Ministerio de Salud
Instituto Nacional
de (Ciencias

Neurologicas

o

N°® &//3 -2019-DG-INCN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /7 de dunio de 2019

VISTOS:

"% El expediente N° 19-007353-001, sobre la Memoria Institucional 2018, conteniendo el Informe N*

* || 0001-2019-CMI2018-INCN del Presidente del Comité Encargado de Elaborar la Memoria Institucianal
2018, el Informe N° 061-2019-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, el Proveido N° 262-2019-OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N° 198-2018-OAJ/INCN del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y,

CONSIDERANDO:

.} Que, mediante Resolucién Directoral N* 073-2019-DG-INCN de fecha 27 de abril de 2018, se dispone
i conformar el Comité Permanente encargado de elaborar la Memoria Institucional del Instituto
/" MNacional de Ciencias Neurolagicas;

Cue, por Resolucién Directoral N® 008-2018-EF/51.01 se aprob6 la Directiva N° 002-2018-
EF/51.01"Lineamientos para la elaboracién y presentacidn de informacion financiera y presupuestaria
para el cierre del ejercicio fiscal de las entidades publicas y otras formas organizativas no financieras
gue administren recursos plblicos”, cuyo objetivo es establecer los lineamientos para la elaberacion y
presentacion de informacion financiera y presupuestaria para el cierre del gjercicio fiscal de las
entidades publicas y otras formas organizativas no financieras que administren recursos publicos, que
pegnitan la elaboracion de la Cuenta General de |la Republica y las estadisticas de las finanzas
publicas;

’ \ Que, e numeral 4.3.4. de la referida norma, dispone que la presentacién de la Memoria Anual
=l corresponde a la Alta Direccién de cada entidad publica, conteniendo la informacién siguiente:
&/ Presentacién. Breve resefia historica que contenga, entre otros, la base legal de creacion. Vision y
Mision. Estructura Organica. Principales actividades de la entidad. Logros obtenidos y dificultades
presentadas durante el periodo que se informa. Evaluacion de los Estados Financieros utilizando el
metodo de analisis horizontal y analisis vertical, comentando las razones de los aspectos mas
importantes. Andlisis de la programacion y ejecucion del presupuesto de ingresos, gastos e inversion,
comentando aspectos relevantes de la ejecucion respecto a la programacion, asimismo debe indicar
las limitaciones si las hubiere. Ademas, podra incluir informacion que considere necesaria y que tenga
efecto relevante para la entidad, Incluyendo lo econémico y social;

Que, de Ia revision del texto de la Memoria Institucional 2018 del INCN, consta que durante el periodo
presupuestal 2018 se continud con el desarrollo de las actividades orientadas a aumentar la cobertura
de atencion en las especialidades de Neurclogia y Neurocirugia, asi como mejorar la calidad de los
servicios prestados en la atencién meédica y la realizacion de examenes de apoyo al diagnostico
Apreciandose de la Memoria Institucional, que contempla informacion entre otros, sobre la Cartera de
Servicios, Planeamiento Estratégico, Estadistica e Informatica, Econdmica, Logistica, de Personal,
Docencia e Investigacion e Imagenes;




Que, la elaboracion de la Memoria Institucional 2018 del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
guarda concordancia con la normatividad resefiada precedentemente, y con los objetivos
institucionales, buscando contribuir a extender la atencién integral altamente especializada a més
peruanos en concordancia con los lineamientos de politica de salud, en condiciones que asegure el
pleno respeto de los derechos ciudadanos;

Que, estando a lo Informado y con la opinién favorable del Jefe de |a Oficina de Asesoria Juridica;
Con las visaciones de la Directora Adjunta, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de

Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurclégicas;

De conformidad con lo dispuesto por el Texte Unico Ordenado de la Ley N° 27444 “Ley del
Procedimiento Administrativo General”, aprobado por Decreto Suprema N" 004-2019-JUS, Ia
Resolucion Directoral N° 008-2018-EF/51.01 que aprobd la Directiva N° 002-2018-
EF/51.01"Lineamientos para |a elaboracién y presentacion de informacién financiera y presupuestaria
para el cierre del ejercicio fiscal de las entidades publicas y otras formas organizativas no financieras
- que administren recursos pulblicos” y el Reglamento de Organizacion y Funciones del instituto
A o Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado por Resolucion Ministerial N® 787-2006/MINSA

| SE RESUELVE:

=7 pnliculo_1°- APROBAR la Memoria Institucional 2018 del Instituto Nacional de Ciencias
S Neurologicas, la misma que consta de ciento setenta (170) folios, los que forman parte de la presente
Resolucion Directoral.,

Articulo 2°.- PONER la presente resolucién, en conocimiento a las diferentes Direcciones,
Departamentos, Jefaturas y Personal del Institute Nacional de Ciencias Neurolégicas.

