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Lima, 03 de Julio del 2018

Oficio N° 92/ -2018-DG/INCN

Abogado

JORGE AUGUSTO AYO WONG :
Director General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del
Ministerio de Salud

Presente

ASUNTO : Evaluacién y segnimiento de metas fisicas al | Semestre del POI 2018 del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
REFERENCIA: Oficio Circular N° 153-2018-OGPPM-OP/MINSA

De mi especial consideracion: -

Es graro dirigirme a Ud. Para saludaria ..ordialmente y en virtud al Oficio Circular N° .. ...

" 155-2018-OGPPM-OP/MINSA sc remite - la Evaluacion y.seguimiento de-metas. fisico: ab 1 i ..

Semesire del POI 2018 del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, la cual estd enmarcada
con los lineamientos dadas en la Directiva Administrativa N°244-MINSA-OGPPM “Directiva
para el proceso de Jormulacion, seguimiento, evaluacion y reprogramacion del Plan Operativo
Institucional de los Organos y Unidades Ejecutoras del Pliego 011: MINSA, correspondiente al
efercicio Fiscal 2018” aprobada con Resolucion Ministerial N°1130-2017/MINSA, del 21 de
diciembre del 2017

Sin otro particular y agradeciendo la atencién que brinde al presente me suscribo de Ud.
expresdndole nuestras consideraciones y estima personal.

Atentamente,

..........................................

Med. Cir, Pitar EI Mdzzetti Soler

Diraciare de inbitsToiEspacidiizedo (o)
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INFORME N°024-2018-UPP-OEPE- INCN.

A :  LIC. GLORIA AMALIA VARGAS NUNEZ
Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

DE ¢ ING.CARLOS FRANCISCO VALDIVIA CARRASCO
Jefe de la Unidad de Pianes y Programas

ASUNTO : Informe de evaluacion y seguimiento de metas fisicas al | Semestre del POt1 2018
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

REFERENCIA  :  Oficio Circular N° 1563-2018-OGPPM-OP/MINSA

FECHA : Lima, 30 de Julio del 2018.

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarla muy cordialmente y a la vez informarle o
siguiente:

En cumplimiento del Oficio Circuiar N® 153-201 8-OGPPM-OP/MINSA se remite la evaluacior: ¥
seguimiento de metas fisicas al | Seémestre de! POI 2018 del Instituto Nacional de Ciencias Neurclogicas
aprnhado “con Resolucion directoral N°084-DG/INCN, dicha -evaluacion esta enmarcada- con’ lost.,
lineamientos dadas en de ia Resolucion Ministerial N° 1130-2017/MINSA, directiva Administrativa N° 2445 =+ -
2017-MINSA-OGPPM, directiva para el proceso de formulacion, seguimiento, evaluacion y reprogramacion
del Plan Operativo Institucional de los Organos y unidades Ejecutoras del Pliego 011: MINSA
comrespondiente al ejercicio Fiscal 2018.

Por lo expuesto remito a Ud. continuar con el tramite para ser elevado a la Direccion General de
la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modermizacion del Ministerio de Salud, me despido de
Ud.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUL

TTUT! IONAL DE GIFHCIAS NEURDLGLICN
‘gssm St BE FLAEAENTD ESM?EMS

adgfredasaarss FegnsInmrd wandid
. ing, CARLOS/F. vALTIGA CARRASCO
T TUNIGAD AT PLANES Y

PROVEIDO N° 1©© .2018.0EPEANCN
Visto el Informe N° 023-2018-UPP-OEPE-INCN que antecede, el suscrifo
lo hace suyo en todos sus extremos y se tenga a bien remitir a la Direccion
General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto ¥
Modemizacién del Ministerio de Salud.

Lima, 30 de jufio def 2018

PMS/gvn

©
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INCN

I. Presentacion

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN) es una Unidad Ejecutora
perteneciente al Ministerio de Salud y dependiente administrativamente de la
Direccion General de Operaciones en Salud del Viceministerio de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud (Decreto Supremo N° 008-
2017 MINSA). '

El Instituto es una Institucién de Nivel 1lI-2, encargado de brindar atencién
especializada y subespecializada en el campo de la neurologia y la neurocirugia,
desarrollando rectoria, docencia e investigacién a nivel nacional.

El Instituto cuenta con recursos humanos de alta especializacion. enire -

Profesionales -Asistenciales y Administrativos con un-total de 659 ‘servidores - .- v

publicos con la modalidad ‘de Nombrados, 122 servidores publicos con ‘la’ -
modalidad de Contratacién de Administracion de Servicios (CAS) y 114 bajo la
modalidad de Terceros.

El Plan Operativo Institucional, constituye un instrumento que orienta las
acciones de corto plazo, precisando las metas fisicas y presupuestarias
orientadas al cumplimiento de los objetivos estratégicos del Plan Estratégico
Institucional del MINSA, cuya finalidad es abordar las prioridades es brindar la
atencion especializada y subespecializada en el campo de la neurologia y
neurocirugia. en la mejora de la gestion y la calidad del gasto en beneficio de fa
poblacion ‘ e . e

El presente informe es referente a la evaluacion al | Semestre de! Plan Operativo
Institucional 2018 del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

- Unigdad de Planes v Frdgramas Pagina 3
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ORGANIZACION INSTITUCIONAL

ORGANO DE DIRECCION |
Direccién General.

ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Institucional.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

a) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

b) Oficina de Asesoria Juridica.

c) Oficina de Cooperacién Cientifica Internacional
— d) Oficina de Epidemiologia

e) Oficina de Gestidn de la Caiidad.

ORGANOS DE APOYO

a) Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada.

b) Oficina de Estadistica e Informatica.

c) Oficina de Comunicaciones.

d) Oficina Ejecutiva de Administracién.

i. Oficina de Personal.
ii. Oficina de Economia.
if. Oficina de Logistica.

iv. Oficina de Servicios Generales.
ORGANOS DE LiNEA
a) Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién

Especializada en Neurologia Clinica

i. Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion
Especializada en Enfermedades Neurodegenerativas.

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

tii. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Enfermedades Neurovasculares y
Metabolicas

iv. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencidon
Especializada en Neurologia de la Conducta

Cfiging Zlecutiva oe Planeamiento Estratégico - Uridad de Planas v Programas Pagina4 ™




vi.

Vii.

viii.

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Enfermedades Transmisibles del
Sistema Nervioso y Neuropediatria

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion

‘Especializada en Neuro rehabilitacion

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Neurooftalmologia.

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Especialidades Médicas.

b) Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién
Especuallzada en Neurocirugia

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Micro neurccirugia

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Neurocirugia:

Departaménto de” Investigacion, ‘Docencia  y Atencion -

Especializada en Oto neurocirugia.

c) Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
Espemahzada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al
Diagnéstico por Neurofisiclogia Clinica.

Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al
Diagnéstico por Imagenes.

Departamento de Investigacion, Docencna y Apoyo al
Diagnostico.en Laboratono

iv. Departamento de Investlgamon Docencna y Apoyo al
Diagndstico en Neuropatologia.
d) Departamento de Enfermeria
e) Departamento de Atencion de Servicios alf Paciente
f) Pepartamento de Emergencia

10i@ Ljeculiva de Planeamiento tstratégice — Unidad de Planes v Programas Paginas




INCN

II. Resumen Ejecutivo:

La evaluacion del Plan Operativo Institucional 2018 del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas del | Semestre se ha realizado en las 53 Actividades
Basicas y 93 Actividades Operativas divididas de la siguiente manera, (Cuadro
N°1, Cuadro N°2).

Cuadro N°1: Namero de Actividades Basicas a evaluar al | Trimestre de metas fisicas
2018 INCN

Cuadro N°2: Nuimero de Actividades Operativas a evaluar al | Trimestre de metas fisicas
2018 INCN

=08 |02 [08 |08 Jo3 S =
29 14 50

EVALUACION:

A. EJECUCION PRESUPUESTAL A TODA  FUENTE DE
FINANCIAMIENTO POR CATEGORIA PRESUPUESTAL AL |
SEMESTRE DEL 2018

El Institute Nacional de Ciencias Neuroldgicas inicia sus. operaciones con un

- "presupuesto institucional de apertura (PIA) de S/ 49420:108.00 Soles a toda -

fuente, al | Semestre se dio un incremento del 20%, llegando a tener un
presupuesto institucional modificado de S/61'517,194.00 Soles.

G&mnd Lleculive ug Plenesmiento Estratéeice — Uniced de Planes v Programas Pagina 6 -



INCN

Grafico N°1: Asignacion de Presupuesto Institucional 2018 INCN POR Categoria Presupuestal

ASIGNACION DE PRESUPUESTO INSTITUCIONAL |
SEMESTRE
PIA 49'420,122 PIM 61'517,194

2002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

H
52,868,480.00
RESULTAN EN PRODUCTOS

: ]
, 40,488,122.00
7,916,215.00 !

$,199,210.00
i

0129. PREVENCION Y MANEIO DE CONDICIONES | 14197900 |
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON... | 141,84500 | %

5001. ACCIONES CENTRALES

§ (104, REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 216,617.00
! EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS § 216,553.00

0068. REDUCCION DE VULNERABILIDADY | 213779.00 |
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES | 213,714.00

0017, ENFERMEDADESMETA}{ENICASY ;43‘2'i3‘90 : : SRR a e AL
zooNosis T 1 4321300 | ; I S

| ;
R ¢ 116,911.00 :
0016, TBC-VIH/SIDA | 116,847.00

0.00 20,00G,060.00 40,000,000.00  66,000,000.00

! . & PRESUPUESTO INICIAL MODIFICADO & PRESUPUESTC INICIAL DE APERTURA

En la asignacion del Presupuesto Inicial Modificado (PIM) durante el | Semestre del 201 8
se incrementd en un 20% con respecto al Presupuesto Inicial Asignado (PIA), |

actividad presupuestal -9002: - Asignaciones. Presupuestarias que -no_ Resultan. .en . owmihi,
Productos (APNOP) es la actividad con mayor incremento con un 23. 42% o

Oficing Clecyva de Plangamisnio b &vamg;ca Pégiha 7
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Grafica N°2: Ejecucion Presupuesto al | Semestre por categoria Presupuestal POl 2018
INCN

EJECUCION DEL PRESUPUESTO AL | SEMESTRE POR CATEGORIA
PRESUPUESTAL 2018 INCN

40,488,122.00

i

© 9002. ASIGNACIONES PRESUPLIESTARIAS QUE NO
; RESULTAN EN PRODUCTOS

|

|

:

| 519981000 | |

| 9001. ACCIONES CENTRALES = :
3,097,388.86 : ; |

732,493.00 !

