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Visto, el expediente N° 25-024288-001, que contiene el INFORME N° 410-2025-
DIDAEENV&M/INCN, del Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada
en Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas, INFORME N° 223-2025-
DEIDAENC/INCN, de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién
Especializada en Neurologia Clinica, el INFORME N° 344-2025-UO-OEPE/INCN, de la
Unidad de Organizacién, PROVEIDO N° 302-2025-OEPE/INCN, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de
Salud, dispone que “La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”. La proteccién de la salud es de
interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y promoverla”;

Que, a través de la Resolucién Directoral N° 562-2012-INCN-DG, que aprobé el Manual
de Organizaciéon y Funciones del Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién
Especializada en Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas; evidenciando el organigrama estructural del Departamento de
Investigacion, Docencia y Atenciéon Especializada en Enfermedades Neurovasculares &
Metabdlicas, dependiendo jerarquicamente de la Direccién Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica; asimismo, en el Organigrama
Funcional el Departamento de Investigacién, Docencia y Atenciéon Especializada en
Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas cuenta con el servicio de atencion
especializada y el servicio de investigacién y docencia, por ello no habiéndose considerado
en su determinado momento la especialidad de cefalea, se hace necesario la creacion dentro
de las facultades de la normatividad vigente, para poder determinar las funciones y
actividades;

Que, la Resolucién Ministerial N° 787-2006-MINSA, se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, en su articulo 5°
P del Titulo |, tiene por objetivo establecer la Organizacion del Instituto Nacional de Ciencias

/ Neuroldgicas, normando su naturaleza, visién, misién y objetivos funcionales generales,
“estructura organica y objetivos funcionales de sus Unidades Organicas;

Que, de acuerdo con el articulo 26° de la precitada norma establece que la Direccion
Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica, es la
unidad organica encargada de lograr la innovacion, actualizacién, difusién y capacitacién de
los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion especializada en investigacion, docencia
y atencién especializada en neurologia clinica; depende de la Direccién General y tiene
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asignados los siguientes objetivos funcionales:

v" Proponer a la Direccion General, en coordinacién con la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, los lineamientos de politica institucional referidos al
ambito de su competencia.



v' Innovar y actualizar los conocimientos cientificos, metodologias y tecnologias para
la prevencion del riesgo, proteccion del dafio, recuperacion de la salud y
rehabilitacion de las capacidades de las personas con enfermedad neurolégica.

Que, de acuerdo con el articulo 29° establece que el Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencion Especializada en Enfermedades Neurovasculares y Metabdlicas, es la
unidad organica encargada de lograr la innovacién, actualizacién, difusién y capacitacion de
los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion especializada en investigacion, docencia
y atencion especializada en enfermedades neurovasculares y metabdlicas; depende de la
Direcciéon Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia
Clinica y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

v Investigar e innovar permanentemente las tecnologias y los procedimientos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos a los pacientes con desordenes somaticos
ocasionados por las diferentes etiologias de las enfermedades neurovasculares y
metabdlicas.

v' Proporcionar atencién médica especializada a los pacientes ambulatorios y
hospitalizados que requieren tratamiento, mediante los protocolos y procedimientos
establecidos y autorizados.

v" Actualizar y perfeccionar los protocolos de trabajo asistencial en Enfermedades
neurovasculares y metabdlicas.

Que, el Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de
Drganizacion del Estado; tiene por objetivo regular los principios, criterios y reglas que definen
el disefio, estructura organizacién y funcionamiento y por finalidad busca que las entidades
del estado, conforme a su tipo, competencia y funciones, se organicen de la mejor manera a
fin de responder a las necesidades publicas;

