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Grdfico N° 116: Pruebas antigenas realizadas por servicios de enero a diciembre 2023 en el INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

El Servicio de hospitalizacion realizo 583 pruebas de antigeno, que corresponde al
15.8% del total de pruebas realizadas y de las cuales 20 fueron resultado positivo
__para COVID 19. Grafico N*116

) Gréfico N° 117: Pruebas antigenas realizadas en hospitalizacion y resultados positivos de
enero a diciembre 2023 en el INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

El Servicio de Emergencia realizo 1629 pruebas de antigeno, que corresponde al
44.3% del total de pruebas realizadas y de las cuales 15 fueron resultado positivo para
COVID 19. Grafico N°117

“JH

s‘g‘.!i,,fa Blcéntaiario “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2024 Ponk m
Ziis 2024 &P%%



Vicaministerio "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” #°

de Prestadiones y “Ano del Bic io, de lac lidacion de Nuestra | f
Aseguramiento en Salud il de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho™ \_

4, 4,

Grdfico N° 118: Pruebas antigenas realizadas en emergencia y resultados positivos de enero a diciembre 2023

en el INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

El Servicio de Consultorios externos realizo 1246 pruebas de antigeno, que
corresponde al 34% del total de pruebas realizadas y de las cuales 11 fueron resultado
positivo para COVID 19. Grafico N°118

Grdfico N° 119: Pruebas antigenas realizadas en consultorios externos y resultados positivos de enero a

diciembre 2023 en el INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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En el afo 2023 se realizaron 215 pruebas de antigeno a los trabajadores del Instituto,
de las cuales 39 fueron positivos a COVID 19. Se observa el grafico un incremento de
casos en diciembre, que se relaciona con los datos a nivel Nacional. Ver Grafico N°109

De las 39 muestras positivas a COVID 19; el 51% (20 pruebas) corresponden al
personal asistencial y 49% (19 pruebas) a personal administrativo. Grafico N°119

Grdfico N° 120: Pruebas antigenas realizadas a los trabajadores de enero a diciembre 2023 en el INCN
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grdfico N° 121: Pruebas antigenas solicitadas a los trabajadores segun condicién asistencial o administrativo de
enero a noviembre 2023
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2.2.2 Analisis de mortalidad
A. Tasa de Mortalidad general

El nimero de defunciones del afio 2023 (76) registré una disminucion de
26% respecto al afio 2022(104) y este a su vez disminuyo 23% respecto
al afio 2021 (136). Grafico N° 121

Grdfico N° 122: Nimero de defunciones INCN 2019-2023
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Fuente: Oficina de Estadifica e informatica
Elaborado: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) es la proporcién de fallecidos
respecto al total de egresos en el mismo periodo, sin considerar si las
muertes ocurrieron antes o después de 48 horas de ingresado el
paciente. En el Grafico N°122, se puede observar que la tendencia en
los tres Gltimos afios ha disminuyendo y por cada 1000 egresos en el
afno 2023 hay 29.7 fallecidos, que es menor comparado con el registrado
en el afno 2022 (48.7 fallecidos por cada 1000 egresos).

2, Grdfico N° 123: Tasa bruta de mortalidad, INCN 2019-2023
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Fuente: Oficina de Estadifica e informatica
Elaborado: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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En cuanto a la distribucion de fallecidos por sexo y edad, se evidencia
igual porcentaje de mortalidad femenina (50%) y sexo masculino (50%);
asimismo se destaca que la etapa de vida adulto tiene la mayor
concentracion de muertes con 52% Tabla N°38

Tabla N° 38:Numero de defunciones por sexo y
etapa de vida 2023-INCN

Eiabadevida Femenino Masculino
N % N %
Nino 0 0 0 0
Adolescente 0 0 3 7.9
Joven 0 0 1 2.6
Adulto 21 55.3 19 50.0
Adulto Mayor 17 44.7 15 39.5
Total 38 100 38 100

Fuente: Oficina de Estadifica e informatica
Elaborado: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Durante el afno 2023 en el INCN se regisiraron 76 defunciones en los
diferentes departamentos de hospitalizacién, de los cuales 33
defunciones se produjeron en el departamento UCI (43.4%), 14
defunciones en Emergencias (18.2%), 12 en las salas de neurologia
(15.8),10 defunciones en las salas de neurocirugia (13.2%) y por ultimo
9 defunciones en UCIN (9.2%). Grafico N°123.

Grdfico N° 124: Mortalidad por Departamentos INCN-2023
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Fuente: Oficina de Estadifica e informatica
Elaborado: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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B. Principales causas de muerte hospitalaria

En la Tabla N°39 de mortalidad general del INCN 2023, se puede
observar que la primera causa de mortalidad corresponde Hemorragia
subaracnoidea con el 2% (7), seguido de tumor de comportamiento
incierto o desconocido del encéfalo y SNC, otras enfermedades
cerebrovasculares, tumor maligno del encéfalo con el 8% (5)
respectivamente.