%\ Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusién y publicacidn de la presente
Resolucion Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Registrese y Comuniquese,
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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Ciencias Meurclégicas es una entidad especializada del Il
Nivel Categoria 2 creado mediante Decreto Supremo N° 006-81-5A, de fecha 30 de
abril de 1981, adscrito al Ministerio de Salud y como dérgano especializado de salud
otorgado por la Resolucion Directoral N° 463 DG-DESI-DSS-DIRESA--2010, con
Cédigo Unico de IPRESS 00006209,

El Instituto Nacional de Ciencias Meurologicas (INCN) es una Unidad Ejecutora
perteneciente al Ministerio de Salud, dependiente administrativamente de la Direccian
General de Operaciones en Salud del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud del Ministerio de Salud (Decreto Supremo N° 008-2017 MINSA,
RESOLUCION MINISTERIAL N° 149-2017/MINSA), como institucién prestadora de
Salud altamente subespecializada en Neurociencias, desarrollando investigacion
cientifica e innovacion de la metodologia, tecnologia y normas en sus areas
subespecializadas, asimismo en el aprendizaje y difusion de nuevas tecnologias en la
Neurclogia y Neurocirugia.

El Instituto cuenta con recursos humanos de alta especializacion entre Profesionales
Asistenciales y Administrativos con un total de 658 servidores publicos con la
modalidad de Nombrados, 122 servidores plblicos con la modalidad de Contratacién
de Administracion de Servicios (CAS) y 114 bajo la modalidad de Servicios Diversos
ylo Otros.

Muestra Institucion para los fines de formulacion y evaluacion del Plan Operativo
Institucional (POI) 2018 conto con el aplicativo proporcionado por el CEPLAN, el cual
tuvo como objetivo el apoyo orientando los pasos a seguir  para el registro de las
actividades de la Unidad Ejecutora.

El Plan Operativo Institucional también constituye un instrumento que orienta las
acciones de corto plazo, precisando las metas fisicas y presupuesianas orientadas al
cumplimiento de los objetivos esfratégicos del Plan Estratégico Institucional del
Ministerio de Salud (MINSA), cuya finalidad es abordar las prioridades es brindar la
atencion especializada y subespecializada en el campo de la neurclogla vy
neurocirugia. En la mejora de la gestion y la calidad del gasto en beneficio de la
peblacion.

Con ese proposito, el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas aprobd el Plan
Operativo Institucional 2018 mediante Resolucién Directoral N* 084-2018-DG-INCN el
27 de marzo del 2018, ejecutando las actividades programadas en el Plan Operativo
2018 articulados al Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2017-2019,
aprobado con Resolucién Ministerial N“147-2017/MINSA, cuyos logros fueron
consolidados en reunion de trabajo realizada por el Equipo de Gestién Institucional, el
logro de los objetivos alcanzados han devenido del monitoreo canstante realizado por
la Alta Direccién.

El presente informe es referente analisis de Presupuesto por Resultados, Fresupuestp
de Inversion y Gasto Social al clerre del ejercicio 2018. ] T
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FUNCIONARIOS

M.C. PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Directora General

M.C. ISABEL BEATRIZ TAGLE LOSTAUNAU
Directora Adjunta

ING. HECTOR RAUL NUNEZ FLORES
Director Ejecutivo de Administracion
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COMITE RESPONSABLE

PRESIDENTE:

ING. HECTOR RAUL NUNEZ FLORES

INTEGRANTES:
LIC. JORGE GABRIEL MARROQUIN BALLON
LIC. EN ADM. GLORIA AMALIA VARGAS NUNEZ

BACH. NELIDA CALDERON ZELADA DE YUI

SR. SEGUNDO ARCANGEL VEGA ULLILEN

CPC EDITH VIDAL JARA
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| RESENA HISTORICA

La historia del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas tiene sus raices en
una tradicion religiosa, Asi, cuenta la leyenda que en el afio 1668 existia en
Lima un religioso llamado Fray Jose de Figueroa, quien se caractenzaba por su
gran virtud en socorrer a los mas desvalidos.