Que, de acuerdo al Decreto Supremo N° 064-2021-PCM, en las DISPOSICIONES
COMPLEMENTARIAS FINALES, en la Décima — UNIDADES FUNCIONALES, menciona que
excepcionalmente, ademas de las unidades funcionales que integran la estructura funcional
de un programa o proyecto especial, un drgano o unidad organica de una entidad publica
puede CONFORMAR una UNIDAD FUNCIONAL en su interior, siempre que el volumen de
operaciones o recursos que gestione para cumplir con sus funciones de linea o administracion
interna, asi lo justifique, de modo tal de diferenciar las lineas jerarquicas, y alcances de
responsabilidad. Las UNIDADES FUNCIONALES NO APARECEN EN EL ORGANIGRAMA
NI SU CONFORMACION SUPONE LA CREACION DE CARGOS NI ASIGNACION DE
NUEVOS RECURSOS. Las lineas jerarquicas, responsabilidades y coordinador a cargo de la
unidad funcional se establecen en la resolucion que la formaliza. La responsabilidad por las
funciones asignadas al érgano o unidad organica, incluidas las encomendadas a la unidad
funcional, recae en el jefe o el que haga sus veces, de dicho 6rgano o unidad organica, sin
perjuicio de la responsabilidad del coordinador de la unidad funcional;

Que, mediante el INFORME N° 410-2025-DIDAEENV&M/INCN, del 22 de diciembre de
2025, la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas remite la propuesta a la Direccién Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica, sobre la Creacion
de la UNIDAD FUNCIONAL DE CEFALEA, la misma que dependera funcionalmente del
Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Enfermedades
Neurovasculares & Metabdlicas, asimismo es remitido a la Direccién General a través del
INFORME N° 223-2025-DEIDAENC/INCN, del 22 de diciembre de 2025;
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Que, con el INFORME N° 344-2025-UO-OEPE/INCN, del 26 diciembre de 2025, el Jefe
de la Unidad de Organizaciéon de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite
opinién técnica favorable para la creacién de la UNIDAD FUNCIONAL DE CEFALEA;
elaborado por el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Enfermedades Neurovasculares & Metabolicas y presentado por la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas (INCN); la cual dependera funcionalmente del Departamento de
Investigacién, Docencia y Atenciéon Especializada en Enfermedades Neurovasculares &
Metabdlicas, informe que es refrendado con el PROVEIDO N° 302-2025-OEPE/INCN, por el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Que, de acuerdo con el numeral 4.1 sobre las FUNCIONES DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CEFALEA, mencionados en el INFORME N° 344-2025-UO-OEPE/INCN, del
26 de diciembre de 2025, mencionando que es la encargada de lograr la innovacion,
actualizacion, difusién y capacitacion de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion
especializada en investigacion, docencia y atenciéon especializada en cefalea; y tiene
asignados los siguientes objetivos funcionales:

v' Realizar una anamnesis completa, recogiendo la historia clinica de la cefalea, su
frecuencia, duracién, intensidad, factores desencadenantes y signos de alarma
(aura, sintomas neurolégicos focales, cambios recientes, entre otros).

v' Efectuar una exploracién neurolégica exhaustiva para complementar el diagnéstico.

v’ Basarse en los criterios diagnésticos internacionales (por ejemplo, los de la
Clasificacion Internacional de Cefaleas, ICHD de la International Headache Society).

v Aplicar escalas de dolor y cuestionarios clinicos especificos, con el fin de medir la
frecuencia, el impacto y la repercusion en la calidad de vida del paciente que padece
cefalea.

v" Determinar si el cuadro corresponde a una cefalea primaria o secundaria.

v" Determinar cefalea secundaria, segun claves diagnosticas (SNNOOP10) que indican
signos de alarma o banderas rojas en la implicancia de una cefalea secundaria.

v Determinar cefaleas secundarias por sobreuso de medicacién (sobreuso de
medicacion especifica para migrafia o analgésicos.

v' Solicitar estudios de neurcimagen en pacientes que padecen de cefaleas
secundarias o con banderas rojas seglin corresponda (resonancia magnética,
tomografia, angio-TAC, etc.) cuando se requiera descartar causas estructurales.