PROGRAMAS PRESUPUESTALES (PPR) § i
| 201,847.01 :

; 0.00 10,000,000.00 20,000,000.00 30,000,000.00 40,000,000.00

= PRESUPUESTO INICIAL MOBIFICADD = PRESUPUESTO EIECUTADD

La FEjecucion Presupuestal es a toda fuente de financiamiento por Categoria
Presupuestal al 30 de Junic del 2018 - | Semestre del 2018, representa un avance def
38.37%.

" B. EJECUCION METAS FiSICAS
VALORIZACION

Se evaluo las metas fisicas del | Semestre del Planeamiento Operativo
Institucional 2018 teniendo en cuenta los siguientes niveles de control.

Cuadro N°4: Niveles de Control para la evaluacién del Il Trimestre de metas fisicas
2018 INCN

OCPTIMO DE 91% a 100%
BUENO DE 76% a 90%
REGULAR DE 51% a 75%
BAJO <50 %

NO PROGRAMADQ NO PROGRAMADO

Oficing Elecutiva de Planesmisnic Estratégios — Unided de Planes v Programas Pagina 9



INCN

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas desarrolié sus actividades
operativas para el logro de sus metas fisicas programadas al | Semestre del 2018
con los siguientes resultados:

Cuadro N° 5: Evaluacion por Niveles de Control en Ia ejecucién de metas fisicas del |
Semestre del POl 2018 INCN

38

4

[ REGULAR 2

BAJO 2
NO PROGRAMADO 7 13
TOTAL 53 100

El 80% de ejecucién de metas fisicas al | Semestre del POI 2018 dei INCN esfa entre
los niveles de control de BUENO y OPTIMO. - G dn Loup TG g

El 04% de metas fisicas ejecutadas se encuentran entre ef nivel de control Regular las
cuales se regularizaran en el transcurso de la ejecucion def | Semestre.

El 04% de metas fisicas efecutadas se encuentran entre el nivel de control Bajo la cual
no es relevante porque las ejecuciones de dichas metas fisicas seran gjecutadas para
el IV Trimestre.

07 actividades operativas no estan programadas su efecucion en el | Semestre, su
gjecucion se hara en el Ill Trimestre y IV Trimestre.

Oficina Elecutive de Planeamiento Esiraléeics — Unided de Planss v Proprames Pagina 10 O
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Ill. Principales logros de impacto y/o resultado

PRINCIPALES LOGROS:

Es preciso sefialar que la Institucién, a pesar de las marcadas limitaciones en
infraestructura y falta de recurso humano especializado, ha implementado
tratamientos subespecializados, como es el caso de la Plasmaféresis para
enfermedades autoinmunes del sistema nervioso, panangiografias vy
embolizaciones para abordar malformaciones complejas y aneurismas no
accesibles a cirugia convencional, trombolisis para recanalizar arterias
obstruidas y recuperar personas con hemiplejias por infarto cerebral, entre otras.
lgualmente se estan desarrollando guias y programas para atencion de
enfermedades neurolégicas complejas como Huntington, Steinert y Esclerosis
Muliple, ya aprobados, y para Parkinson, hemorragia subaracnoidea por
aneurisma en proceso

“Es |mportante séfialar que ‘en nuestra Institucién viene realizando estudios de

investigacién altamente especializados por investigadores expertos en el campo
de las Neurociencias, las cuales podemos mencionar algunas de nuestras
investigaciones:

“Ensayo clinico aleatorizado de la combinacién albendazol mas praziquantel
para cisticercosis subaracnoidea de la cisura de Silvio 0 de las cisternas basales”
realizado por el Centro de Investigacion Basica en Neurocisticercosis, que nos
permitira determinar el tratamiento mas eficiente para esta patologia de alta
prevalencia y primera causa de epilepsia en nuestro pais.

"Evaluacién aleatoria doble . ciege sobre la prevencnon de accidentes
cerebrovasculares secundarios, que compara la eficacia y la segundad del
inhibidor oral de la trombina etexilato de Dabigatran (110 o 150mg dos veces al
dia, por via oral) versus acido acetilsalicilico (100mg seguido una vez al dia, por
via oral) en pacientes con accidente cerebrovascular embélico de origen
indeterminado (RESPECT ESUS)”, realizado por el Centro de Investigacion
Basica en Enfermedades Neurovasculares, que nos permitira encontrar una
alternativa mas para prevenir la enfermedad cerebrovascular.

“A health cost analysis for Huntington Didease in Peru”, que aclara por primera
vez en el pais, lo que significa para la economia familiar y del sistema de salud,
la atencion de la enfermedad de Huntington.

Asimismo se ha logrado ganar concursos de investigacién con los trabajos:

“The EuSAge study. EuropeanSouth American collaborative project to identify
and characterize agerelated genetic modifiers and biomarkers of
neurodegenerative processes in SCA3/MJD” del Centro de Investigacion Basica
en Neurogénetica”, Proyecto que es liderado por nuestro pais y va a permitir

Oficina Eecutiva de Planeamisnto Estraiégico ~ Unidad dePlanes v Programas Fagina 11




INCN

aclarar los factores que influyen en que la ataxia dominante mas frecuente en el
mundo, tenga mejor o peor pronostico.