Cierto dia encontrd en su camino a un enfermo haraposo que tenig el cuerpo
cubierto de heridas. A |a pregunta del religioso de por qué =& encontraba en
ese lugar, este respondio;

“Padre, aqui me han reducido la incurabilidad de mis males, mi gran
pobreza y el desamparo en que me hallo, no me ha sido posible hallar
otro sitio mejor para mi reposo”.

Conmovido por la desgracia del hombre, Fray José resolvio llevaro hasta su
convento donde procedid a lavarles los pies, pero sorprendentemente ya no
estaban sucios, por el contrario una luz resplandeciente broto del rostro del
enfermo y escuchd una voz que decia:

"Ta eres mi refugio en mi tribulacion y desearia que asi socorrieses a los
pchre incurables, que son los vivos representantes de mis dolores en
este mundo”.

Dicho esto, se desvanecio, dejando al religioso con la firme conviccion de
poner en practica lo gue consideraba era un mandato de Cristo.  De alli, refiere
la historia de Fray José convencid al acaudalado capitdn espafiol Domingo

Cueto a construir el entonces “Refugio de Incurables” hasta que por Cédula
Real, el 26 de agosto de 1700 se oficializa como "Hospicio de Incurables de |a
Calle Maravillas”, por estar situado en la via del mismo nombre, ubicacion que

mantiene hasta la fecha.
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Cédula Real del 26 de agosto del 1700, que oficializa |a existencia del
Hospital de Incurables de la Calle Maravillas.

Decreto Supremo del 2 de abril de 1862, a lravés del cual se hace entrega
del Hospicio de Incurables a la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima,
para su administracion.

Acuerdo de la Sociedad de Beneficencia Plablica de Lima del 289 de
noviembre de 1837, que decide el cambio de nombre por el de Hospital
*Santo Toribio de Mogrovejo”,

Decreto Supremo N” 0315-75 SA del 31 de enero de 1975, a través del cual
se transfiere el Hospital Sante Toriblo de Mogrovelo de la Sociedad de
Beneficencia Publica de Lima al Ministerio de Salud.

Decreto Supremos N° 006-8B1 de fecha 30 de abril de 1981, mediante el
cual se cambia de denominacién a Instituto de Ciencias Neurolagicas (INC)
como drgane especializade del IV nivel de atencidn en Salud.

Ley N*® 24058 de fecha 20 de diciembre de 1984 gue da fuerza de ley al
D.5. N° 006-81-5A.

Resolucion Ministerial N® 813-80.SA/DM de fecha 17 de octubre de 18980, a
traves del cual el Instituto de Ciencias Neurologicas llevara el nombre de
“Oscar Trelles Montes”,

Resolucion Ministerial N* 181-2000-SA/DM y Decreto Suprema N°® 013-
2002-5A, que aprueban el reglamento de la Ley N° 27857, Ley del
Ministerio de Salud, que en su estructura orgdnica contempla |a
denominacion Instituto Especializado de Ciencias Neurologicas (IECN).
Decretc Supremo N° 023-2005/SA del 09/01/2008, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, que en
su estructura organica define una nueva denominacion: Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas (INCN).

Resolucion Ministerial N® 787-2006-MINSA, que aprueba el ROF del
Instituto Naclonal de Ciencias Neurologicas.

Reselucion Suprema N° 011-2008/MINDES, que transfiere el inmueble, de
propiedad de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima Metropolitana, a
favor del INCN-MINSA,
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

! MISION

Somos la Institucién que brinda atencion altamente especializada en
Neurologia y Meurccirugia, integrando la practica clinica, investigacion y
docencia, inspirando confianza y contribuyendo en la salud de nuestros
pacientes y de la comunidad.

VISION

Ser reconocidos como una institucion innovadora, confiable, con
infraestructura moderna y recursos humanos altamente calificados, que
lidera la red nacional integrada de neurologia y neurocirugia,

FINALIDAD

El INCN tiene como finalidad el desarrollo de la investigacion cientifica,
docencia, atencion especializada en salud neuroldgica, neuroquirtirgico y
afines. Esta labor se realizard con enfogue multidisciplinario en la gestion
de los servicios de salud, cumpliendo de manera creativa con
responsabilidad y mistica la labor social que demanda la atencién de las
necesidades de salud neurclogica en la poblacién peruana.