¥ Indicar andlisis de laboratorio u otras pruebas complementarias en pacientes que
padecen cefalea secundaria si existen signos clinicos que lo justifiquen.

v' Realizar puncién lumbar en pacientes con cefalea secundaria (Hipertension
intracraneana idiopatica)

v' Realizar polisomnografia en pacientes con cefalea secundaria por apneas
obstructivas del suefio.



p0. RODRIGUEZ G

VIONI VA ‘WY

Coordinar la atencién con ofras especialidades médicas (neuropsicologia,
neuropsiquiatria, neurorrehabilitacion, cirugia, odontologia, oftalmologia, entre otras)
cuando sea necesario en pacientes que padecen cefalea

Diferenciar entre migrafia, cefalea tensional, cefalea en racimos, neuralgias (como
la del trigémino) y algias faciales

Disefiar planes para indicar tratamiento farmacolégico preventivo (individualizados
para reducir la frecuencia, severidad e impacto de las cefaleas) en pacientes que
padecen cefaleas primarias cronicas, como la migrafia crénica que puede incluir
medicacion para abortar la crisis, tratamiento preventivo, farmacos orales, aplicacion
de toxina botulinica y bloqueos nerviosos periféricos e inyectables o anticuerpos
monoclonales cuando estén disponibles.

Indicar tratamiento farmacolégico preventivo para neuralgias y dolor craneo facial
primaria y secundario.

Tratamiento de detoxificaciéon y preventivo para cefaleas por sobreuso de
medicacion.

Integrar medidas no farmacolégicas en pacientes que padecen cefaleas cronicas:
como educacion en habitos de vida saludables (higiene del suefio, dieta, ejercicio),
midfluness, fisioterapia, manejo del estrés, psicoterapia cognitivo-conductual,
técnicas de relajacion y biofeedback.

Manejar casos de pacientes refractarios o con cefalea cronica, que ademas
presenten comorbilidades como depresion, ansiedad o trastornos del suefio.
Utilizar terapias innovadoras y facilitar la participaciéon en ensayos clinicos para
casos complejos en pacientes que padecen cefaleas raras o de dificil manejo.
Realizar controles periédicos para evaluar la evolucion, ajustar tratamientos y
monitorizar efectos adversos en los pacientes que padecen cefalea.

Brindar educacion al paciente que padece cefalea, ensefiandole a identificar
desencadenantes, emplear correctamente la medicacion abortiva y mantener
adherencia terapéutica.

Participar en investigacion clinica sobre cefalea, ensayos de nuevos tratamientos y
registro de pacientes, recopilando datos de eficacia y seguridad.

Publicar resultados y promover la mejora continua de protocolos de atencion en
pacientes con cefalea.

Desarrollar actividades de docencia, capacitando a residentes de neurologia,
meédicos generales y otros profesionales en el diagnostico y manejo de cefaleas.
Organizar cursos, talleres y elaboracion de protocolos dirigidos a pacientes y
personal de salud sobre casos y tipos de cefalea.

Realizar campafnas educativas sobre cefalea para la comunidad, orientadas a
reconocer sintomas de alarma, evitar la automedicacién y acudir oportunamente al
especialista en cefaleas y dolor craneo faciales.

Elaborar material educativo sobre cefalea como folletos, charlas grupales y
actividades para asociaciones de pacientes.

Implementar protocolos clinicos basados en evidencia en casos de cefalea para
estandarizar el manejo.

Medir resultados clinicos y satisfaccion del paciente que padece cefalea para evaluar
la calidad de la atencion.

Disefiar estrategias para reducir el retraso diagnéstico y prevenir tratamientos
inadecuados en casos de cefalea.
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Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 4.2, Actividades de LA UNIDAD
FUNCIONAL DE LA UNIDAD DE CEFALEA, especificamente en el subnumeral 4.2.1,
ACTIVIDADES EN EMERGENCIA, se sefialan las siguientes actividades:

v Implementas estrategias de evaluacién rapida en el departamento de emergencia
para pacientes con cefalea y dolores craneo faciales, ejemplo: validaciéon de una
encuesta rapida que valores de banderas rojas y banderas verdes.

v" Administracién de tratamiento de rescate para paciente que padece cefaleas
primarias (analgésicos, antieméticos, hidratacién, sedantes si es necesario).

v’ Solicitud de examenes auxiliares si es necesario para paciente que padece cefaleas
secundarias (hemograma, TAC cerebral, RMN, puncién lumbar, etc.) segun
sospecha clinica).

v' Monitoreo clinico de respuesta al tratamiento y de signos vitales del paciente que
padece cefalea secundaria.

v" Interconsulta a otras subespecialidades segun corresponda al diagnéstico de cefalea
secundaria.

v" Alta con indicaciones médicas y prevencion de recurrencia (si la cefalea cede y no
hay banderas rojas).

v Educacion al paciente sobre signos de peligro o banderas rojas y medidas
preventivas sobre la cefalea antes del alta.

v" Programacion de control ambulatorio en la Unidad Funcional de Cefalea si es
necesario.

