oftalmologia)
no lograron superar lo captado el primer trimestre.

La captacion de donaciones y transferencias es de S/. 2,313,152.00 nuevos soles, del cual el 75%
corresponde a las transferencias del Seguro Integral de Salud, el 4% de Transferencias voluntarias y
el 25% al saldo de balance del ejercicio 2011. En relacion a lo captado en el gjercicio 2011, se tiene
un incremento del 6%.

El promedio mensual de las exoneraciones realizadas durante el ejercicio es del 6.81% de los
ingresos corriente, siendo los mas demandados los examenes de tomografia y laboratorio, asi como
las atenciones de hospitalizacion, sala de operaciones y medicina fisica y rehabilitacion.

GASTOS
En el presente ejercicio la Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios, se tiene un
Presupuesto Institucional Modificado de S/. 40,094,662.00 Nuevos Soles, el cual tiene un incremento
del 24% en relacién al Presupuesto Institucional de Apertura, llegandose a ejecutar un devengado del
92%.

La ejecucion presupuestal en Recursos Ordinarios a nivel de cada Genérica de Gasto tiene una
eficacia del 100% en personal y obligaciones sociales, el 100% en pensiones y otras prestaciones
sociales, el 92% en bienes y servicios, el 85% en adquisicion de activos no financieros.

De lo asignado en adquisicion de activos no financieros de S/. 10,471,234.00, nuevos soles, en
adquisicion de equipamiento medico se ejecutd S/. 1,148,356.00 nuevos soles, ademas se logro
devengar uno de los tres Proyectos de Inversién Publica por S/. 7,803,176.00 nuevo soles,
correspondiendo el 85% en el PIP.

Servicio de Intervenciones Quirlrgicas se encuentra en arbitraje y el PIP de la Unidad de
Cuidados Intensivos ha sido declarado desierto en su segunda convocatoria.
En la Fuente de Financiamiento de Recursos Directamente Recaudados, se tiene un
Presupuesto Institucional Modificado de S/. 8,323,382.00 nuevos soles, el cual tiene un incremento
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De la ejecucion presupuestal el 6% corresponden bienes y servicios de donaciones; y el
81% a bienes y servicios, ademas el 0.7% a equipamiento médico de trasferencias.

PROYECTOS DE INVERSION
En cuanto a los proyectos de Inversién publica que tiene el Instituto ha tenido ejecuciones parciales
de los siguientes proyectos para el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios:

1.- MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICIO DE CENTRO

NEURO QUIRURGICO en aprobacion de expediente técnico S/. 4,282, 537.00 nuevos soles, se
logré adjudicar el componente de equipamiento por el monto de S/. 2,139,633 nuevos soles en 2011
en el ejercicio del 2012 el contrato firmado ha sido declarado nulo de oficio por presentar documentos
inexactos.

2.-MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICIO DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS - UCI S/. 967,364.00 nuevos soles, se adjudicé por el monto de
933,364.00 nuevos soles el componente de obra fue declarado nulo de oficio en el ejercicio 2012 en
la segunda convocatoria ha sido declarado desierto por segunda vez en 2013 continua la
convocatoria.

3.-MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO

POR IMAGENES Reformulado a nivel de pre inversion S/. 8,701,954.00 nuevos soles se adjudico
en el componente obras y parte en equipamiento por el monto de 7190,000.00 nuevos soles.

El componente de supervisor de obra ha sido declarado desierto debiendo ser ejecutado en el 2013

Para la elaboracion del plan maestro ha sido adjudicado y se encuentra en la primera etapa de su
ejecucion con el primer informe.

Segun apreciaciones de profesionales y trabajadores a fin de iniciar la elaboracién de proyectos de
inversion para infraestructura moderna con fachada hacia el rio Rimac de 7 pisos a fin de ubicar las
salas de hospitalizaciéon y otros servicios, y otro proyecto de infraestructura para Investigacion y
docencia en el marco del Plan de Infraestructura para hospitales seguros.

Mejoramiento de equipos informaticos y de comunicaciones: Se ha realizado la adquisicion de 62
equipos de informaticos que han remplazado a equipos obsoletos e inoperativos priorizando el Area
Asistencial, Area Administrativa con atencién al paciente, en cuanto a equipos de comunicaciones se
ha adquirido 13 Switch en remplazo de equipos obsoletos e inoperativos con una antigiiedad de 8-10
arfos resaltando la compra de un Switch de Core con 24 puertos de fibra 6ptica que conectados con
los Swtch de Borde se ha optimizado en 100% la conectividad de red de data y voz, equipos que
contienen multiples aplicaciones para ser aprovechados a corto plazo.

Software: Se ha realizado la compra de Sistemas Operativos con los equipos de computo dando
cumplimiento a la legalidad de software, asi como la adquisiciéon de 300 licencias antivirus para dar
seguridad a los equipos informaticos.

Servicios: Se estd manteniendo los servicios anuales de Internet y RPM asi como los servicios de
reparacion de impresoras y fotocopiadoras que los técnicos de la Unidad de Informaticas solicitan que
sean realizadas por empresas especializadas

Investigacion.-Afio 2012

Tramite para la aprobacion de 1 proyectos de investigacion

Elaboraciéon modificada del ultimo “Reglamento para los Trabajos de Investigacién en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas” aprobado con R.D N° 090-2011-INCN-DG, de fecha 18 de marzo
del 2011Inicio del tramite para la Creaciéon e Implementacion del Centro de Investigaciones

Basicas en el Area Otoneurolégica, aprobado con R.D N° 015-2011-DG-INCN, de fecha 14 de enero
del 2011.Inicio del tramite para la creacion e implementacion del Centro de Investigacion

Basica de Epilepsia, aprobado con R.D N° 109-2011-INCN-DG, de fecha 31 de marzo del 2011.

Inicio del tramite para la Creacién e Implementaciéon del Centro de Investigacién Basica en
Neurogenética, aprobado con R.D. N° 385-2011 INCN-DG, de fecha 19 de octubre del 2011.

.3 INDICADORES

2.3.1 .-Indicadores de Desempeiio
Evoluciéon de la Productividad en Consulta Externa
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Indicadores de Desempeno Asistencial

INDICADORES DESCRIPCION STD | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
CALIDAD
Tasa de infecciones intra (n° de pacientes con lIH/N® b @ i % & 4 = o o o o,
hospitalarias egresos) x 1000 T% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1%
PRODUCTIVIDAD
Rendimiento hora medico (n° de consultas médicas/n® de 4% | 4% | 4% | 3% | 4% | 4% | 5% | 4% | 4% | 4% | 4%

horas medico efectivas. )

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

: (n°® de atenciones médicas/n® de % o 2 o o 3 e o o o, =
Concentracion de Consultas pacientes atendidos) 5% | 3% | 3% | 3% | 3% [ 3% | 3% | 3% | 3% | 3% | 3%

EFICACIA

H (]
Tasa de Morbilidad bruta ﬂ’gode"em“c“’“es’“ de egresos) X | 4o. | 494 | 4% | 2% | 2% | 4% | 4% | 4% | 4% | 3% | 3%

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

Evoluciéon de la Eficiencia Hospitalaria Rendimiento x cama

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

En el grafico anterior se puede observarse que, en promedio, la utilizacion de una cama hospitalaria
en el INCN en el transcurso del periodo comprendido entre los afios 2008-2011 ha venido mostrando
una tendencia oscilante por debajo de la linea estandar establecida por la DGSP/MINSA para
Hospitales e Institutos Especializados (3). Cabe sefialar que este indicador se encuentra fuertemente
influenciado por el promedio de estadia de los pacientes hospitalizados, que en el caso de los pacientes
hospitalizados en el INCN es elevado dada la naturaleza de las enfermedades neurologicas.