UBICACION

, Provincia de Lima

1§
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ROL INSTITUCIONAL

El Institutc Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) es un érgano
desconcentrado del Ministeric de Salud (Minsa), con personeria juridica de
derecho publico, autonomia funcional, administrativa, econdmica y financiera.

En ese contexto; contribuye en la prestacién de servicios de salud en &l campo
neurelogico y neuroguirirgico, con recursos humanos de alla especializacion,
entre medicos, enfermeras, olros profesionales de la salud, lecnicos de
enfermeria y administrativos.

Segin el Indice de Seguridad (I1SH), el INCN tiene un indice de seguridad de
0.21, que lo califica dentro de la categoria 'C", es decir que se requiere tomar
medidas urgentes de hospitalaria de manera inmediata. Los niveles actuales de
seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los
pacientes y el personal durante y después de un desastre, pues se ubica en una
zona vulnerable por el tipo de construccion, y la accesibilidad es limitada par no
contar con vias para mayor flujo de transito vehicular y peatonal,

G. VARGAS
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FUNCIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS

Segun Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA. Se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, cuyas
funciones generales son:

a) Innovar permanentemente las normas, métodos y tecnicas para la
salud en el campo neurclogice y neuroguirdrgico.

b) Lograr los resultados de las investigaciones especificas encargadas por g
la Alta Direccién y Direcciones Generales lécnico-normativas del |
| Ministerio de Salud en el ambito de su competencia.

¢) Incrementar continuamente la calidad y productividad de la investigacion
especializada en el campo Neurologico.

d) Lograr eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios
especializados de salud en el campo neurologico y neuroguinirgico.

e) Lograr la adquisicién y aplicacion de nuevos conocimientos cientificos y
tecnol6gicos para la investigacion, docencia y atencion especializada de
salud en el campo neurolégico y neuroquirurgico.

f) Establecer relaciones de cooperacion cientifica y tecnoldgica con la
comunidad cientifica, nacional e internacional, en el marco de sus
objetivos funcionales a través de |z Alta Direccion del Ministerio de
Salud.

g) Lograr que los profesionales de la salud y técnicos del sector, conozcan
y sean capacitados, en nuevos conocimientos cientificos y tecnologicos,
adquiridos en la Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en el
campo de las Neurociencias.

h) Lograr la difusién de los resultados de las investigaciones Neurolégicas.

i) Reducir los riesgos y dafios neurologicos originados por los estilos de
vida.

j) Recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes. Eﬁ 7 o\
enfermedades neurclogicas y neuroguirirgicas. F /o 33 Wz \!|
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k) Lograr la difusion y el uso apropiado de los productos farmacéuticos y
afines para el tratamiento de las enfermedades neurologicas.

Iy Lograr oportunamente la informacién sobre la salud, que sea necesaria
para |a toma de decisiones, por las autoridades del Instituto Naclonal y
el Ministerio de Salud,

m) Lograr el soporte técnico necesario para el funcionamiento y desarrollo
de la Red integrada para la prestacion de servicios de prevencion,
diagnastico y tratamiento neurclogico.

n) Gestionar el financiamiento de las actividades y proyectos que sean
necesarios, para lograr sus objetivos funcionales, operativos y
esiratégicos, de conformidad con las politicas sectoriales.

o) Establecer y mejorar continuamente el modelo organizacional apropiado
para el logro de sus objetivos, en el marco de las normas de |a
organizacién general establecidas por el Ministerio de Salud.

p) Capacitar, motivar y comprometer a los recursos humanos en el logro
de la vision y objetivos funcionales, operativos y estratégicos.

g) Lograr la disponibiidad de la infraestructura, bienes y servicios
requeridos para la realizacién de los procesos y actividades
conducentes al cumplimiento de sus objetivos funcionales, operativos v
estrategicos.

r} Automatizar e integrar los sistemas de informacién necesarios para el
planeamiento, ejecucion y evaluacion de los procesos, procedimientos vy
gestion institucional.

s) Lograr que la cooperacion, cientifica, tecnolégica y financiera nacional e
internacional, coadyuve al logro de los objetivos funcionales, operativos
y estratégicos del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Memoria Institucional 2018 - INCN
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Ministerio Imetituto Macionai

Departamento de lnvestigacion, Docencia y Alencion Espacializada en
Neurorrehabilitacién.