Que, seguidamente en el subnumeral 4.2.2 ACTIVIDADES EN HOSPITALIZACION, se
sefialan las siguientes actividades:

v' Valoracién inicial de enfermeria: Signos vitales, escala de dolor (EVA), estado
neurolégico y grado de dependencia.

v Anamnesis detallada: Caracteristicas de la cefalea (inicio, localizacion, intensidad,
duracion, factores desencadenantes y factores agravantes/atenuantes).

v" Examen fisico y neurolégico: Deteccién de signos de alarma o banderas rojas
(rigidez de nuca, déficit motor, alteracion del sensorio) en pacientes con cefalea.

v Solicitud de examenes complementarios: Hemograma, estudios de neuroimagen
(TAC, RMN), puncién lumbar si es necesario para pacientes que padezcan cefalea.

¥ Indicaciones médicas para pacientes con cefaleas primarias: Hidratacién, analgesia
intravenosa, antieméticos, corticoides o triptanos segun el tipo de cefalea primaria

v Registro en la hoja de tratamiento: Detalle de medicamentos, dosis y horarios del
paciente que padezca cefalea.

v Educacién al paciente: Explicacién de objetivos de la hospitalizacién y plan de
manejo de pacientes que padezcan cefaleas primarias o secundarias

v" Control de signos vitales de pacientes que padezcan cefalea: Cada 4-6 horas o
segun gravedad.
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v" Valoracién continua del dolor: Repeticién de escala EVA para ajustar tratamiento.

v Observacion de efectos adversos de pacientes que padezcan cefalea: Reacciones
a medicamentos o empeoramiento de sintomas.

v Neurologia y neuropsicologia: Si se requiere evaluacion de comorbilidades
(ansiedad, depresion).

v Nutricién: Revisién de habitos alimenticios si se sospechan desencadenantes
dietéticos en pacientes que padezcan cefalea

v Fisioterapia o terapia ocupacional: En cefaleas tensionales asociadas a contracturas
musculares.

v Revision de respuesta al tratamiento: Cambios de esquema farmacoldgico si no hay
mejoria en pacientes que padezcan cefalea

v Pruebas terapéuticas: Bloqueos anestésicos o infiltraciones, si estan indicadas en
pacientes que padezcan cefaleas primarias

v Registro diario en la evolucion médica de pacientes que padezcan cefalea: Detalle
del progreso clinico.

v Consejeria sobre estilos de vida de pacientes que padezcan cefalea: Higiene del
suefio, manejo del estrés, evitar desencadenantes.

v Ensefianza de técnicas de autocontrol de pacientes que padezcan cefalea: Ejercicios
de relajacion, estiramientos.

v Plan de seguimiento ambulatorio pacientes que padezcan cefalea: Programacion de
cita en consultorio de cefalea.

v Criterios de egreso de pacientes que padezcan cefalea: Control del dolor, estabilidad
clinica, diagnéstico definido.

v Entrega de indicaciones al paciente que padezca cefalea: Prescripcion de
medicamentos para casa, recomendaciones dietéticas y conductuales.

v Coordinacion de cita de control del paciente que padece de cefalea: Registro en el
sistema de citas externas.