“Sistema de Diagnastico Oportuno para la Meningoencefalitis Tuberculosa, una
enfermedad discapacitante en el Perd” del Centro de Investigacion Basica en
Liquido Cefaloraquideo, que seria el primer centro que formalizaria el diagndéstico

del componente neurolégico de la tuberculosis (Neurotuberculosis).

IV. Principales logros y/o avances por objetivos y
actividades operativas ejecutadas al | Trimestre

4.1 INDICADORES SANITARIOS U HOSPITALARIOS 2018

Principales Indicadores Hospitalarios:

-4.1.1- .Consulta externa:

Tl L T .
S T,

a) Indicadores de produccion.

" de Atend Médi
HIS {Sistema de Consulta Externa) W'de ;;';:;Z; icas
Productividad Hora
1 ; 334
Medico N* de horas médico
Controlde Personal, Rof Menspal
N Programadas
! o N*de Atenciones Médicas '
HIS {Sisterna de Consulta Exarna) Realizada:
2 Rendlmnex}ta Hera a4
Medko
Reporte del Servitio N dehoras médico Efactivas
. N de Atenciones Médicas
HiS (Sistena de Consulta Externa) Reatzadas
3 Concentracion - 2a3
. N* de Atendidos [nuevos y
HES [Skstema deConsulta External reingresos]
HIS {Ststema de Consuita External,
Departamento de Consulta Extarna | N*daConsultorics Funcional
y Departamento de Enfermeria, {Médicos
Utilizacidn de log inventario de Consuttorios _
4 Consultorios 2
{édicos) HI5 {Sistema de Consulta Bclerna),
Degartamento de Consulia Externa N* de Conswitorios Fisioos
y Departamento de Enfermerda, IMédicos)
Inventario de Consultorios "

m
——‘“—'"m”“*“———:-wm‘——mmm-—___mmm_—
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» los valores del indicador rendimiente hora médico en el | Semestre,
estan dentro del valor esperado, debido a una mejor coordinacién con

el sistema de referencias y contrareferencias.

* Encuanto al indicador de concentracidn en el | Semestre, se encuentra
dentro de lo esperado, considerando que las patologias de nuestros

pacientes son crénicas y requieren reevaluaciones y controles.

* Los consultorios médicos son utilizados en el | Semestre al 100% en el
turno de la mafiana, actualmente el turno de la tarde ha disminuido las
atenciones debido a la suspensién de servicios complementarios por el

SIS.

b) Diferimiento de citas (N° citas no atendidas/N° citas registradas)

INCHN

** DIFERIMIENTO DE CITAS (dias)

INDICADORES

2018

MAR

ABR

MAY

JUN

N
| N® DE PACIENTES NUEVOS EN CONSULTA
‘EXTERNA -
El valor reportado para los dias de diferimiento de cita es con respecto a los pac:entes
continuadores es constante promedio de 35 dias.
En cuanto a los pacientes nuevos no se tiene diferimiento porque son atendidos en el
dia en que acude el paciente.
La disminucién de la demanda de pacientes es debido a que actualmente solo
atendemos pacientes con hoja de referencia.
10 Principales Diagndsticos Consulta Externa
o MORBILIDAD MAS FRECUENTES EN CONSULTA E;_(TERNA 1 SEMESTRE 2018
~ 0A11] 12A17 |18 A 29|30 A 59) MAS 60
ORDEN DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD CIE - ADULTO CASOS R
NINO |ADOLESCENTE| JOVEN |ADULTO
MAYOR
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS
_________ 1 RELACIONADQS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) G301 131 107 321 283 41 883 7,5%
EPILEPSIA ¥ SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS
2 |RELACIONADROS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) G302z | 50 115 179 223 29| 636 54%
3 |CISTICERGOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL B6S0 4 9 11 305 94| 523|  44%
. 4 |ENFERMEDAD DE PARKINSON G20X 6 157 352 sa5(  4,3%]|
5. |CEFALEA DEBIDA A TENSION G442 10 27 68 194 65| 364  31%
.............. 5 CERVICALGIA M542 2 3 30| 157 121 313 2,6%
7 [PARALISIS DE BELL R G510 7 12 41 141 83| _ 284] 24%
_ & | TRASTORNG DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO | H527 20 26 42 93 86| 267 23%
9__ |EPILEPSEA, TIPO NO ESPECIFICADO G039 19 20 95 104 21 259|229
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS
10 [GENERALIZADQS G403 52 109 43 20 3 227 1,9%]|
TODOS LOS DEMAS CASOS o | 1292 429 697] 2612 2547| 7577 640%
; TOTAL DE ATENCIGNES DE EMERGENCIA [ 1627 857 1633 4285 3442 11848
Cficing eiecutiva de Planeamignio tsiratégico - Unidad de Planes v Programas Pagina 13 \
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Debido a la codificacién de las UPSS de las subespecialidades aprobadas por el MINSA,
se estd mejorando progresivamente el registro de los diagngsticos.