Departamento de investigacion, Docencia y Afencion Especializada en
Neurooftalmologia

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada an
Especialidades Médicas.

b) Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurocirugia

i

¢) Direccibn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Microneurocirugia

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Neurocirugfa.

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Oioneurocirugia.

Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

1.

Departamenta de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico por
Neurofisiologia Clinica.

Departamanto de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnistico por
Imagenas.

Departamanto da Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en

Laboratario,

Dapartamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en

Neuropatologia.

d) Departamento de Enfermeria

e) Departamento de Atencion de Servicios al Paciente

f) Departamento de Emergencia

Memoria Institucional 2018 - INCN
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CARTERA DE SERVICIOS

OFERTA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES.

CONSULTORIOS EXTERNOS:

i

2
3
4.
5.
B
[{
8
9

Gonsultorio de Enfermedades Neurodegenerativas
Caonsultorio de Neuropediatria

Consultorio de Neurcfisiologia

Consultorio de Enfermedades Trasmisibles

Consultoria de Enfermedades Neurovasculares y Metabolicas
Consultorio de Neurologia de la Conducta

Consultorio de Epilepsia y EEG Clinica

Cansultorio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Consultorio de Neursoftalmologia

0. Consultono de Especialidades Medicas

PROGRAMAS PRESUPUESTALES:

oo e

SEn e e

1
4.

PPR 016 Enfermedades Neurologicas y Transmisibles de TEC/VIH-SIDA

PPR 017 Enfermedades Melaxenicas y Zoonosis

PPR (166 Reducsidn de Vulnerabilidad y Atencion da Emergencias por Desastres

FFR 104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencia y Urgencia Medica (SAMU)

PPR 129 Prevencion y Manejo de Condicionales Secundanas de Salud de las Personas con
discapacidad.

APQYO AL DIAGNOSTICO.

Servicio al Diagndstico por Imagenes

Servicio al Diagndstico por EEG, EMG y Polisomnografia
Servicio de Neurcpatologia

Servicio de Neurogenética

Servicio de Laboratorio clinico

Servicio de Otorring Laringologia

ALTAMENTE ESPECIALIZADOS.

Neurgcirugla 2. Neuro otominolaringologia
Micraneurocirugia 4. Aneslesiologia

/ OTROS SERVICIOS:

Servicics de Farmacia B, Servicics de Nutricion
Servicios de Dental B. Servicios de SIS
Servicios de Biblioteca 7. Servicios de Musen
Servicios de Ambulancia

20
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RESUMEN EJECUTIVO
MEMORIA INSTITUCIONAL 2018

La evaluacion del Plan Operative Institucional 2018 del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas del Ill Trimestre se ha realizado en las 55 Actividades
Basicas y 95 Actividades Operativas divididas de |2 siguiente manera, (Cuadro
N°1, Cuadro N°2).

Cradro N°1: Nimero de Actividades Bésicas a evaiuar al ll Trimesire de melas fisicas

2078 INCN .
FER ACCIONES
| CENTRALES 1PNOP
016 017 068 104 120 RN
08 02 08 08 D03 04 22
29 04 22

85

Cuadro N°2: Numero de Actividades Operativas a evaluar al | Tnmestrs de metas fisicas

2018 INCN |
FPR ACCIONES
| cenTRALES PHOP
016 (077 068 104 129
%8 02 08 08 03 14 52
78 14 52

8b

Durante el |Il Trimestre se ha reincorporado tres actividades para remodelacion
de la estructura del Centro de Costo Emergencia-UC| Resolucion Ministerial
N*653-2018/MINSA.

Actividad Presupuestal Descripcion

6000001 EXPEDIENTE TECNICO
6000002 SUPERVISION Y EIECUCION OF OBRAS
6000006 ADQUISICION DE MOBILIARIQ

G0,

G. VARGAS
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INFORMACION SOBRE EL ANALISIS DEL PRESUPUESTO
POR RESULTADOS

A. EJECUCION PRESUPUESTAL A TODA FUENTE DE
FINANCIAMIENTO POR CATEGORIA PRESUPUESTAL AL IV
TRIMESTRE DEL 2018

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas inicia sus operaciones con un
presupuesto institucional de apertura (PlA) de S/ 49'420,108.00 Soles a toda
fuente, al IV Trimestre se dio un incremento del 39.08%, llegando a tener un
presupuesto institucional modificado de S/ 68, 721,403.00 Soles.