8%
| 7%
| 8% |

[ 59
| —+—Tasa de infecciones intra

hospitaiarias
~= Rendimiento hora medico

4%
—ar— Rendimiento Cama

— Concentracion de Consultas

3%

Elaboracién: OEPE/INCN
* Evolucion de la Eficiencia en Consulta Externa

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

« Evolucion de la Eficacia Asistencial

En el grafico anterior puede observarse que, en promedio, la TMB ha venido experimentando un
comportamiento adverso a partir del 2005, situandose por debajo de la linea standard establecida por
la DGSP/MINSA, mostrando una ubicacién cerca al nivel standart desde el afio 2008 al 2012

INDICADORES PARA EL MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO

ANO : 2012
_ANO : 2012 _
N* | FORMULA DE CALCULO INDICADOR ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JuN | JuL | AGO | SEP | OCT | MOV | DIC

N* DE CONSULTAS MEDICAS / N*OF
1 HORAS MEDICOS TRABAUADAS

N* OE CONGLA TAS ACUMULADA OF
ENERO AL MES EVALUADO / N* DE

48 48 44 48 48 34 39 30 38 | 45 386 a7

]

ACUMULADOS DE ENERO AL
2 MES EVALUADO J. 1.3 1.8 ; B 4 19 21 22 23 24 25 25 28 2.8
¥ OE COMSULTAS FUNCIGNALES | M6 OF Utiizacién de los ConsuRonos
3 CONSIATORIOS FIBICOS Fisicos 19 22 1.8 1.9 _l‘! 1.8 1.8 18 2.4 33 1.8 1.8
M D ANALISIS CLINCOS REALIZADOS Fromedio de andisis de
4 | ExNCOEXTERNA/ NS TOTAL DE ATENC laboratorio por consulta extema 0@ 1.0 1.0 09 08 1.0 0.8 0g 1.0 1.2 08 0.7
5 | Nt DE PERMANENCIAS / W Of EGRESOS E Promedic de permanencia 100 127 154 129 13.8 18.8 18.8 14.0 14.1 17.1 14.3 15.2
a
(HA CAMA DISPONBLES - PACENTE
) Ay BORESOS E Intervalo de sustitucién cama 10.3 8.0 8.1 7.9 7.8 7.3 7.8 8.8 2.0 203 7.0 10.6
TOTAL PACIENTE-OIA / N® DE DWAS CAMA
7 DIEPONBLES X 100 ? Porcentaje ocL ondecamas | 580 | 600 | 625 | 663 | @67 | 880 | 872 | 664 | 577 | 470 | €87 | 552
8 | WO BGRESOS / N OF CAMAS (pram) Rendimiento cama 22 1.8 2.3 20 2.0 1.8 20 22 24 1.8 19 Zi:.i__
TOTAL DE PACIENTES SON INFECCIONES] 8 % ge 2
INTRAMOSPI TALARICS “100 / N® DE infecciones
[ EGREICE 3 intrahospitalanas (5] 18 | 17 | 0@ 2.5 1.4 1.0 13 27 24 os 13 |
10 TOTAL FALLECIOOS | NY EGRESOB % de mortalidad bruta 18 285 54 3.7 34 82 39 2.1 32 a7 28 18
INDICADORES PARA EL MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO
ANO : 2012
— S R — —= e L —= —
INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD - 2012
a0
s0 - e
...‘-IF—‘.\ ] 4 as
.
o
e /"-""‘""-‘l-l_..«’: b e 3.7 e SIERCATCS (o RO TRAGAS At
h 33
20 —_ ———-m““.-'“w‘m_l
- EX
2 _‘r-—'-"'-r'_—._b ) SAROACCRNS 0 FRODUC TRAGAD Lt e
20 e —_"hf":.—r —y—
.—-—-_"’ e 1.8
r,-—*"' 14
-
1.0
R ENE FEB MAS ABR MAY JuUuN JuUL A SEP ocT NOV oaC
S . OB .Y -
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N

PERU

Ministerio
de Salud

Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas

INCN

INDICADORES DE CONSULTA AMBULATORIA |

e
ot

Departamento de Neurologia de la conducta

Departamento de Neurofisiologia.

Departamento de Neuropatologia ( unidad de
Neurogenetica)

104

Departamento de Apoyo al Diagnostico e imagen

Departamento de Enfermedades Transmisibles

118

Servicio de Neuropediatria

I Y P B

102

Dpto. Enfermedades Neurovasculares y
Metabdlicas

87

Dpto. de Neurogeriatria y Enf Heredo
degenerativas.

Dpto. de Epilepsia y EEG Clinica.

Dpto. de Neurocirugia.

Dpto. de Micro neurocirugia.

Dpto. de Otorrinolaringologia.

e

Dpto. de Neuro Oftalmologia.

JENG P G N N PN

Dpto. de Investigacion , Docencia y Atencion
Especializada en Especialidades Medicas

Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Nota: (*) departamento que no envian informacion

% DE
OCUPACION

INTERV.SUSTIT

REND.CAMA

PROMEDIO DE
PERMANENCIA
(DIAS )

TASA BRUTA
MORT.( POR
100)

TASA NETA
MORT ( POR
100)

NEUROLOGIA

57.2

14.0

1.6

17.0

2.2

2.1

Dpto. de Neur. De la Conducta

42.2

21.8

1.9

15.4

159

1.1

Dpto. de Epilepsia y EEG. Clinica.

48.7

13.6

9.6

0.8

Servicio de Neuropediatria.

55.0

14.4

17.2

Dpto. de Enf. Transmisibles.

76.5

6.3

21.6

Dpto. de Enf. Neuro Degenerativas.

48.4

247

16.7

Dpto. de Enf. Neurovasc y Metabdlicas.

72.0

T

18.8

NEUROCIRUGIA

93.7

0.5

9.4

MICRONEUROCIRUGIA

70.4

4.9

16.5

OTORRINOLARINGOLOGIA

225

12.9

38

UNIAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (
NEUROLOGIA)

72.5

4.8

4.3

2.4 ANALISIS DE LA DEMANDA

El analisis de demanda considera la revision de los principales factores del entorno, que nos permitan tener
una perspectiva de las caracteristicas relevantes de la poblacién que acude al Instituto.

2.4.1 Caracteristicas geograficas

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldégicas pertenece al tercer nivel de atenciéon 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 neurolégica de la poblacion en su ambito

referencial, brinda atencion integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada.
El Instituto, se ubica en Barrios Altos Cercado de Lima, limita al norte con los distritos de San Martin y el
Rimac; al sur, con la victoria y el Agustino; al este, San Juan de Lurigancho; y al oeste con Brefia y Jesus
Maria. La poblacion que acude principalmente proceden de Lima sin embargo vienen de provincias y se

registran con domicilio de sus familiares que viven en Lima.

Su temperatura media es de 22 grados, con un minimo de 14 en invierno y un maximo de 26 en verano. Su
humedad promedio del afic es de casi 86%, aunque en invierno llega hasta el 95% producto de la presencia

de neblinas.

que la conforman.
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2.4.2 Caracteristicas demograficas

La poblacién del pais, para ser mas exacto segun resultados del IX Censo de Poblacién y Vivienda,
realizado el afio 2007- 2008, es de 27,419,294 habitantes de los cuales, 11,104,814 es decir, el
40.5% tiene entre 0 y 19 afios. Y para el afio 2012 se proyecta una poblacién de mas 30 millones

Desde 1940, el Departamento de Lima, no soélo es el mas poblado del pais, sino el de mayor
crecimiento. En los ultimos afios su poblaciéon ha crecido en mayor porcentaje, segun registra el
ultimo Censo Nacional de Poblacién del 2007.

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

Similar situacién se observa en la Regién del Callao, donde la poblacion se multiplicoé por 7.7 veces
al pasar de 84,000 a 876,877 personas entre 1940 y 2007. La poblacién 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 poblacién total del pais La poblacién femenina tiene una mayoria
discreta del 51% de la poblacién total de la provincia de Lima y Callao, segun el Censo Nacional de
Poblacion del 2007.

Para realizar un analisis por estructura de edad, se puede agrupar la poblacién segun diversos
criterios. En tal sentido, conviene utilizar un esquema que tiene cierta relacion con el ciclo de vida
de la poblacion, que considera los siguientes grupos de edad: poblacién infantil (0-14 afios),
jovenes (15-29 afios), adulta joven (30- 44 afios), adulta (45-59 afos) y adulta mayor (60 y mas
afios de edad).

Bajo este punto de vista, los datos del Censo 2007, mdlcan que la poblacién mfantll asciende a
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5,589,829 habitantes, la adulta a 3,416,798 habitantes y por ultimo la poblacién adulta mayor a
2,496,866 habitantes. En términos porcentuales, la poblacién infantil y los jovenes representan mas
de la mitad de la poblacién 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 Neurologicas (INCN) esta constituida por
la poblacién nacional de nifios, adolescentes y adultos comprendida entre los 0 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.