4.1.2 HOSPITALIZACION:
a) Porcentaje de ocupacion de cama, Promedio de permanencia en
hospitalizacion clinica y quirargica

Mol de Egresos Totl diat mstancias de

Vespltalarias, Hsiorla Pl 238 3785 2058 3636 3591
¢ | Promdioe Sk, Farte Diarlo 151 [———| 168 1 — 15
Parmanatrcla Meodulo de Lgresos 4 ! ’ s
Historl Negresos il 214 ns il 238 232
Clinlca, Pare Diarto
Wodulo de Fgre
Parantajs Hospitalarics, INumila ¢ packenida 3782 337 3430 3450 538
. OCcupacién de Clinkcy
Canm  {Factor: Wiodula e bgnesos 7 524 ~| 763 —| 720
100} Hesplialarics, Hskarla N dias cama dlapanbles 4858 4099 44564 4732 4732
dinica
Shimma e Evesgencias, | 42 e Aterwionas Midicas
Modulo de Ermer penclas, Hoja | e Erver gencia Iprioridad | 138 195 i 227 n
Razén da de Extancla di Paclente yin)
w —| 3,03 =| 0,03 | 0,03 v| 0,03 —|

Consutta Midlcas | HOW HIS (Sistema de Consuln
Exterra), Cuaderno de
Reghio de Ingresor yEgrespa
e Paciantes

HeToml da Atenciomes
médicas entonsulta 7616 7173 7623 7810 7870
Futarna

El promedio de permanenua en hospitalizacién se encuentra dentro de lo esperado
.{convenm de gestlon 2017}, mientras que el porcentaje de ocupacién:de: carna.se: - L.l

encuentraeni 77% de la capacidad operativa instalada, sin embargo existerrcamas en

mal estado (incluye colchones) y que a la fecha, se viene solicitando presupuesto para

su reposicion.

10 Principales Diagnésticos Hospitalizacién

| MORBILIDAD MAS FRECUENTES EN EGRESQ HOSPITALARIOQS :I SEMESTRE 2018
B} : } 7
0A11| 12A17 |18 A 29|20 A 55 MAS 6D
QORDEN DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD CIE ~ ADULTO CASOS %
NINO |ADOLESCENTE| JOVEN (ADULTO
MAYOR
~.1..- |INFART® CEREBRAL, NO ESPECIFICADG N . 1639 " © 30 77 zercazal v ogges
2 _ |OTRAS EPILEPSIAS G408 12 10 24 17 3 66| 51%
3 B690 .. . 12 45 8| __66] s51%
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS
RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES {FOCALES)
4 _|(PARCIALES) Y CON ATAOUES PARCIALES COMPLEIOS | 6402 4 6 21 27 2 60 4,6%
TUMOR DE COMPORTAMIENTD  INCIERTO O
5 __|DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL. . | D430 ) 9 32 11 52|  4,0%
RELACIONADOS (CON LOCALIZACIONES (FOCALES)
6 |(PARCIALES)Y CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES | G401 12 14 10 7 1 44| 4%
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A EMEOLIA DE ARTERIAS
7 [CEREBRALES 1634 e 8 35| 43| 3.3%
8 |EPLLEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO Gapg | 4 8 12 19 1l az{ 3%
MALFORMACION™ ARTERIOVENOSA 'DE  LOS™ VASUS S
0 |CEREBRALES. Q282 17| 19 2| 38 29%
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS '
10 |INTERVERTEBRALES M518 9 19 9 37| 28%
TODOS LOS DEMAS CAS0S 34 32 121|329 228 744 571%
TOTAL DE ATENCIONES DE EMERGENCIA 67 68 239 552 377 1303| 1000%

Existe una variedad de patologias del Slstema Nervioso, de las cuales el infarto cerebral
es la primera causa de hospitalizacién con 8.5%, no pudiendo determinar una
distribucién de las patologias respecto a un parametro de comparacion.

Oficing iecuilyd ge Planesmisnio Dsiratgicn - Unided de Flenes y Programas Péging 14
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Epldemiclogts, Formatss de | Tatat de pacientes can
Partancale de Aegisios de Infoceiones Intecciotes 2 4 3 . 3 3
% | narahosltalarias —| 0 1 —{ 14 o 17 |—] s
[Factor: 100) EPICRISIS Hoja de Egresos N egreses 214 25 m 28 232 188
N Intcrmenciones
pocn - Aeporiede Anesticlogh. Quirryen sopenddat 2 2 1 o o .
h |
Clrugiaa " — —
= suspandidag . ' 2a o,a 1% 00 0,00
nizrvenclones
[factor: 100) Frporte de dnestestalogln, [y at programadas & L] 71 7 &8 7

El valor encontrado se encuentra dentro de lo esperado (convenio de gestion 2017)

UcCl:
c) Porcentaje de ocupacion de camas, Promedio de permanencia

Total diss anclas de

Hoapltalarips, Histaria

Promedio de

erescs
~— 1 | Permanencia:se —dxf,,!;m,"ffff‘“" ~ ~ 70 f———| 153 < 140 ~| &3 ~ 119
Incluye UCI Hospltalarlos, Hiztaria ¥ ewr ey 0s hapitalaricy 1 4 2 a 11
Ctiniea, Parte Dlarlo -
+ Porcentaje, ., Modulodatgreses R e - [ I . B
Ceuparidnda | Pospitalanios, Historid 1o ;|- 106 120 O [ U R R (PR asgy e[ 7
2 [camas  (ractor: o duf;‘;:‘["_n — [ o 996 96.8 ~| 950 [— 938
100} Haspitalarics, Hisloria I dfas cama disponibles 124 1z 124 120 430
Sa Incluys UO Cinkca

Nuestra Unidad de Cuidados Intensivos solo cuenta con 4 camas y 3 ventiladores
operativos, por lo cual las camas permanentemente estin siendo ocupadas; la
capacidad del ambiente puede soportar 8 camas, para ello se estd haciendo los
requerimientos correspondiente a equipamiento y Recurso humano.