Curadro N°3: Asignacion del Presupuesto Instilucional a toda fuenis, Efgreicio 2018 INCN

PROGRAMA PRESUPUESTAL - LIERCICYO PRE SUPLUESTAL 2018 | Pl Fit

[ REATE 140,847 00) 195 541 0
0087 EMFERMEDADES METAEMICAS ¥ 20005 | M1 43 21300
0GR REDUCCITN OF VULKERABILIDAD ¥ ATENCEON OE EMERGENCIAS POR DESASTRES 21371400 LT
0304 REDUCCION T LA MORTALDIAD FOR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS | ZEss00 MAAITD
129 PAEVENCION Y MANEX) DE CONDIHNES SECUMDAREAS DE SALUD EN PERSONAS COM DISCAPATTIAD 180 14137004
WH ACCNNES CENTRALES LIMRINN  SEEITIM
3002 ASIGNACIONE S PRESUPLESTARIAS CUE HO RESULTAR EN PROCLICTOS 4048312200 B TSRGH NN
Tual genesal AR08 6T |

ASIGNACION PRE 5UPUE§Z|I'AL AL IV TRIMESTRE 2018

58,753,631.00
40,4588,122.00

BOD2, ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE
NO RESULTAN EN PRODUCTOS

9,235 273,00
B004. ACCIONES CENTRALES 5,190,810.00
0129. PREVENCION ¥ MANEJC DE 141,979.00
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD 41.849.00
PERSONAS CON DISCAPACIDAD :
16,617.00
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD mn 16 553,00
| EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS .
' ' 213,779.00
0088, REDUGCION DE VULNERABILIDAD Y 213.714.00
| ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
' 43.213.00
| 0017, ENFERMEDADES METAXENICAS Y #3 213.00
ZOONDSIS | =PI
l16,911.00 -
1116.847.00 o

0016, TBC-VIH/SIDA

Grafico N™1: Asignacion del Presupuesto Institucional 2018 INCN POR Catagoria
Presupuestal

En la asignacion del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) al |V Trimestre
del 2018 se incrementd en un 39.06% con respecto al Presupuesto Institucional
de Apertura (PIA), la actividad presupuestal 9002: Asignaciones Presupuestarias
que no Resultan en Productos (APNOP) es la actividad con mayor increme

A
Memaria Institucional 2018 - INCN!
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Grafico N°03
Avance Anual del Presupussts Ejecutado del

Programa Presupuestal PPE 016 con o
l-'ru;,'l.!m.unn o forma Trimestral

Grafica N*03
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Grafico N°06

fvance Anual del Presupuesta Cjecurads del
Programa Presupuastal PPA 0104 con o
Programado en forma Trimestra!
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Grdfico N°04

Avance Anual del Presupuesta £ jecutado del
Programa Presupuestal PPR 017 con lo
Frogramade en forma Trimestral

Avance Anual del PresupuestoEjecutado del
Programa Presupuestal PPR OGS can lo
Programada an forma Trimestral

Grafico N°O7

At Ancal del Presupeesio Bjocutado d=i
Piograrma Fresupouesaal PPR LM con o
Programacls en Farma Trimaesstral

Los Programas Presupuestales PPR 016 y PPR G129 han tenido un avance
regular en la efecucion de presupuestal durante el gjercicio 2018, Los Programas
Presupuestales PPR 017, PPR 068 y el PPR 104 su gjecucion es irregular porla
cual se hard las correcciones respectivas para el ejercicio 2019.
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Gréfico N°08

Avance Anual del Presupuesto Ejecutade del
Programa Presupuestal 9002 APNOP con lo
Programado en forma Trimestral
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Grafico N°09

Avance Anual del Presupuesto Ejecutado del Programa
Presupuestal 9001 Acciones Centrales con lo Programadeo en
ferma Trimestral
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INFORMACION SOBRE EL PRESUPUESTO DE INVERSION
PUBLICA Y METAS FiSICAS

A. EJECUCION DE METAS FISICAS

VALORIZACION
Se evalu® las melas fisicas al IV Trimestre del Plan Operativo Institucional 2018
teniendo en cuenla los siguientes niveles de control.