La atencion esta dirigida a pacientes afiliados al 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 provincias sin embargo
se ha tenido en cuenta la residencia de familiares. Al analizar las 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 como se muestra en la siguiente grafica

Atenciones en consulta externa a nivel nacional -afio 2012

DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA | Masculino % Femenino| % | Total Y%

Lima 35.193 86,50| 42970 |87,4(78.163| 87,00
Ancash 1.107 2,70 1.142 23| 2.249
Junin 706 1,74 868 1,77 | 1.6574
Ica 546 1,30 709 14| 1.255
Piura 372 0,91 416 085| 788
Cajamarca 354 0,90 364 0,7| 718
Huanuco 357 0,90 304 06| 661
Ayacucho 291 0,70 332 0,7| 623
Lambayeque 202 0,50 282 06| 484
La Libertad 180 0,40 235 05| 415
Cuzco 159 0,40 251 05| 410
Apurimac 187 0,50 150 0,3 337
Pasco 167 0,40 162 03| 329
Ucayali 131 0,30 129 0,3| 260
San Martin 138 0,30 121 02| 259
Arequipa 98 0,20 155 0,3| 253
Amazonas 127 0,30 122 0,2| 249
Tumbes 101 0,20 132 03| 233
Huancavelica 110 0,27 117 0,3 227
Loreto 34 0,10 85 0,2 119
Puno 59 0,10 46 0,1| 105
Tacna 23 0,10 28 01| 51
Madre de Dios. 20 0,05 29 |0,06| 49
Moquegua 18 0,40 11 0,02 29
TOTAL 40.680 | 100,00 | 49.160 | 100 | 89.840
‘g\c,\\’:lﬂﬂhos 2 / ‘: o
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Composicion etaria de la demanda por consultas externas

De acuerdo a su composicion etarea la mayor parte de la poblacién demandante de servicios
de consulta externa que acude al INCN estd constituida por adolescentes y adultos,
especialmente de aquella cuyas edades fluctian entre los 20 y 59 afios de edad. En el 2008
se observa un ligero incremento de 1% en la poblacion adulta mayor de 60 afios y una ligera
disminucién 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, 2010, 2011 2012

DEMANDA POR GRUPO ETAREO EN CONSULTORIOS EXTERNOS

ATENCION DE PACIENTES EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS POR GRUPO DE EDAD.
CORRESPONDIENTE A LOS ANOS-2007-2008-2009-2010,2011 Y 2012.
ATENCION EN CONSULTA . : . ; ; :
ANO- ANO- ANO- ARNO- ANO- ANO-

NF|| EXTERNA POR GRUPO 2007 | * | 2008 | ® | 2000 | ® | 2010. | * | 2011 | % | 2012 | %
ETAREQ

1 | NINOS (0-9) 7523 | 9 | 7243 | 8 | 7557 | 9 | 8226 | 9 | 7772 | 87 | 6800 | 84
ADOLESCENTES ( 10-19

2 | ANOS) 7873 | 10 | 7488 | 9 | 7635 | 8 | 7959 | o |17.870| 198 | 16,108 | 198

3 | ADULTO ( 20-59 AROS) 47,745 | 55 | 46,934 | 54 |47201| 55 | 47560 | 53 |36.473| 407 | 32764 | 403
ADULTO MAYOR ( 60 ANOS A

4 |MAS) 23331 | 26 | 23917 | 29 | 24413 | 28 | 25016 | 20 |27.725| 308 | 25550 | 315

TOTALES 86,472 | 100 | 85,582 | 100 | 86,806 | 100 | 88,770 | 100 | 89,840 | 100 | 81,222| 100

Fuente: OEI/INCN

|
’100.000 : BNINOS (0-9)

BADOLESCENTES (
10-19 ANOS)

OADULTO ( 20-59
ANOS)

DADULTO MAYOR (
60 ANOS A MAS )

BTOTALES

ANO- % ANO- % ANO- % ANO- % ANO-
2007 2008 2009 2010. 2011

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

De acuerdo a su composicién etarea la mayor parte de los egresos hospitalarios del INCN esta
constituida por adultos mayores de 19 afios (86%), especialmente de aquella cuyas edades
fluctian entre los 20 y 59 afios de edad. En el 2008 se observa un ligero incremento de 2% en
3 #&% o &lla poblacion de nifios y una ligera disminucion del 2% en la poblacién adolescente con respecto
w%¢y/ 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 con variacién en los siguientes afios

c).- Vias de Acceso

Se puede apreciar que el Instituto esta ubicado en una Zona de alto riesgo por ser considerado
\un lugar donde proliferan alto porcentaje delincuencial que ocasiona pérdidas materiales hasta
itle vida obligando trabajadores y pacientes el uso de taxis para el desplazamiento, siendo una
5 nica via de transito por Jr. Ancash y pasa solo la Linea 91 que pasa cada 30 minutos.
~/Asimismo, la ubicacién del Instituto no permite el acceso fluido de la poblacién de los distritos y
pag. 19
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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 Neurolégicas

ANO- ANO- ANO- ANO- ANO-
LAS PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 2008 | % |2008 % | 2010 | % | 2014 | % | 2012 | %

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O

1 | DESCONOCIDO DEL ENCEFALO 18 |1667| 18 |15.79| 16 |17.78| 4 47 | 11 |128
» | HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 0 0 0 14l o 0 7 |81 7 |80
3 | HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 7 648 | 12 |1052| o 10 0 |16l 13 |149
4 | OTROS TRASTORNOS DEL ENCEFALO 5 463 | o 79 0 0 14 |163] 4 | a8
5 | OTRAS SEPTICEMIAS 12 (1111 g | 70 5 556 | 6 7 8 |92
6 | INFARTO CEREBRAL 0 0 10 |116| 5 |57
OTRAS ENFERMEDADES | .o | 3085
CEREBROVASCULARES ' 26 | 228 | 11 [1222| 2 |23| 7 |80
g | CICTICERCOSIS 9 g 3 | 263 | 0 0 0o | 0] 3 |34
ABSCESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL 5
INTRARRAQUIDEO 0 3 263 | 4 444 | 0 0 0 0
PARO CARDIACO 0 0 3 |263] o 0 0 0 0 0
TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO . 0 o 0 3 |33 | o 0 3 | 34
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA . 0 0 0 4 |aaa| o 0 0 0
TUMOR DEL ECCEFALO Y DE OTRAS "
PARTES DE S.N.C 0 0 0 0 0 0 0 0
HIDROCEFALO 0 0 0 0 5 |55 | 0 0 0 0
TRAUMATISMO INTRACRANEAL 6 556 | 0 0 0 s a7l o 0
ENCEFALITIS, MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS 0 0 ’ 3 0 0 s lazl] o 0
OTROS TRAUMATISMOS DE LA COLUMNA | 8
VERTEBRAL Y DEL TRONCO 0 0 0 0 3 35| o 0
CRIPTOCOCOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3.4
TOXOPLASMOSIS 3 278 | . . 0 0 0 0 0
B\ TODOS LOS DEMAS CASOS 24 |2222| 32 |2807| 33 |3667| 22 [255| 23 |264
: TOTAL MORTALIDAD 108 | 100 | 114 | 100 | 90 | 100 | 86 | 100 | 87 | 100

transformacion que se ha dado en los conos de Lima ha implicado cambios tanto en lo urbanistico
como en lo social, con el crecimiento de actividades comerciales, desarrollo de servicios e
ermediacion financiera, convirtiéndose Lima Norte, Lima este y sur en polos de desarrollo
omico con posibilidades para las inversiones, destacandose adicionalmente una creciente
erta en infraestructura educativa asi como una importante actividad turistica y recreativa El

|miento de Lima se refleja en la gran cantidad de negocios que se han desarrollado en los
tros comerciales, los cuales son considerados los mas grandes y présperos de Lima, también
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se encuentra el Royal Plaza y de reciente inauguraciéon Plaza Lima Norte. Asimismo, se viene
desarrollando un nuevo eje comercial en el distrito de Puente Piedra, con una tienda ancla como
TOTTUS y sus alrededores donde actualmente el comercio crece aceleradamente. El incremento
del poder adquisitivo, asi como el cambio de las costumbres del poblador, en las ultimas encuestas
del INEI Lima aparece una poblacién cautiva en los mismos habitantes que al encontrar centros de
crecimiento.

2.4.4 Caracteristicas Culturales

En cuanto a los niveles culturales y educativos, se presenta una tasa de analfabetismo de 3.1,
ligeramente mas elevada que Lima Metropolitana (2.9), siendo los distritos con mayor nivel de
analfabetismo: Puente Piedra y Carabayllo., observandose evidentes desigualdades entre los
distritos mas consolidados y céntricos con relacién a los periféricos como Carabayllo y Puente
Piedra.

Con relacién al nivel de seguridad ciudadana, del Estudio Situacional de la Violencia Juvenil en
Lima y Callao 2007 - 2009, realizado por la Policia Nacional del Peru, se extrae que hay un total de
13,128 jovenes y adultos que integran 410 pandillas en Lima Metropolitana, que son responsables
de 5,318 hechos delictivos, de los cuales 2,235 corresponden a las zonas de Lima Norte y Lima
Sur. Siendo los distritos con mayor nivel de pandillaje en Lima Norte: Comas, Carabayllo y Los
Olivos.

2.4.5 Analisis 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 ultimos 40 afos. La tasa estimada para el Periodo 2000-2010 fue de 6.5 por
cada 1000 habitantes, 6.6 para el caso de los Varones y 5.8 para el caso de las mujeres.

Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP). Constituyen un indicador que evaltua la mortalidad
prematura midiendo los afios de vida que se pierden a consecuencia de la muerte. La razén de los
afios de vida potencialmente perdidos (RAVPP) indica los afios de vida perdidos por cada mil
habitantes. Durante el periodo 2000-2010, la razén 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

nfermedades del sistema circulatorio, los tumores y las causas externas. Si bien las enfermedades

//—?ransmisibles y las afecciones del periodo perinatal tienen una tendencia a la disminucion, las
demas tienen una tendencia ascendente.

La mortalidad a nivel institucional con se observa el cuadro las enfermedades cerebro vasculares
‘jcomo causa de la mortalidad ha venido descendiendo en el afio 2011 registra 2.5% de casos,

ee®. estas cifras estan referidas a cuadros isquémicos porque en el caso de las hemorragias |la
Lem=*  hemorragia intraencefalica se mantiene con cifras similares en los Ultimos 3 arios, otra de las causa
de la mortalidad son los tumores que mantienen cifras sobre el 15%
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afecciones dentales y periodontales (8.05%), las enfermedades infecciosas intestinales y las
enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo. Las cifras de Es Salud indicaron que las
infecciones respiratorias agudas demandaron la mayor atencion, en segundo lugar las dorsopatias
y luego las enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo.

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas tiene como mision la investigacién y docencia en
Neurociencias asi como la atencién de pacientes con problemas Neurolégicos y Neuro-quirtrgicos de alta
complejidad, concentra la mayor cantidad de neurélogos del pais, especialistas con amplia experiencia en
Neurologia y Neurociencias.

Desde la perspectiva de la prestacion de servicios asistenciales presta servicios de atencion especializada

en:

Consultorios externos.
Salas de Hospitalizacion:
- Tres salas de Cirugia - Sala Corazén de Jesus, Sala San Miguel, Sala el
Rosario.
- Siete Salas de Neurologia- Sala La Virgen, Sala Santa Ana, sala Jesus
Maria, Sala san Vicente, sala Inmaculada, Sala San José, Sala San Luis.
Emergencias.
Unidad de Cuidados Intensivos
Centro Neuroquirurugico
Servicios de Diagnostico por Imagenes.
Servicios de Diagnostico por laboratorio
Servicios de Neurogenetica
Servicios de diagnostico por neurofisiologia
Otras especialidades Médicas de apoyo como cardiologia, estomatologia, Endocrinologia.

La demanda se expresa en las siguientes dimensiones:

a) Cantidad de atencion.

b) Tipo de atencién.

c¢) Grupo poblacional especifico que demanda.

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

e) Tipo de proveedor que ofrece los servicios.

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

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

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

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

Los organos principales del sistema nervioso, aparte del cerebro y la médula, son: Los ojos, los oidos, los
6rganos del gusto, los érganos del olfato y los receptores sensoriales de la piel, los musculos, las
articulaciones y otras partes del cuerpo las 10 primeras causas son:

Las 10 primeras causas son:

1 La epilepsia conocida como un desorden que consiste en el envio anormal de sefales por parte de las
celulas, es decir, la actividad neuronal se altera y provoca sensaciones extrafias, cambios en las
emociones y en el comportamiento, convulsiones, espasmos musculares y pérdida del conocimiento.

2.- La Cefalea, jaguecas o dolor de cabeza

3.- Infarto cerebral

4.- Neuropatia facial

5.- Traumatismo intracraneal

6.- Hemorragia intra encefalica

7.- Otros tipos de cefalea

8.- Parkinson
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9.- Migrafa
10.- Alzheimer

Las 10 principales causas de Mortalidad en el Instituto
1.- La principal causa de la mortalidad es la Hemorragia Subaracnoidea con 11 casos en el 2011
2.- Hemorragia Intra encefélica
3.- Proceso expansivo cerebelozo
4.- Tumor maligno del encéfalo
5.- Hidrocefalia
6.- Septicemias
7.- Absceso y granuloma intracraneal
8.- Insuficiencia respiratoria
9.- derrame cerebeloso
10.- Otros trastornos del encéfalo.

Organizacionales: El 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 promocién y prevencion de la salud
neurolégica de la poblacién, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el MINSA, para el periodo
2008 - 2021 y complementariamente con los principios fundamentales contenidos en el Plan Nacional
Concertado de Salud 2007 — 2020 y CEPLAN

2.5 ANALISIS DE LA OFERTA

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

Descripcion de las prestaciones que brinda el Instituto.

El analisis de la produccion de servicios comprende los procesos de: Atencion ambulatoria,

Hospitalizacion, Emergencia e Intervenciones Quirurgicas, que se detallan a continuacion:
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas brinda prestacion de salud altamente especializados en
investigacién y docencia en Neurociencias, asimismo ofrece servicios finales e intermedios en las
especialidades para la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud
neurologica:

» Servicios de consulta externa y hospitalizacién para la atencion de pacientes.
« Servicios de Emergencia atencién de 24 horas
« Servicios de Apoyo al Diagnostico

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

i
H

cronogramas mensuales, reuniones tecnicas de Vigilancia Epidemiologica con los responsables del Sector.
Asimismo se realizaron actividades de prevencién, inmunizaciones, capacitaciones sobre manejo de residuos
sélidos, salud ocupacional, bioseguridad.

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

Atencién Especializada
- Consulta Externa: Neurologia, Neurocirugia, NeuroPediatria.
- Servicios de Hospitalizacion:  Neurologia, Neurocirugia, NeuroPediatria, UC.
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- Servicios Médicos de Ayuda al Diagnéstico: Laboratorio Clinico: dosaje de
anticonvulsivantes, Laboratorio Neuropatologia, Neurofisiologia clinica; video EEG,
Diagnéstico por Imagenes: TAC, ANGIOTEM, Neurogenetica.

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

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

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

Produccion de Servicios o servicios ofrecidos

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NEUROPEDIATRIA Consuita externa y
hospitalizacién EEG pediatrico y adultos Unidad de Investigacién en neurocisticercosis:
protocolos de atencion.

ENFERMEDADES NEURO-VASCULARES Y METABOLICAS: Consulta externa vy
hospitalizacion, Doppler carotideo y transcraneal, Unidad de cuidados intensivos
vasculares. Unidad de Ictus

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS: Consulta externa y hospitalizacion, Unidad
de movimientos involuntarios, Aplicacion de toxina botulinica, Unidad de Demencia:
Estudios en enfermedad de Alzheimer.

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

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

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

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

NEUROOFTALMOLOGIA: Consulta oftalmolégica y neurooftalmolégica Perimetria
computarizada-angiografia ocular Refracciéon computarizada

NEURORREHABILITACION: Consulta Electroterapia, laser terapia, hidroterapia
Kinesioterapia neurologica

NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA : Consulta externa. Hospitalizacion. Evaluacién
psicolégica, Evaluacion neuropsicolégica.

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

NEUROPSICOLOGIA : Consulta neuropsicologica, Pruebas especializadas. Terapéutica
psicolégica y neuropsicoldgica. Unidad de lenguaje y aprendizaje.

EMERGENCIA: Atencion especializada en Neurologia las 24 horas del dia

SERVICIOS INTERMEDIOS SERVICIOS OFRECIDOS

ANESTESIOLOGIA : Atencion pre anestésica Anestesia quirurgica

FARMACIA : Venta de medicamentos de la especialidad neurologica

SERVICIO SOCIAL: Atencion social en el establecimiento Atencion social domiciliaria
SERVICIOS DE AMBULANCIAS: traslado de pacientes segun destino

= SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

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

ANATOMIA PATOLOGICA : Biopsias de nervio u musculo, Técnica de histoquimica
NEUROGENETICA Se realizan cariotipos con la finalidad de hallar alteraciones cromosémicas
Andlisis del ADN para enfermedades neurologicas

CISTICERCOSIS : Western Blot Para cisticercosis Western Blot Para hidatidosis
IMAGENES: Rayos X, Tomografia, Angio tem.
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Por Departamentos y/o Servicios _
N° DEPARTAMENTOS . SERVICIOS OFRECIDOS
Consulta externa y hospitalizacion.
Departamento de Enfermedades EEG N Tl Dediatri
Transmisibles y Neuropediatria GRS, pediaiNon.
1 Unidad de investigacion

Departamento de Enfermedades Neuro-
vasculares y Metabdlicas.

Consulta externa y hospitalizacion

Dopler carotideo y transcraneal

Unidad de Ictus

Departamento de Enfermedades
Neurodegenerativas.

Consulta externa y hospitalizacion

Unidad de movimientos involuntarios

Unidad de demencia

Departamento de Epilepsia y
Electroencefalografia Clinica.

Consulta y hospitalizacién de pacientes con crisis
convulsivas

EEG- videos de electroencefalograma

Departamento de Neuro-Oftaimologia.

Consulta oftalmolégica y neuro-oftalmolégica.

Perimétrica computarizada angiografia ocular

Ecografia ocular

Departamento De Neurorehabilitacion

Consulta de pacientes con patologia neurolégica

Electroterapia, laser terapia, hidroterapia,
kinesioterapia neurolégica, terapia.