CENTRO QUIRURGICO:
d) Numero de intervenciones quirGrgicas segin complejidad (mayor
y menaor)

CIRUGIA SEGUN COMPLEIIDAD-

:

ENE . FEB. . MAR . ABR | MAY ; JUN  Total general

Por ser el centro de referencia a nivel nacional de Neurocirugia, la mayoria de
intervenciones quirdrgicas son cirugfas mayores.

e) Porcentaje de intervenciones quiriirgicas suspendidas

N*Intervencicones

N ’
eporte dednestastalogia | irgicas suspendicas

N Intaruenciones

eporte deAnmtesiolomia, | [ )G ey progranadas

. Debido a que existe una lista de espera quirdrgica, fa programacién de las cirugfas de
los pacientes es generalmente de pacientes hospitalizados por lo cual se disminuye el
riesgo de suspensién de cirugias.

Liecutiva de Planesmienio Esiratégics — Unidad dz Planes v Programas - Pagina 15
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1 [TUMGR CEREBRAL DELS.N.C, 14 58 15| 7]
2 JHIDRGCEFALD 1 E 38 8 56}
2 _|TRASTORNO DE DISCO INTERVERTEBRALES 1 1 zzl 2] 34
4 {ANEURISMA CEREBRAL 4 19f 3 29
5 |ESTENOSIS ESPINAL 1 13 13 27
6 |MALFORMACION ARTERIOVENOSA CEREBRAL o 9) 1 19
7 |EPILEPSIA REFRACTARIA DEL LOBULD TEMPORAL L 3 11
8 [cIsTICERCOSIS DELS.N.C. 9 1 10
3 |HEMATOMA SUBDURAL 3] 5| 3
10 [DEFECTO OSEC CRANEAL 1 5| 1 7
OTRAS PATOLOGIAS 0| 2 57 mf 52} 290
Total general 0| 4 114 358' 104 580

Observamos que los pacientes que tienen intervenciones quirdrgicas estan entre los
30 y 59 afios de edad, correspondiendo a tumores del SNC.

EMERGENCIA:
f} Razon de atenciones EMG/Atenciones de consulta externa

Sistema de Emevgencias,
1 Modula de Emergencias, Hajn
de Eslancla dePaclente

Ne de Menciones Médicas
#n Emergencia {priorldad |

195

220

227

3%

Parén de v
por | 0,03 | 0.03 ~| 2.03
Consulta Médiexs "01::::5“';‘;"1‘::::::“"’ e Tatal de Atenciones
Aeglema de Ingron v oy | ™AE38 60 Consuita 7516 173 7629 7810

de Paclentes

Externa

oot

2975

879

23203

0.03

Debido a que somos un Instituto Especializado, la atencién de emergencia tiene un hajo
volumen, porque acuden pacientes con patologias del Sistema Nervioso.

g) Atenciones de EMG por prioridades

ATENCION POR PRIORIDAD ENE | FEB | MAR | ABR [ may | JlTNESi?JL aco | SEP | ocT [ nov | pic g:’rc::ar;"
|_Emergencia o Gravedad Sibita Extrem| 21 11? 18 62 57 21 : i _ 195
Il Urgencia Mayer - - - 177¥ 160 zn‘a? 1015. 78]
Il Urgencia Menor 21 28 212 20 213 6 1450
IV Patologia Aguda Comuin 66 SDE 3(5E 445 55 184 : 416
Total general 485' 453| 468! 501 480 652 0 0 OI 0' 0 0 3039

La mayoria de patologias que neurol6gicas y Neuroquirdrgicos son de prioridad Il VAl

FARMACIA:

h} Porcentaje de disponibilidad de stock de medicamentos y
dispositivos médicos

% DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 81.18% 77.00% 75.40% -
% DISPONIBILIDAD DE MATERIAL MEDICO 77.23% 74.26% 67.33% -
i) Porcentaje de recetas atendida
PORCENTAIE DE RECETAS ATENDIDAS
(CONSULTA EXTERNA) ENE FEB MAR ABR MAY JUN | SEMESTRE
NUMERO DE RECETAS ATENDIDAS 3288 3% 3212 A5% 3113 % 2079 a9, 2917 a7% 4075 7% 19688 419,
ATENCICNES EN CONSULTA EXTERNA 7616 7173 7629 7810 7970 65087 44285