Cuadro N°07: Niveles de Gontrol para la evaluacion al IV Trimestre de metas fisicas

2018 INCN
PTIMO DE 91% a 100%
BUENO DE 76% a 90%
REGULAR DE &81% a 75%
BAJO <50 %
NO PROGRAMADO NO PROGRAMADO

El Instituto Nacional de Ciencias Neurcldgicas desarrolld sus actividades
operativas para el logro de sus metas fisicas programadas al IV Trimestre del
2018 con los siguientes resultados;

Cuadro N° 08 Evaiuacion por Niveles de Control en la efecucitn de melas fisicas del Il
Trimestre def POI 2018 INCN

PTIMO 38 89
BUENO 07 13
REGULAR 01 02
BAJO

NO PROGRAMADO

Memaria Institucional 2018 - INCN

i
g i
i o
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El 82% de ejecucion de metas fisicas al | Semestre del POI 2018 del INCN esta
entre los niveles de control de BUENO y OPTIMO.

El 02% de metas fisicas ejecutadas se encuentran entre el nivel de control
Regular.

El 16% de metas fisicas ejecutadas se encuentran entre ¢l nivel de control Bajo.

Grafico N*i10; Avance dg Metas Fisicas por Trimestre POl 2018 INCN

Avance General de Metas Fisicas del
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El avance de las metas fisicas del [ I, W y IV Tromestre es bueno por estar
significativamente cercano a la programacion establecida,
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Grafico N°11: Avance de Metas Fisicas del Programa Presupuestal 9001, POI 2018
INCN

Avance de Metas Fisicas del Programa Presupuestal
9001. Acciones Centrales POI 2018
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Grafico N*12: Avance de Metas Fisicas del Programa Presupuestal 9002, POI 2018
INCIN
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Los Programas Presupuestales PPR 016 y PPR 017 han tenido un avance reguilar en la
ejecucitn de metas fisicas durante el ejercicio 2018, Los Programas Presupuestsles
PPR 068, PPR 104 y & PPR 129 su ejecucion es irregular por la cual se hard las
correcoiones respechivas para ef gfercicio 2079.

Grafico N°18: Avance de Melas Fisicas por Tomestre PO] 2018 INCN

PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR 0016. TBC-VIH/SIDA

EIECUCION DE METAS FISICAS AL IV TRIMESTRE PO1 2018 INCN
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FPR 0016. TBC-VIH/SIDA liere comp objetivo [a disminucion de la maorbilidad y
maortalidad por tuberculosis y VIH-SIDA, medianta la prevencidn  tralamiento opartuno
de dichas enfarmedades. El pragrama presupuestal tiene una ejecucion de meta fisica
del 103% cumpliends con sus objelivos.

Grafico N°19: Avance de Malss Fisicas por Tnimestre PO 2018 INCN

PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR0017. ENFERMEDADES
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Tiene como objetivo disminuir ta morbifidad y mortalidad por enfermedades metaxénicas
y zoontlicas El programa presupuestal flene una sjecucion de meta fisica del 102%

cumplisndo con sus objativos.
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Grafico N°20: Avance de Metas Fisicas por Trimestre POI 2018 INCN

PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR 0068. REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
EIECUCION DE METAS FISICAS AL IV TRIMESTRE POI 2018 INCN
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Tiene coma objetivo la reduccidn de la vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de
vida ante peligros naturales. El programa presupuesial tiene una ejecucion de metas
fisicas del 90%, con ung actividad no ejecutada como es seguridad fisica funcional de
servicios publicas por mative de indole administrativo.

Grafico N°21: Avance de Metas Fisicas por Trimestre POl 2018 INCN

PROGRAMA PRESUPUESTAL: PPR 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD

POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
EIECUCHIN DE METAS FISICAS AL IV TRIMESTRE PCH 2018 INCN
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Tiene como objalivo gestionar y arficular los servicios de afeacion pre hospitalarios y de
las unidades de emergencias medicas de los establecimiantos de salud para reducir la
mortatidad y discapacidad por urgencias y emergencias medicas. El programa
pmsupuax!aﬁ tiene una ejecucion da meias fisicas del 69%, con wuna aclividad no

BMBIgencias

tucional 2018 - INCN
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Gréfico N*22: Avance de Matas Fisicas Programa Presupuestal: PPR 0120, POI 2018
INCN
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Tiene como abjetivo la inclusidn social integral de las personas con discapacidad. £
programa presupuestal liene una efecucion de metas fisicas del 81%