Tabla N° 39:10 primeras causas de fallecimiento segtin diagndstico especifico CIE-10.

INCN, 2023
Orden CIE - 10 Diagnésticos Total %
Fuente: Oficina 3 :
> 5 160 Hemorragia subaracnoidea 7 12.0%
F“-; Esi:?lstlca . 2 03 Tumor de comportamiento incierto o N 8.0%
ey desconocido del encéfaloy de SNC '
3 167 Otras enfermedades cerebrovasculares S 8.0%
4 c71 Tumor maligno de encéfalo 3 5.0%
5 J15 Neumania bacteriana, no clasificada en 3 5.0%
otra parte
6 163 Infarto cerebral 3 5.0%

Otros trastornos de los liquidos, de los
7 2 3.0%
E87 electrolitos y del equilibrio dcido basico
8 Goa Er‘lcefalitis,- m.ie'liti s y otras 5 3.0%
encefalomielitis

Otros aneurismas y aneurismas

2 7% disecantes 2 3.0%
10 B69 Cisticercosis 2 3.0%
Otras morbilidades 28 45.0%

Durante el afo 2023 se registraron 14 fallecimientos en el servicio de
Emergencia siendo las principales causas; en primer lugar, esta
Hemorragia Intraencefalica con 3 casos que representan el 21.9% de
total de casos, seguido de Epilepsia, tumor maligno del encéfalo, infarto
cerebral y hemorragia subaracnoidea con 2 casos (14.2%)
respectivamente. Tabla N° 40

Tabla N° 40: Mortalidad en Emergencia, segun CIE-10. INCN, 2023

Orden CIE-10 ~  Diagndsticos TN Total IR %
Fuents: 1 161  Hemorragia Intraencefélica 3 21.9%
2 G40  Epilepsia 2 14.2%
3 C71  Tumor maligno de encéfalo 2 14.2%
4 163 Infarto cerebral 2 14.2%
5 160 Hemorragia Subaracnoidea 2 14.2%
Meningitis debida a otras causas y a las no
6 GO3 s Y 1 7.1%
especificadas
196 Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 7.1%
D33 Tumor benigno del encefalo 1 7.1%
T S B Total : 14  100.0%
e informatica
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Durante el afno 2023 se registraron 33 fallecimientos en U.C.|, siendo las
principales causas; en primer lugar, Hemorragia Subaracnoidea con 6
casos que representan el 18.1% de total de casos, seguido de otras
enfermedades cerebrovasculares con 3 casos (9.1%) y otros trastornos
del encéfalo, tumor maligno del encéfalo, hemorragia intraencefalica con
2 casos (6.1%) respectivamente. Tabla N° 41

Tabla N°41. Mortalidad en UCI, segun CIE-10. INCN, 2023

Orden  CIE- 10 Diagnésticos Total %
1 I60  Hemorragia subaracnoide3 6 18.1%
2 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 3 9.1%
3 G93  Otros trastornos del encéfalo 2 6.1%
4 C71  Tumor maligno de encéfalo 2 6.1%
5 161  Hemorragia Intraencefalica 2 6.1%

Encefalitis, mielitis y otras
encefalomielitis

Otras hemorragias intracraneales,no
7 162 \emorrag 1 3.0%
traumaticas

Enfermedad por virus de la

G04 2 6.1%

h

8 B23  Inmunodeficiencia Humana 1 3.0%
(VIH),resultante en otras afecciones
) S06  Traumatismo Intracraneal 1 3.0%
10 G41  Estado de Mal Epilético 1 3.0%
[ Otras morbilidades 12 36.4%
e ATotal fiEkEi s - e R N33 S T100.0%

(S "““\ Fuente: Oficina de Estadistica e informatica

Determinacion y priorizacion de los problemas de salud

El Analisis de Situacion de Salud 2023 del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, es un documento importante para la gestiéon: ya que busca
tener una vision integral y objetiva del trabajo de todos los servicios
asistenciales y administrativos como expresion de nuestra realidad
sanitaria.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que el Perq, atraviesa por una
fase de transicion entre las enfermedades transmisibles y las no
transmisibles. A esto se agrega la segmentacion poblacional de clases
econdémicas y que en algunas tienden a ser vulnerables a enfermedades
infectocontagiosas, y que al mismo tiempo no cuentan con mayor acceso
a una calidad de vida saludable por ser muy costosa.

PROBLEMA IDENTIFICADO FUNDAMENTO
Ausencia de politica efectiva de Deterioro parcial de equipos
mantenimiento preventivo y correctivo, | médicos e infraestructura

teniendo dificultades de insuficiente | hospitalaria.
presupuesto para ejecutar el Plan de
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Mantenimiento tanto de Infraestructura
como de Equipamiento.