Que, finalmente, en el subnumeral 4.2.2 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION, se
sefialan las siguientes actividades:

v Desarrollar estudios de investigacion relacionados con cefaleas, incluyendo
migrafa, cefalea de tipo tensional, cefaleas trigémino-autonémicas (cefalea en
racimos, hemicranea paroxistica, hemicranea continua, SUNCT, SUNA), cefaleas
secundarias (tumorales, infecciosas, postraumaticas), cefalea refractaria y nuevas
opciones de manejo farmacologico y no farmacologico.

v  Disefiar y ejecutar proyectos de investigacion clinica y traslacional sobre
biomarcadores de cefalea, correlacion entre hallazgos de neuroimagen y fenotipo
clinico, estudios de genética de migrafa, y eficacia de terapias innovadoras (toxina
botulinica, anticuerpos monoclonales anti-CGRP, neuromodulacion).

v Solicitar presupuesto para financiamiento de proyectos de investigacion en cefalea,
incluyendo adquisicion de escalas validadas (HIT-6, MIDAS), equipos de
neuromodulacién no invasiva, software para registro y analisis de crisis de cefalea,
y material de laboratorio para estudios neuroquimicos.

v' Elaborar y presentar informes de proyectos de investigacion sobre cefalea
vinculados a resultados terapéuticos, calidad de vida de los pacientes, reduccion de
la frecuencia e intensidad de crisis, analisis de factores desencadenantes y estudios
comparativos entre tratamientos farmacolégicos, bloqueos pericraneales y técnicas
de neuromodulacion.
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v" Disefar el cuadro de indicadores de la Unidad Funcional de Cefalea, incluyendo:

- Indicador de reduccién de 50% en frecuencia de crisis -> meta anual 60% de
pacientes.

- Reduccion de flujo de pacientes a la emergencias -> Mayor igual al 40%

- Disminucion del EVA promedio -> Mayor igual al 30%

-  Satisfaccion del paciente -> Mayor igual al 90%

v Participar activamente en programas de formacion y capacitacion, difundiendo
avances cientificos en cefalea, nuevos farmacos, terapias de neuro modulacion,

: técnicas de desensibilizacién y protocolos de manejo multidisciplinario.

o) RODRGUELS v' Contribuir en docencia universitaria, ensefiando protocolos de diagnéstico diferencial
de cefaleas, manejo de urgencias (cefalea en trueno, hemorragia subaracnoidea),
uso racional de medicamentos y prevencion del abuso de analgésicos.

v' Elaborar Manuales de Procesos y Procedimientos relacionados con la atencién
integral de pacientes con cefalea, desde la evaluacién inicial, identificacion de
banderas rojas, manejo agudo y crénico, hasta el seguimiento ambulatorio y
rehabilitacién.

v" Redactar Guias de Practica Clinica sobre la prevencion, diagnéstico, tratamiento
farmacolégico, no farmacolégico y estrategias de rehabilitacion de las diferentes
formas de cefalea.

v Participar en ensayos clinicos multicéntricos, colaborando con sociedades cientificas
nacionales e internacionales en el area de neurologia de cefalea y contribuyendo a
publicaciones indexadas para difundir los hallazgos.

v" Promover campafias en convenio con asociaciones de cefaleas y dolor craneo
faciales de sensibilizacion y educacién a la comunidad, sobre el reconocimiento de
cefaleas de banderas rojas y banderas verdes, la importancia del tratamiento precoz
y el impacto en la calidad de vida.

v' Realizar actividades de investigacion epidemiolégica, midiendo prevalencia de
cefalea en distintas poblaciones, impacto socioeconémico y barreras de acceso al
tratamiento.

Que, estando al proyecto presentado por el Jefe del Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas y lo
opinado por el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, con INFORME N° 600-2025-OAJ/INCN,
del 26 de diciembre de 2025;

Con los vistos de la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia
2y Atencion Especializada en Enfermedades Neurovasculares & Metabolicas y el Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;




Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo Ill, del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 787-2006/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director
General es expedir resoluciones directorales en los asuntos de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR la creacion de la Unidad Funcional de Cefalea, que dependera
funcionalmente del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas y desarrollara las funciones y actividades
determinadas en el numeral 4.1 y 4.2 que formara parte del acto resolutivo.

Articulo 2° DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga o contravenga la
presente resolucion directoral.

Articulo 3° ENCARGAR al Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Enfermedades Neurovasculares & Metabdlicas, el monitoreo,
implementacién, aplicacién y supervision del cumplimiento de la creacion de la “Unidad
Funcional de Cefalea”, en el ambito de sus respectivas competencias.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la publicacion y
difusién de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrese, comuniquese y publiquese.

LJSR/IPDRG/mes