SEOpTHTES
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La cobertura de la demanda estd en relacién a la disponibilidad presupuestal
(transferencias del SIS, demora en | asignacién de PCA por parte del MINSA, certificacién
anual para compras CENARES que se empezaran recibir el segundo semestre) como es
el caso de las compras directas, asimismo se ha realizado una revisién de! Petitorio
institucional por parte del CFT, habiendo sido denegados y excluidos varios productos,
pero la prescripcién de los mismos se sigue dando, lo cual también ocasiona la demanda
insatisfecha, por otro lado la prescripcién de algunos médicos en nombre comercial y no
genérico.

a. Referenciay contrarreferencia:
i. Porser un Instituto Especializado, nivel llI-2, todos los pacientes
gue son atendidos son pacientes con hoja de referencia de los
Hospitales de Lima y en el caso de pacientes provenientes del
interior del pais se acepta todas las referencias sin distincién del
nivel del Establecimiento de Salud que realiza Iz referencia.
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EJECUCION PRESUPUESTAL A TODA FUENTE | SEMESTRE 2018
ACCIONES CENTRALES
Enero=1 Febrero=2 Marzo=3 Abril=4 Mayo=5 Junio=6

_]_,,-»/

6 509,472.55

5 508,901.05

a A 555,621.14

3 k = 9001, ACCIONES CENTRALES
| 4 £22,731.17

2 603,214.74

1 1. 397,946.21

La gjecucion presupuestal por la categoria presupuestal Acciones Centrales al | Semestre es

de un 38.37%

EJECUCION PRESUPUESTAL A TODA FUENTE | SEMESTRE 2018
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
Enero=1 Febrero=2 Marzo=3 Abril=4 Mayo=5 Junio=6

S

3,940,215.68
- 9002. ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO
N PRODUCTO
3,701,490.03 RESULTANE CDUCTOS

3,022,997.47

2,479,186.27

La ejecucion presupuestal por la categoria presupuestal APNOP al | Semestre es de un 38.41%
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; PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR 00186, TBC-VIH/SIDA
EJECUCION DE METAS FISICAS AL 1 SEMESTRE POI 2018 INCN

ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES gy 43

CONSEIERIA Y TAMIZAJE PARA ITS ¥ VIH/SIDA :
: MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE...
% BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA |

TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES
DESPISTAIE ¥ DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA
PACIENTES CON COMORBILIDAD

H { H H
; i ; :
H H H
: :

3

3 DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS

¢ CONTROL Y TRATANMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS
: DE CASOS TUBERCULOSIS (GENERAL, INDIGENA,.. |
i DESPISTAIE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS
! MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL |

DE VIH/SIDA - :

0. 100 200 300 400 -500 600 700 -

‘BPROGRAMADO & EJECUTADO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR 0016. TBC-VIH/SIDA
EJECUCION DE METAS FISICAS AL | SEMESTRE POI 2018 INCN

ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES. .. 5. 500 oc |

MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES ... %g‘bgﬂo 00

BRINDAR TRATAMEENTO QPORTUNO PARA. .} 1
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PPR 0016. TBC-VIH/SIDA tiene como objefivo Ia disminucién de la morbilidad y mortalidad por tuberctiosis y ViH-
SIDA, mediante la prevencién y tratamiento oportuno de dichas enfermedades. El programa presupuestal fiene un
Presupuesto Inicial de Apertura de S/. 116,847.00 Soles que fue incrementado en forma no significativo a S/,
116,911.00 Soles (PIM), con una ejecucion presupuestal de 42.27% y ejecucion fisica en un 42% al | Semestre 2018
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Tiene como objetivo disminuir la morbifidad y mortalidad por enfermedades metaxénicas y zoonéticas £ programa
presupuestal fiene un Presupuesto Inicial de Apertura de S/. 43,213.00 Soles que no fue incrementado en el
Presupuesto Inicial Modificado (PIM), con una ejecucion presupuestal del 19.70% y ejecucion fisica en un 50% al |
Semestre 2018.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR 0068. REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
EJECUCION DE METAS FISICAS AL | SEMESTRE POI 2018 INCN
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Tiene como objetivo la reduccion de Ia vuinerabilidad de Ia poblacion y sus medios de vida ante peligros naturales.
El programa presupuestal tiene un Presupuesto Inicial de Apertura de S/. 213,714.00 Soles que fue incrementado
en forma no significative a $/. 213,779.00 Soles, con una ejecucion presupuestal del 19.70% y ejecucion fisica en
un 41% al | Semestire 2018, :
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD s

POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
EJECUCION DE METAS FISICAS AL | SEMESTRE POI 2018 INCN
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Tiene como objetivo gestionar y articular los servicios de atencion pre hospitalarios y de las unidades de emergencias
médicas de los establecimientos de salud para reducir la mortalidad y discapacidad por urgencias y emergencias
médicas. En el PPR 104 para el | Semestre 2018 en cuanto a Desarrolio de normas y guias téenicas en atencién pre
hospitalaria y emergencias y asistencia técnica y capacitacién rno se ha podido ejecutar las metas programadas,
motivo por ef cual se reprogramo dichas metas para el lll y IV Trimestre por lo tanto se espera un cumplimiento def
100% en dichos trimestres.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR 0129. PREVENCION Y MANEIO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
EJECUCION DE METAS FISICAS AL | SEMESTRE POI 2018 INCN
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5 PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR 0129, PREVENCION Y MANEJO DE |
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EJECUCION PRESUPUESTAL AL | SEMESTRE POI 2018 INCN
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Tiene como objetivo la inclusion social integral de Ias personas con discapacidad. Ef programa presupuestal tiene
un Presupuesto Inicial de Apertura de S/ 141,849.00 Soles que fue incrementado en forma no significativo a 8/.
141,979.00, en el PPR 129 para el | Semestre 2018 se ha reprogramado las metas fisicas en cuanto a cerfificacion
de incapacidad para el trabajo de 200 a 24 y cerlificacién de discapacidad de 640 a 360 por la disponibilidad de
atencion médica de una vez por semana.
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V. Principales dificultades y oportunidades de
mejora