Fisica, lenguaje, psicomotricidad.

Departamento de Neurologia de la
conducta.

Consulta externa y hospitalizacion.

Enf. Neuroldgicas de la Conducta, Neuropsicologia

Departamento de Especialidades
Médicas.

Consulta externa y hospitalizacion de pacientes
neurolégicos con patologia.

Cerebro vascular, endocrino, y medicina interna.

Departamento de Neurofisiologia
Clinica. .

Consulta externa

Electromiografia, velocidades de conduccion.

Potenciales evocados auditivos, visuales y somato
sensoriales.

Mateo cerebral y EEG, Polisomnografia, videos EEG.

Departamento de Neurocirugia.

Consulta externa y hospitalizacion

Cirugia general cerebral y de columna vertebral

Biopsia estereotaxica- Cirugia de Epilepsia.

Micro neurocirugia vascular y tumoral

Cirugia de base de craneo

Nervios periféricos

o H
4] de O

wh

' J Departamento de Micro neurocirugia.

Consulta externa y hospitalizacion

Micro neurocirugia vascular y tumoral

Cirugia de base de craneo

Departamento de Otoneurologia.

Consulta y hospitalizacién
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Cirugia Otoneurolédgica y Otorrinolaringologia
Audiometria tonal y vocal , timpanometria pruebas
laberinticas y supra liminares
; Atencion especializada en Neurologia las 24 horas del
13 Departamento de Emergencia dia
e 'SER wclas”il NTERMEDIOS o
Atencién preanastesica
14 ANESTESIOLOGIA Anestesia, analgesia, reanimacion, recuperacion.
15 FARMACIA Venta de medicamentos de la especialidad neurologica
16 SERVICIO SOCIAL Atencién social en el establecimiento
17 AMBULANCIA Traslado de EaCtentes segun solicitado
; SRR, \MAS il
Anatomla patolégica Laboratorio clinico
18 DlagnOStlco y tratamlento _
Examenes de HIV, herpes CMB, Toxoplasma
LABORATORIO CLINICO Y DE LCR Dosaije de anticonvulsivantes.
19 Oftras técnicas de rutina
20 ANATOMIA PATOLOGICA Biopsias de nervios 0 musculo , técnicas de histoquimica
21 NEUROGENETICA Andlisis del ADN para enfermedades neurolégicas
Western blot para cisticercosis
22 CISTICERCOSIS Western blot para hidatidosis
23 IMAGENES Rayos X, tomografia, angiotem.
Evaluacion neuropsicologica con aplicaciéon de pruebas
24 NEUROPSICOLOGIA especiales.
PROFESIONALES MEDICOS
Médicos Total Condicion
Nombrado Contratado
Medico Neuro Pediatra 6 4 2
Medico Anestesidlogo 3 3
Médico Internista 2 1
Medico Intensivista 3 1 2
Medico Otorrinolaringélogo 3 3
Medico Neuro Oftalmoélogo 1 1
Medico Anatomo Patélogo 1 1
Medico Neurocirujano 16 13 2
Medico Neurdlogo 40 35 5
Medico Patélogo Clinico 1 1
Medico Radidlogo 1 1
Medico NeuroRadiologo 1 1
Medico Fisico Y Rehabilitacion 3 1 1
Medico Cardiélogo 2 1
Medico Endocrindlogo 1 1
Salud Publica 1 1
Medico en Neurofisiologia 6 6
Medico en Laboratorio Clinico 1 1
Medico Neurogenetica 1 1
TOTAL
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2.5.1 RECURSOS EN SALUD

2.5.1.1 Recursos Humanos.
El Instituto al afio 2012 conto con una fuerza laboral de 724 personas, siendo 66% correspondiente al
personal de planta o nombrado y 34% al personal bajo la modalidad Contrato Administrativo de Servicios
(CAS).
Los profesionales de salud representan el 46% del total de la poblacién laboral, en este grupo se consideran
a los medicos Neur6logos, Neurocirujanos, enfermeras, psicologos, tecnélogos y bidlogos. Los técnicos
asistenciales son el 40%, los técnicos administrativos representan el 10% y los profesionales administrativos
constituyen el 3% (Ver Cuadro N° 18).
Es importante mencionar que la incorporaciéon de C.A.S. se ha orientado al area asistencial, ante la carencia

de plazas para nombramiento

GRUPO OCUPACIONAL NOMBRADOS | CAS TOTAL
DIRECTIVOS/ FUNCIONARIOS 3 0 3
72
MEDICOS 13 85
ENFERMERAS 75 84 159
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 42 19 61
TECNICOS ASISTENCIALES 214 43 257
PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS 15 13 28
TECNICOS ADMINISTRATIVOS 62 34 96
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 1 0 1
AUXILIARES ASISTENCIALES 13 0 13
RESIDENTES (FORMACION ) 25 0 25
TOTAL 508 220 728

2.5.1.2Recursos Financieros e Inversiones

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

2.1 Personal y
obligaciones
Sociales

14,122,072

1,268,313

14,247,358

1,255,800

14,527,359

1.268,310

17,340,583

36.,658.00

19,379,843

2.2 Personal y
prestaciones

1,723,648

1,782,146

1,826,554

1,821,388

2,435,708

2.3 Bienesy
servicios

5,887,166

6,763,345

5915203

5,799,483

6,048,640

4,970,000

5,981,287

7,558,330.00

7,817,793

8,237,803.0
0

2,286,352.0
0

2.4 Donaciones

¥
Transferencias

793212

658,533

1,337,881

846,720

2.5 Otros
Gastos

6,600

42,000

211,893

75,600

72,372

7845

132,853

180,083

54,950.00

2 6Adquisicion
de Activos no
Financieros
(Inversiones)

1,100,800

1,151,100

169470

13,951,756

10,471,234

30,629.00

26,800.00

2.6Adquisicion
de Activos no
Financieros
(Equipamiento

7,226,735

1,883,996

501,610

2445322

1,000,000

30,067,119

9,957,654

1,005,25

23,597 418

9,576,425

730,905

22,402,553

6,415,425

1,337,981

40,227,866

7,694,988

846,720

40,094,662

8,323,382

2,313,152

41,029,978

33,173,826

30,155,959

48,669,574.52
A,

50,731,196.00
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2.5.1.3 Infraestructura y Equipamiento

Infraestructura fisica

Estructura hospitalaria: Plano de la Institucién, caracteristicas de la construccion, distribucion de areas
segln unidades organicas (Direccion, Oficinas, Departamentos y Servicios); disponibilidad de Servicios
de agua, desague, luz electrica, telefonia, internet, sistemas de ventilacion

La infraestructura del INCN tiene una antigiedad de mas de 300 afios con construcciones de algunas
areas, motivo por el cual existen deficiencias principalmente en las instalaciones de agua y electricidad
en los ambientes de hospitalizacion. En los Ultimos afios se ha mejorado los siguientes ambientes:
Consultorios Externos, Estadistica y Farmacia- Laboratorio de Neurocisticercosis y Neuro Genética,
Biblioteca Institucional. Laboratorio de Neuropatologia: reconstruido, Diagnostico por Imagenes,
Emergencia. Los ambientes hospitalarios y administrativos se continian mejorando, incluyendo el
ambiente de archivo de historias clinicas. Es necesario contar con ambientes para un almacén unico de
farmacia asi como cuidados intensivos ( tiene PIP viable esta en ejecucion).

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

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

Laboratorio de Neuropatologia reconstruido.
Diagnostico por Imagenes

Emergencia en ejecucion

Sin embargo, se continia mejorando los ambientes de hospitalizacién y areas administrativas. Es
prioritario ampliar el ambiente para el archivo de las historias clinicas, con la finalidad que en este se
guarden, en condiciones 6ptimas, todas las historias clinicas del instituto (incluyendo las historias clinicas
de los servicios de hospitalizacién). También se hace necesario contar con ambientes para un almacén
Gnico de farmacia asi como para los servicios de emergencia y cuidados intensivos, préximos a ser
equipados.

Por lo expuesto, se viene gestionando la elaboracion del Plan Maestro para mejorar las condiciones de
infraestructura, equipamiento y recursos Humanos con los cuales se contara con un plan de contingencia
orientado a la mejora de las condiciones de infraestructura actual.

Equipamiento

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

Equipo Angiografo Arcoen C

Equipo de Electroencefalografia digital y mapeo cerebral.

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

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

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

Bus para transporte de personal adquirido en el afio 2002.

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

Equipo de video EEG para estudios en nifios.
Equipos de Secreciones Rodables

Equipos resucitadores manuales

Equipo monitores de funciones multiparametros
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Equipo Broncofibroscopio

Equipo de Rayos X movil.

Equipo de Rayos X Digital

Equipo de Electro cirugia.

Equipo ventilador mecanico Pediatrico.