Insuficiente disponibilidad de Recursos
Humanos y ausencia de politica de
desarrollo del capital humano con
indicadores de desempeno.

Demanda de atencion creciente.
Necesidad creciente de
profesionales con especializacion.

Gestion  presupuestal
orientada a resultados.

parcialmente

Presupuesto insuficiente.
Cumplimiento parcial de metas.

Las principales causas de morbilidad en
Consulta externa fueron Epilepsia,
dorsalgia y Enfermedad de Parkinson.

Epilepsia 4320 casos (13.2%)
Dorsalgia 1825 casos (5.6%)
Parkinson 1724 casos (5.3%)

Las principales causas de morbilidad de
los egresos, corresponde a Epilepsia,
Infarto Cerebral, tumor del
comportamiento incierto o desconocido
del SNC.

Epilepsia 352 casos (14.1%)

Infarto cerebral casos (9.3%)
Tumor de comportamiento incierto o
desconocido 156 casos (6.3%)

Las principales causas de morbilidad en
emergencia corresponden a otros
sindromes de cefalea, epilepsia y infarto
cerebral.

Sindrome de cefalea 2148 casos
(26%)

Epilepsia 964 casos (11.7%)

Infarto cerebral 868 casos (10.5%)

Las principales causas de morbilidad en
UCI corresponden a hemorragia
subaracnoidea, otras enfermedades
cerebrovasculares y tumor maligno del
encéfalo.

Hemorragia subaracnoidea 6 casos
(18.1%)

Otras enfermedades
cerebrovasculares 3 casos (9.1%)
Tumor maligno del encéfalo 2 casos
(6.1%)

La mortalidad en los egresos
corresponde a hemorragia
subaracnoidea, tumor de

comportamiento incierto o desconocido
del encéfalo y del SNC.

Hemorragia subaracnoidea 7 casos
(12%)

Tumor de comportamiento incierto o
desconocido del encéfalo y del SNC
5 casos (8%)

La mortalidad en emergencia
corresponde a hemorragia intracefalica,
epilepsia y tumor maligno del encéfalo.

Hemorragia intraencefalica 3 casos
(21.9%)

Epilepsia 2 casos (14.2%)

Tumor maligno del encéfalo 2 casos

(14.2%)
La mortalidad en UCI corresponde a | Hemorragia subaracnoidea 6 casos
hemorragia subaracnoidea, otras | (18%)
enfermedades cerebrovasculares vy | Otras enfermedades

tumor maligno del encéfalo.

cerebrovasculares 3 casos (9.1%)
Tumor maligno del encéfalo 2 casos
(6.1%)

La morbilidad por el Sindrome de Guillain
Barre es constante, con un promedio de
2 caso por mes.

2023 se presentaron 31 casos

“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO (ASISHO) 2024"
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La morbilidad por Neurocisticercosis en | 2022 se presentaron 104 casos
constante, con un promedio de 9 casos | 2023 se presentaron 103 casos
por mes.

Infecciones Asociadas a la Atencion de
la Salud por encima de la tasa de
referencia en Neonatologia.

@ pERU Ministerio
de Salud

Priorizacion de problemas

Los parametros para la priorizacion de problemas sanitarios, que se
tomaron en cuenta fueron la magnitud, la gravedad y la viabilidad que
fueron valoradas como alta=3; media=2 o baja=1.

Tabla N° 42 Priorizacién de problemas sanitarios en el INCN, 2023

Parametros para la priorizacion de problemas de salud

Magnitud | Gravedad | Viabilidad | Total

Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud

Ausencia de politica efectiva de
mantenimiento preventivo y
correctivo, teniendo dificultades de
insuficiente  presupuesto  para
ejecutar el Plan de Mantenimiento 3 2 1 6
tanto de Infraestructura como de
Equipamiento

Insuficientes disponibilidades de
recurso humano.

3 2 2 7

2.2.4 Determinacion y priorizacion de las intervenciones sanitarias y
organizacionales
A. Fortalecer la ejecucion del Plan de Vigilancia, Prevencion y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

| v' Capacitacion continua en Higiene de manos.
| v' Fortalecer la capacitacion en normativas de vigilancia, prevencion y
i control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
v Fortalecer el Equipo técnico que realiza la Vigilancia de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud con capacitaciones y insumos.
v Implementacién del Programa de Adherencia en Higiene de manos.
v" Supervision continua de las medidas de Bioseguridad.
v Vigilancia del uso adecuado de antibiéticos en conjunto con el
Comité del PROA.
v Vigilancia del correcto manejo de residuos sélidos en la Institucion.
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B. Ausencia de politica efectiva de mantenimiento preventivo y
correctivo, teniendo dificultades de insuficiente presupuesto para
ejecutar el Plan de Mantenimiento tanto de Infraestructura como de
Equipamiento

v Solicitar aumento presupuestal para mantenimiento de equipos
biomédicos.

v Elaboracién Anual del Plan de mantenimiento e infraestructura.

v Actualizacién del indice de Seguridad Hospitalaria.