PRINCIPALES DIFICULTADES:

Asistencial

1. La productividad hora médico, ha disminuido, producto de la eliminacién de
la autoreferencia del SIS por ser una Institucion del HI Nivel de atencién solo
atendemos pacientes con hoja de Referencia.

2. Demora en la aprobacion por parte del MINSA de las Guias de Practica
Clinica presentadas por nuestro Instituto para ser consideradas Guias
Nacionales en Neurociencias.

3. Aumento de la demanda en Resonancia magnética, que atiende las 24
horas del dia, haciendo una produccion de atenciones altas ocasionando la
demora en la entrega de resultados de resonancia magnética, por carencia
de médicos especialistas para la lectura e interpretacion de resultados de

- Resonancia Magnética, Tomografia y Radiografia Digital,:debido: a que s6lo
tenemos 2 meédicos radidlogos nombrados, que también realizan funcién
administrativa no dando abasto para la lectura, por ello se ha tenido que
completar con medicas especialistas por servicios de terceros, lo cual sigue
siendo insuficiente.

Administrativa

1. Déficit De Recursos Humanos altamente especializados en al campo
asistencial, de investigacién y administrativos.

2. Infraestructura en riesgo, tres afios con estudios de vulnerabilidad en
categoria “C”.

Equipamiento medico

1. Equipamiento antiguo cuya vida Gtil ha sobrepasado el tiempo de
depreciacién y con el agravante de ser tecnologia desfasada, no se cuenta
con el presupuesto para su renovacién, ni ha sido incluido en la
Programacién multianual de inversiones (PMI), tampoco ha sido asighado
por el MINSA el 2018, solo se ha considerado equipamiento para Programas
presupuestales (PP), y nuestro Instituto al ser altamente especializado, los
PP no contiene equipamiento en sus productos y kits.

2. En el afo 2018 no se asignaron recursos presupuestales para el
Mantenimiento correctivo ni preventivo de equipos biomédicos ni
electromecanicos.
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PERSPECTIVAS DE MEJORA

1.
2.

3.

Se esta en proceso de Implementacion de la gestion por procesos
Elaboracién e implementacion de Guias de Practica Clinica con
metodologia AGREE Il adaptadas y de novo.

Traslado de las instalaciones del Instituto, debido a que se pone en riesgo
la integridad de los pacientes, por tener una infraestructura con
vulnerabilidad “C”, pocas vias de acceso y alta peligrosidad delincuencial,
teniendo en cuenta que al ser el (inico centro de referencia a nivel nacional,
nuestros pacientes proceden de todo el pais y se ven limitados para acceder
a nuestros servicios; el expediente de solicitud se encuentra en el MINSA.
Gestionar ante el MINSA la asignacion de presupuesto para el
mantenimiento de los equipos biomédicos y electromecanicos, asi como la
reposicion de aquellos que ya sobrepasaron su vida Gtil.

Gestionar ante el MINSA la asignacién de recursos econémicos para
contratar mediante CAS a profesionales especialistas para cubrir

-progresivamente la brecha de recursos humanos ¥ poder bnndar las
v :-"--prestamonesalos pacientes. - T TR :

Oficing Eziecumf ?Moamamtc Estrategico — Unidad de Plonos vy Frogramas Pagina 29
5 L

INCON



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en la ejecucién de metas
fisicas realizadas al | Semestre del POI 2018 se ha obtenido:

El 80% de ejecucion de metas fisicas al | Semestre del POl 2018
del INCN esta entre los niveles de control de BUENO y OPTIMO.
El 04% de metas fisicas ejecutadas se encuentran entre el nivel de
control Regular las cuales se regularizaran en el transcurso de la
gjecucion del | Semestre.
El 04% de metas fisicas ejecutadas se encuentran entre el nivel de
control Bajo la cual no es relevante porque las ejecuciones de
dichas metas fisicas seran ejecutadas para el IV Trimestre.
07 actividades operativas no estan programadas su ejecucién en

el | Semesire, su ejecumon se hara en el il Trlmestre y 1V,

'Tnmestre

e Ei Institito Nacional de Clencras Neurologlcas en la ejec‘ucién‘“

Presupuestal por Categoria Presupuestal al | Semestre del 2018 (30 de
Junio del 2018) es de un 38.37% del INCN, el marco presupuestal se ha
incrementado por la transferencia de recursos asignados en el |l Trimestre
2018, las mismas que se ejecutaran en el transcurso del IV Trimestre.

» Los indicadores hospitalarios para el | Semestre del 2018 se encuentran
dentro de los valores referenciales 2017.

-
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