Microscopio Microquirurgico ZEISC, c/ sistema de registro de video con monitoreo de grado médico.
Aspirador Quirtirgico Ultrasénico, altamente ventajoso para Intervenciones a tumores celebrales
Ventiladores mecanicos

Neuronavegador

Video Electroencefalograma para nifios y adultos

Equipo de Monitoreo Intracperatorio

Resonador Magnético entrara en operacion en el ejercicio 2013

Problemas de Oferta

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

v" Alta demanda de atencién vy limitado recursos humanos de profesionales de la salud
(médicos, enfermeras, tecnélogos, entre otros).

¥ La labor rectora no fortalecida

¥" Ubicacion poco accesible con poca seguridad

v Falta de capacitacion adecuada escaso desarrollo de capacidades del personal.

v Documentos de gestion y Guias de atencién en proceso de actualizacion.

v" Procesos administrativos lentos.

v Bajos niveles de investigacion original, considerando que en el Instituto, la docencia e
investigacion son parte del compromiso hacia la comunidad.

v' Escasa relacion con entidades similares y multi sectoriales.

v Alta vulnerabilidad estructural y no estructural.

v Crecimiento arquitecténico desordenado y con baja optimizacion de las areas

v" Poca capacitacién altamente especializada, para la innovacion y mejora de la calidad de
atencion

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

2.6 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

La identificacion de problemas se realizd dentro del marco de desarrollo del Plan Estratégico Institucional
\con los jefes de departamento y oficinas, detectandose los siguientes problemas, que se agruparon en
problemas de demanda y de oferta:

1) Incremento de enfermedades no transmisibles y cronico degenerativas.

2) Continta presencia de enfermedades transmisibles como TBC, VIH-SIDA.

3) Incremento de la incidencia de cancer, que afecta a la poblacién de ambos sexos de edad
adulta y a la poblacién adulto mayor.

4) Limitaciones en la accesibilidad al servicio del Instituto por causas econdmicas

5) Retraso de pagos en los reembolsos por el SIS.

6) Débil sistema de referencias y contra referencias.

7)

8)

Baja percepcion del usuario sobre el servicio de salud que ofrece el Instituto
Reducir el tiempo de espera de los pacientes que genera insatisfaccidn del usuario externo
y reducir citas prolongadas.

9) Barreras geograficas para acceder a la atencion en servicios Neurolégicos en tiempo
oportuno mediante campafias extramurales por distritos y regiones.

0.2 PROBLEMAS DE OFERTA

1) Alta vulnerabilidad estructural y no estructural.

2) Crecimiento arquitectonico desordenado y con baja optimizacion de las areas.

3) Gestién clinica con uso escaso de tecnologias de informacion.

4) Baja capacidad resolutiva para la atenciéon descentralizada a nivel de regiones y Lima
metropolitana.

5) Alta demanda de atencién y limitado recursos humanos de profesionales de la salud
(médicos, enfermeras, tecnélogos, entre otros).
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6) Los procesos y procedimientos se ejecutan sin criterios técnicos ni identificacion de
procesos claves.
7) Escasas politicas para el desarrollo del recurso humano.
8) Baja implementacion de los programas de capacitacion.
9) Insatisfaccion del usuario interno con su ambiente laboral (Sélo 35% de los usuarios
mostraban una percepcion de satisfaccion, Afio 2012).
10) Bajos niveles de investigacion original, considerando que en el Instituto, la docencia e
investigacion son parte del compromiso hacia la comunidad.
2.6.3 PRIORIZACION DE PROBLEMAS
Los problemas se priorizaron utilizando el metodo combinado de "lluvia de ideas" y afinidad de ideas
dentro del marco estratégico 2012 - 2016, siendo el resultado el siguiente:

RETOS Y DESAFIOS PROPUESTOS

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas esta comprometido en forma integral con la reduccion de las
discapacidades que provocan las patologias Neuroldgicas, de la poblacién, para el cual, realiza esfuerzos
denodados para contratar y capacitar profesionales de la salud altamente especializado, incorporacidn de
nuevos equipos biomédicos de ultima generacion y la adquisicion de materiales e insumos de calidad para
atender las necesidades institucionales para satisfacer los objetivos y metas de corto y mediano plazo. A
continuacion una relacién de las prioridades institucionales durante el pericdo de vigencia de este
documento de gestion:

PRIORIDADES INSTITUCIONALES

a) Reducir la prevalencia de patologias Neurologicas como las enfermedades cardiovasculares,
Enfermedades degenerativas, Epilepsia,

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

c) Reducir la prevalencia de enfermedades de degenerativas asociada a la edad

d) Reducir la prevalencia de enfermedades vasculares que ocasionan la diabetes

e) Reducir la prevalencia de enfermedades por Cisticercosis

f) Ayudar a disminuir las secuelas de enfermedades neuroldgicas

g) Implementar y fortalecer el desarrollo de normas y técnicas para la salud Neurologica

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

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

J) Elaboracion del Plan Maestro para construir infraestructura moderna para hospitalizacion,
infraestructura para Docencia e Investigacion y infraestructura de ambientes administrativos.

k) Fortalecer en el equipamiento con la adquisicibn de nuevos equipos biomédicos de Ultima
generaciéon como el resonador magnético.

I) Realizar procesos logisticos optimos para la adquisicion de bienes tangibles especialmente en la
adquisicion de insumos medicos y medicinas

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

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

o) Manejo y tratamiento adecuado y oportuno a la poblacion demandante efectiva del Instituto:

p) Reduccién de riesgo sanitario de la poblacion

gq) Reduccion de riesgos profesionales del personal de salud

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

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

t) Deteccion de enfermedades y tratamiento oportuno de enfermedades neurolégicas y reduccién de
la carga de morbilidad de los pacientes

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

v) Campafias de los servicios Neurologicos en la localidad y regiones.

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

x) Mejoramiento de las relaciones y comunicacién entre pacientes rsonal asistencial y personal
administrativo
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lll. OBJETIVOS GENERALES DEL POA 2013

Una vez determinados los problemas y/o necesidades de salud priorizados, se definen los objetivos
generales, que basados en la situacion antes expuesta, expresan los cambios que se desea alcanzar en el
plazo de ejecucion del plan. Estos objetivos se articulan a los Objetivos Generales Institucionales del
Pliego 011 - MINSA del afio 2013 y se derivan de los objetivos del Plan Estratégico Institucional.

Adicionalmente, para cada Objetivo General, se estableceran indicadores que permitan medir el logro de

resultados, en términos de los beneficios que la institucion provee a la comunidad (Matriz N° 1).

En

funcion a los objetivos generales, se construyen los objetivos especificos, que expresan de manera
cuantitativa y detallada, el alcance de un conjunto de actividades

3.1 ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES DEL MINSA Y OBJETIVOS GENERALES DEL

INSTITUTO
ARTICULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS SECTORIALES E INSTITUCIONALES DEL INCN-2012-2016
OBJETIVOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS OEE | OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS DEL INCN
SECTORIALES-MINSA. OEG GENRALES INCN
Garantizar el tratamiento y
Disminuir y controlar recuperacion de las
;?:ﬂi';?;}g;iagzz gz — z';ffg?ﬁzg:sno Realizar el diagnéstico, tratamiento y recuperacion de los
aria ooblat én on OEG1 trasmisigles cohiian OEE1.1 | pacientes con enfermedades Neuroldgicas no transmisibles y
P =y crénicas degenerativas.
pobreza y extrema degenerativas de la
pobreza. poblacién que acude al
Instituto.
Disminuir y controlar las Garantizar el tratamiento y
enfermedades recuperacion de las
transmisibles, con énfasis OEG2 enfermedades OEE2.1 Realizar el diagnéstico, tratamiento y recuperacion de los
en la poblacion en Neurolégicas trasmisibles *" | pacientes con enfermedades Neurolégicas transmisibles. .
pobreza y extrema de la poblacién que acude
pobreza. al INCN.
Reducir y mitigar los Optimizar la respuesta
dafios y/o lesiones OEG3 Institucional ante riesgos y OEE3.1 Promover las intervenciones para mejorar la capacidad de
ocasionados por factores dafios a la salud por """ | respuesta del Instituto ante situaciones de riesgo.
externos. factores externos
Mejorar el nivel de . o . .
A A : Mejorar el trato y las condiciones de atencion al paciente
OEG4 :i::::ﬁﬁ"e?ﬁ: ;ﬁﬂfg - OFEE4.1 considerando los atributos de calidad y calidez.
Incorporar las caracteristicas estructurales, tecnolégicas y de
OEES.1 | respeto al medio ambiente, acorde al nivel del Instituto
especializado de alta complejidad.
Fortalecer la capacidad .
resolutiva Institucional y de Lograr el desarrollo de una gestion de procesos de salud
; ; OEES.2 | orientada al usuario, integrando el concepto de aseguramiento
OEGS gestion de las Unidades :
Productoras de Servicio de universal.
Salud, acorde a la ; )
categoria IlI-2. OEES.3 Implementar el desarrollo de tecnologia de informacién
Fortalacer ol ajercicio de " | Institucional, confiable, oportuna y segura.
la rectoria y optimizacién Lograr el abastecimiento y mejoramiento del acceso a
de los servicios de salud- OEES.4 | medicamentos genéricos de calidad, propiciando su uso
racional.
Fortalecer el desarrollo del Mejorar las competencias del Recurso Humano, para el
Recurso Humano a traves | OEE6.1. | desarrollo individual y organizacional, dentro de un ambiente
; laboral favorable.
OEG6 de la gestn‘.fn por
competencias e impulso
de la capacidad docentee | . |Lograr el desarrolio del campo docente y la investigacion
investigadora. *“ | cientifica en todos los niveles.
OEG7 ?:;gg;'z:gg: ;,:gg'l"e OEE7.1 Lograr la administracion adecuada y eficiente de los Recursos