C. Insuficientes disponibilidades de recurso humano.

v Fortalecimiento de la gestion de la cobertura de recursos
humanos especializados.

v Fortalecimiento de desarrollo en convenios de docencia e
investigacion.

CAPITULO Ill. Conclusiones

» El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, es un Instituto especializado,
cuyo componente de atencion es de Tercer Nivel categoria lll — 2. Tiene como
mision, brinda atencién altamente especializada en Neurologia y Neurocirugia,
integrando la practica clinica, investigacion y docencia, inspirando confianza y
contribuyendo en la salud de nuestros pacientes y de la comunidad.

» En cuanto a Recursos Humanos el nimero total de trabajadores fue de 1021

de los cuales el personal nombrado representa el 57.03% (515), CAS el 21.15%

(191), personal por locacién de servicios el 21.82% (197) y otros 13.07 % (118).

Para el afio 2023, el presupuesto de apertura fue de S/55,526,427 asi mismo

el presupuesto institucional modificado llego a S/76,045,360 de los cuales se

ejecuto el 97.96%.

> Para el afo 2023 se conté con 150 camas. Se evidencia que la sala con la
—_mayor cantidad de camas fue San Vicente, seguido de Santa Ana y UCI-UCIN
~0\ tienen el menor nimero de camas.

-| En Consulta Externa, la poblacién atendida con mayor frecuencia se encuentra

/ en la etapa de vida adulta, predominando el sexo masculino, provenientes de

o los distritos de San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Ate. Las

principales causas de morbilidad fueron Epilepsia, dorsalgia, Enfermedad de

Parkinson, otros sindromes de cefalea y Infarto cerebral.

En el afio 2022, la mayor demanda de egresos corresponde al sexo masculino

que se encuentran en la etapa de vida adulto. Las principales causas de

morbilidad de los egresos, corresponde a Epilepsia, Infarto Cerebral, tumor del
comportamiento incierto o desconocido del SNC, otras malformaciones
congeénitas del Sistema circulatorio y enfermedad de Parkinson.

En el afio 2023, en emergencia las principales causas de morbilidad

corresponden a otros sindromes de cefalea con 2,148 casos (26%), seguido de

epilepsia con 964 (11.7%), infarto cerebral con 868 casos (10.5%), traumatismo
intracraneal, no tumor de comportamiento incierto o desconocido del SNC con

33 casos (5.2%), dorsalgia con 368 casos (4.4%). Estas 5 primeras causas
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» En el afio 2023, en UCI las principales causas de morbilidad corresponden a
hemorragias subaracnoideas con 6 casos (18.1%), seguido de otras
enfermedades cerebrovasculares con 3 (9.1%), otros trastornos del encéfalo
con 2 casos (6.1%), tumor maligno del encéfalo con 2 casos (6.1%), y
hemorragia intraencefalica con 2 casos (6.1%).

» EIINCN en el afio 2023, presentd una concentracién de 5, se encuentra dentro
del estandar para un instituto de tercer nivel.

» El rendimiento hora/médico en el afio 2023 fue de 3 pacientes por hora.

» La utilizacion de los consultorios (médicos) fue de 1.2, presentado una
disminucién con respecto al afio 2022 (1.5).

> El promedio de permanencia en el afo 2023 fue de 15 dias, menor a la
registrada en el ano 2022 (17 dias).

» El intervalo de sustitucion cama en el 2023 fue de 3.8, menor a la registrada en
el afo 2022 (5.4); sin embargo, supero el valor estandar (0.6 — 1 dia).

» El porcentaje de ocupacion cama durante el afo 2023 fue 820%, mayor a la
registrada en el ano 2022 (75%)

» La mortalidad general del INCN 2023, corresponde a Hemorragia
subaracnoidea con el 2% (7), seguido de tumor de comportamiento incierto o
desconocido del encéfalo y SNC, ofras enfermedades cerebrovasculares,
tumor maligno del encéfalo con e! 8% (5) respectivamente.

| » En el 2023 se registraron 76 defunciones en la Institucion, de los cuales 33

defunciones se produjeron en el departamento UCI (43.4%), 14 defunciones en

| Emergencias (18.2%), 12 en las salas de neurologia (15.8),10 defunciones en
las salas de neurocirugia (13.2%) y por ultimo 9 defunciones en UCIN (9.2%).
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