financiera del Instituto

financieros.
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Los objetivos especificos considerados en el cuadro anterior forman parte de los objetivos a cumplir en corto
plazo en el Instituto como un proceso permanente que exige resultados dentro de la gestion. Un objetivo es el
resultado de la anticipacién a soluciones posibles de un problema. Como consecuencia de |a apropiacion de
los problemas, para el analisis e interpretacién, 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, la retroalimentacién que permita examinar las brechas

entre lo obtenido y lo deseado en un futuro propuesto, es decir una evaluacion permanente.

3.2 MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES MATRIZ 01

| MATRIZ N° 1
MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO MINSA PARA EL PLANEAMIENTO
OPERATIVO ANO 2013
U.E. 007 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
OBJETIVOS GENERALES DE LA RESULTADOS
s OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL MINSA cop. | DEPENDENCIA  (INCN) ESPERADOS
0.G.1 Reducir la mortalidad materna y neonatal y con énfasis
=" | en la poblacién mas vulnerable
Reducir la desnutricién crénica en menores de 5 afios
0.G.2 | con énfasis en la poblacién de pobreza y extrema
pobreza.
0.G.3 | Disminuir y controlar las enfermedades trasmisibles con . Disminuir y
“2% | énfasis en la poblacién en Pobreza y extrema pobreza Reducir las enfermedades controlar las
neurolégicas trasmisibles y | Enfermedades
no trasmisibles neurolégicas
fortaleciendo actividades de |trasmisibles y no
Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles o _chagm?sticp , atam'entq e transmlsmles &on
0.G.4 | con énfasis en la poblacién en Pobreza y extrema investigacion con énfasis en | Enfasis en la
pobreza las poblaciones vulnerables | poblacién en
y poblacion en pobreza y Pobreza y extrema
extrema pobreza. Pobreza, en un
30%
Contribuir a reducir los : i
riesgos de enfermedades E‘:d duacfli:))s, n}gtgar
izl v ritioar o dafiss wie e ioriad neurolégicas promoviendo y leBionas y
0.G.5 eaucir y gar los danos y/o lesiones ocasionadas 0G2 desarrollando estilos de vida :
o e y entornos saludables scasionadas por
teniendo en cuenta los Lanctor:ezsot;xternos,
determinantes de salud °
Fortalecer el ejercicio de la
rectoria y optimizacion de ngg?é?: greella
Fortalecer el ejercicio de la rectoria y optimizacién de los servicios de atencion rtjactoria y
BIRE | oc corvicios de salud 0G3 espec_:lahzad:a para reducir la optimizacion de
morbimortalidad con los earvicion de
enfoque de calidad y mejora salud an un 300
institucional. ;
Nombre y Firma del Director de Planificacion Nombre y Firma del Director de la Entidad
( Unidad Ejecutora )
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IV.- RESULTADOS ESPERADOS

4.1 DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS ESPERADOS INCLUYENDO EL NIVEL
DE PRODUCTOIS DE ACUERDO AL NIVEL DE COMPETENCIAS.

* Lograr el control y tratamiento de las enfermedades transmisibles, con énfasis
en la poblacién en pobreza y extrema pobreza que acude al instituto.

- La transicion epidemiolégica hacia enfermedades cronicas se viene
observando en los tltimos afios, principalmente en el grupo etdreo adulto
mayor, notandose presencia importante de enfermedades como: Hipertension
arterial, diabetes, entre otros

®* Mejorar la oferta, productividad y calidad de los servicios de salud que se
brindan

- Los bajos niveles de satisfaccion del usuario principalmente en consulta
externa, siendo las causas principales la demora en los tiempos de atencion, la
baja orientaciéon y comunicacion al paciente y el desinterés del personal.

- Los procesos de atencion ambulatoria, hospitalizacion, emergencia e
intervenciones quirtrgicas han presentado un comportamiento estitico en
productividad, por baja optimizacion de consultorios y limitada capacidad
estructural en equipos e infraestructura acorde a un Instituto de alta
especializacion..

®* Mejorar la gestion administrativa como un soporte eficiente a la gestion
asistencial y administrativa.

- En el aspecto de recursos humanos, el deterioro del clima organizacional y el
bajo nivel de cultura institucional han generado un alto nivel de insatisfaccion
en los trabajadores.

- En el aspecto de la Docencia e investigacion, aun es limitada la oferta de
campos clinicos con mejores condiciones.

- En el campo de la investigacion, es bajo el apoyo al investigador original, no
existiendo procedimientos documentados ni formas de uso del fondo para
impulsar la generacion de produccién cientifica.

- Otro de los aspectos de soporte a los procesos asistenciales es el sistema de
informacion que basicamente es manual y no permite generar informacion
oportuna para toma de decisiones. Existe baja coordinacion entre las areas
asistenciales y administrativas para la gestion mas eficiente del presupuesto
asignado.

4.2 DESCRIPCION Y PROYECCION DE AVANCES (por Componente) DE LOS PROYECTOS DE
INVERSION.,

El Instituto cuenta con 3 proyectos aprobados se encuentran en la fase de inversion de los cuales uno
se encuentra en arbitraje que aln no se pronuncia y 02 estan en procesos de seleccion los
mismos se detalla en el siguiente cuadro
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de Salud Ciencias Neurologicas
MATRIZ N* 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2013.
DEPENDENCIA: U.E. N° 007 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
OBJETIVO N° 1: Reducir las enfermedades neurolégicas trasmisibles y no isibles fortaleciendo actividades de diagndstico, tratamiento, recuperacién e

investigacion con énfasis en las poblaciones vulnerables y poblacién en pobreza y extrema pobreza.

1. DESCRIPCION:

Dentro del analisis de situacién de salud en los ltimos afos, se viene observando el crecimiento constante de dafios trasmisibles y no transmisibles de enfermedades cronicas, principalmente en
pacientes adultos y adultos mayaeres, siendo necesario intervenir en el control y tratamiento de las enfermedades neuroldgicas de acuerdo al nivel de especializacidn del Instituto.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

Se espera alcanzar la cobertura en el control y tratamiento de enfermedades neurolégicas como la hemorragia intracerebral, Epilepsia, cisticercosis, tumor maligno del encéfalo, proceso expansivo
cerebelosa, tumor maligno del encéfalo, hidracefalia, absceso y granuloma intracraneal considerados como enfermedades de mayor prevalencia en la poblacion adulta y adulto mayor.

L - -

v DU
ey

Atencién de pacientes en consulta externa, hospitalizacién, UCI y emergencia con referencia y contra-
referencia de las patologias de la especialidad, Neuro-Rehabititacion y Neurologia de la Conducta

Disminuir y controlar las Enfermedades neuroldgi isibles y no tr isibles de Realizar Exdmenes auxiliares de diagndstico por Imagenes y de Laboratorio
pacientes que acuden al Instituto con Enfasis en las enfermedades crénico d ivas,
Hemorragia intra encefalica, infarto cerebral, Epilepsia, Cisticercosis, TBC del Sistema Atencién en apoyo al diagnéstico de especialidades médicas: cardiologia, Endocrinologia, Medicina
Nervioso. etc Interna, Neuro-Oftalmologia, Neurofisiologia, Neuropsicologia, Terapia de Lenguaje

Intervenciones Neuro-Quirurugicas de Neurocirugia y Microcirugia de cabeza, cuello y periféricos

Difusién e implementacidn de entornos saludables a fin de evitar enfermedades trasmisibles no
trasmisibles en poblaciones vulnerables

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO®;

= o
i e Y e
. - PARAMETROS
= G i i’
Indicador Porcentaje de paci con tr i pecializad did
Forma de Célculo N2 de paclentes con tratamiento especializado atendidos / N de pacientes programados x 100
=== == - .
Datos histéricos 2010 | 2011 2012 | 2013 2014
100% 100% 100% 100% 100%
e 5
ISEMESTRE | 1I SEMESTRE.
Resultado para el afio
100% \ 100%
Indicador Porcentaje de pacientes neurolégicos de alto riesgo con valoracion especializada de riesgo atendidos

Ne de pacientes de alto riesgo con valoracién especializada de riesgo neuroldgico atendidos / N¢ de

F de Célculo
orma de Lalcul pacientes neurolégicos de alto riesgo programados x 100

n.nkr T
Datas historicos 2010 | 2011 2012 N}?@w e ’ 2014
82% B4% 84% 85% 87%
-
ISEMESTRE "
Resultado para el afio z | SEMESTRE
86% 86%

* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar

Nombre y Firma del Jefe de la Oficina de Planificacién Nombre y Firma del Director de la Entidad .

( Upidad Ejecutora).
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MATRIZ N* 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2013.

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

OBJETIVO N°3: Contribuir a reducir los riesgos y dafios a la salud frente a las emergencias y desastres

1. DESCRIPCION

Ante las amenazas prevalentes de sismos, al encontrarse el Pais en una regién altamente vulnerable a los desastres naturales, es necesario contar con establecimientos con rdpida capacidad de

respuesta, sin embargo por las condiciones de antigiiedad y por la forma de edificacién y ubicacién Instituta, implica un grave riesgo de no reforzar la vulnerabilidad para atencion de las emergencias
y desastres.

Reducir los aspectos vulnerables para la atencion de salud en casos de emergencias y desastres.

i e . : :
: o PRODUCTOS
] e
Monitoreo, vigilancia y preparacion para el control de dafios a la salud frente a emergencias y desastres
Capacidad op iva para el jo de gencias y desastres Desarrollo de capacidades complementarias y respuesta en salud frente a emergencias y desastres
Desarrollo de documentos técnicos y articulacion de la gestidn del riesgo de desastres en salud.
D 0 P
CONCEPTOS ' : PARAMETROS
Indicador Porcentaje de avance en la Impl ién del Plan de Gestién de Riesgos y D
Forma de Calculo N de acciones ejecutadas del Plan de Gestion de Riesgos y Desastres / N2 de acciones programadas del Plan de
Gestion de Riesgos y Desastres x 100
Detallar los valores estimados de oflos anteriores y el valor a alcanzor en el 2013, y valor proyectado para el siguinte
afio
Datos histéricos 2 i§§_ _ m % ;ém 2013 - Mg::mgg%gg% 2014
SD% 80% 83% 85% 90%
L = 0y 3
Resultado para el afio lm“ —— - JSERSERERE
50% 50%

* Esta matriz puede ampliarse |o necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar

Nombre y Firma del Jefe de la Oficina de Planificacién Nombre y Firma del Director de la Entidad .

( Unidad Ejecutoral).
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MATRIZ N® 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2013

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
OBJETIVO N° 2: Mejorar y desarrollar las condiciones de atencioén con calidad y calidez, con gestion eficiente de p de ion impulsando la investigacion, y
administracién adecuada de los r I y fi ieros.

Uno de los problemas del Instituto es la baja percepcion del usuario externo sobre los servicios especializados, especificamente en el trato y empatia del personal de salud hacia el pacientes y sus
familiares. Se han desarrollado acciones a través del "Programa del Buen Trato”, sin embargo se considera que ésta debe ser una intervencion permanente.

2. PERSPECTIVAS DE

VAN

Se espera mejorar los niveles de satisfaccién del usuario externo, principalmente en la consulta externa, por ser la puerta de ingreso principal del Instituto y que conecta a otros servicios, con el trabajo
participativo del equipo multidisciplinario en las areas de consulta externa.

i G i R e i i 'y % e
RESULTADO ESPERADO. = . PRODUCTOS.

Gestion de la Calidad

Lograr una gestién con niveles de satisfaccién del usuario, con ordenamiento estructural y aplicando los | Infraestructura y Equipamiento adecuados al nivel de alta especializacién
procesos de mejora continua de |a calidad ir tando las ¢ ias y niveles de i {1:¢ y | Optimizacién de las actividades en los departamentos asistenciales
docencia Desarrollo de Capacidades, investigacidn y docencia

Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios

AL ki S e, » T i A e
o 'CONCEPTOS o e PARAMETROS

.
ae

Indicador Porcentaje de Proyectos de Mejora Continua de la Calidad implementados

e j 2
Forma de Calculo N¢ de proyectos de Mejora Continua de la Calidad implementados / N? de proyectos

programados x 100
o ) ; FT

Datos histéricos 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014

25% 30% 32% 35% 40%
Resultado para el afio | | SEMESTRE I 1l SEMESTRE

50% 50%

Indicador P je de trabajadores cap d by lonados por la institucién
Forma de Célculo Ne de trabajadores capacitados / N° de trabajadores totales x 100

Detallar los valares estimados de afias anteriores y el valor a alcanzar en el 2013, y valor

proyectado para el siguiente afto
L e
Datos histéricas N - !
2010 | 201 | 2012 2013 2014
e |
35% 38% 38% 40% 45%
S 1 Mol
Resultado para el afio | SEMESTRE | W SEMESTRE
50% 50%
Indicador Porcentaje de investigaciones publicadas

N? de investigaciones originales publicadas en la web / N? de investigaciones originales

Forma de Cilculo
programadas x 100

Datos historicos 2010 | 2011 2012 : { 2013 2014
35% | 42% | 50% 60% 62%
1| SEMESTRE 11 SEMESTRE

Resultado para el afio

60% 70%

* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar

Nombre y Firma del Jefe de la &
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Ministerio Instituto Hacional de
de Salud Ciencias Neurologicas

Viil.- OBJETIVOS 2013

OBJETIVO GENERAL 01.- Reducir las enfermedades neurolégicas trasmisibles y no trasmisibles

fortaleciendo actividades de diagnéstico, tratamiento e investigacién con énfasis en la
poblacion en pobreza y extrema pobreza

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Disminuir y controlar las Enfermedades neurologicas trasmisibles y no transmisibles de
pacientes que acuden al Instituto con Enfasis en las enfermedades crénico degenerativas,
Hemorragia intra encefélica, infarto cerebral, Epilepsia, Cisticercosis, TBC del Sistema
Nervioso. etc Fortalecer la planificacion de la Gestion Institucional
Fortalecer el sistema de prevencion, control y vigilancia epidemiolégica de dafios neuroldgicos
trasmisibles y no trasmisibles, formulando, aprobando y difundiendo documentos normativos,
evaluando su cumplimiento en el &mbito nacional y regional, orientados a mejorar la salud.
Promover y Desarrollar estudios de investigacion y vigilancia a efectos de generar evidencias
para la formulacion de politicas de salud de las enfermedades neurol6gicas trasmisibles y no
trasmisibles como cirugia de Epilepsia.
Generar alianzas estratégicas con entidades y organismos publicos y privados e impulsar
estrategias y acciones concertadas a favor de la salud.

OBJETIVO GENERAL 02.- Mejorar y desarrollar las condiciones de atencion con calidad y calidez,

con gestion eficiente de procesos de atencion impulsando la investigacién y administracién
adecuada de los recursos humanos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

pag. 64

1. Lograr una gestion con niveles de satisfaccién del usuario, fortaleciendo el sistema de
prevencion, control y vigilancia epidemiolégica de dafios neurologicos trasmisibles y no
trasmisibles, formulando, aprobando y difundiendo documentos normativos, evaluando su
cumplimiento en el &mbito nacional y regional, orientados a mejorar la salud.

2. Mejorar el ordenamiento estructural como mejora continua de calidad, elaborando y

actualizando documentos de gestién
3. Elaboracion de proyectos de inversion publica
4. Capacitacion de recursos humanos

IVO GENERAL 03.- Desarrollar la capacidad de respuesta de la Institucién ante fenémenos

1.

naturales, mediante la atencion especializada, fortaleciendo las actividades de prevencion,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables con enfoque de calidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reduccion de vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres, desarrollando
acciones de vigilancia y control de riesgo y dafios para la salud, previniendo alguna
emergencia y/o desastres en entornos con estilos de vida saludables para mejorar la salud
neurologica

Reducir la mortalidad por emergencias y urgencias médica, con atencion médica en
emergencia y urgencia, atencion quirdrgica de trauma de emergencia y urgencia.

Desarrollo de normas y guias técnicas en atencién pre hospitalaria y emergencia
Implementacion de documentos técnicos en atencién prehospitalria y emergencia.

A efectos de definir las actividades a ejecutar, para el cumplimiento de los objetivos y actividades
operativas establecidos previamente, los mismos deberan expresarse en metas, las que estan
enlazadas con las metas presupuestarias, de tal manera que estas se correspondan a las metas
fisicas conforme a la (Matriz N° 3.1) de los tres objetivos.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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