INFORMACION SOBRE PROYECTOS DE INVERSION

En el ejercicio 2018 el instituto no ha tenido Presupuesto Institucional de
Apertura — PIA, en presupueste modificado institucional PIM  ha tenido la
asignacion presupuestal de las siguientes inversiones:

ESTRUCTURA FUNCIONAL ESTRATEGICA: SEGUIMIENTD DF LA ACTIVIDADES OPERATIVA RGISTRADAS
EN EL PLAMN OPERATIVO INSTITUCIONAL
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PIP CU N® 2108103 Mejoramiento de la Capacidad resolutiva de la Unidad de
Cuidados intensivos UCI ha contado con la asignacion presupuestal en el
ejercicio 2018 en RO 484,853.00 soles y ROOC 279,196.00 soles que hace un
total de 764,049.00 soles, asignado para el ejercicio 2018 para continuidad del
PIP para metas complementarias de acuerdo a los saldos.

Cuadro N°11. Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de la Unidad de Cuidados
fntensivos POI 2018 INCN

€U W 210808
SMIPN' UL Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de la Unidad de Cuidadas | ntensivas LICI
Monta par | Casto totad del Con Ejecutado al |porejecutar
Componentes | Monto Visble erutado
il cewtar | Proveto | | Medifiadon | 20 | 2
Frpotlnin i 000000 nam 4o 8,500, Wwisnn|  edsm 320000
iatziveirs 35 38360 toseo]  wseaool  Ls:Isen] | 1aaeion 1166243 30w
e e & Uor 1500000 4151604 30,0000 =2 516,64 M566Y 425066 3200000
Eeanecta - Wi emaeo| | 383000 | 30335000
| Total 967,363.50 Lol sos0l 2308174
1,308, 177.63] 1,544,079.407, 754, 048,57

De los 764,048.57 en el ejercicio 2018 solo se ha ejecutado 325,299.57
quedando un saldo de 438 749.00 soles, de los cuales en ROOC 279,196.00
soles y RO 158,553.00 soles.

Aln queda ejecutar el reforzamiento de zapatas y la adquisicion del Ascensor
para cerrar el proyecto que debe ser ejecutado en el ejercicio 2019,

IOARR CU N° 2427726 Remodelacién de Infraestructura de Emergencia y
adquisicion de mobiliarios en el INCN, asignado en el gjercicio 2018 en  FF RO
por el monto de 500,000.00 soles de acuerdo al siguiente cuadro:

Cuadmo N°12: Ejecucion de IODARR PQI 2018 INCN

BIECUCION DE I0ARR Codigo Uinico N® 2427726
Inversion ICARR Remodelacion del Servicio de Emergencla

ITEM {activ_obra_accinv|  finalidad  |Generica de Gasto ACTIVIDADES UNIDAD DEMEDIDA | COSTO
i 6268131 |[Expediente tecnico Documento 30,000.00
BIRTETATENGONDE | EEEES ATENGION Acondicionamiento de
1 | EWERGENCMASY | DEEMERGENCAS| 6262232 |Infraestructura Ml 400,000.00
e FT Y 6268143  {Supervisor Infarme 30,000,00
£.2632099 [Mobiliaria Numera de mobiliario| 4000000
500,000.00
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Del monto asignado 500,000.00 soles solo se ha ejecutado 43,960.00 soles
quedando un saldo de 456,040.00 soles.

En resumen, queda el siguiente saldo por ejecutar para culminar con las
inversiones en &l instituto

Cuadro N°13: Resumen por efecutar PO 20718 INCN

ProyectodOARR Cédigo Unicoe  Monto asfgnado  Efecutada Saldo por.  FF. FF

2014 2018 efecular

Mejorarmienio de la 2108103 <84 85247 325,289.57 150.553.00 RO

Capacitad Resallliva

der fa Unictad dle ===

Cuitdados Infengivos LCI 270,196 00 i 279,196.00 ROOG

Remodelasion de 2A2TT26  500,000.00 43.980.00 45502000 RG
Infrasstruciura e
Emengentia y
adquisiciin te
mobiiiarios : ' :
1,264 04B.57 A69.259.57 804 TE0.00

_M emoria Institucional ;!tiia - INCN
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I. SERVICIOS BRINDADOS POR EL INSTITUTO

1. CO

LTA EXTERNA

1.1 Nimero de consultorios fisicos y funcionales

! El Instituto cuenta con 31 consultorios fisicos para la atencion de diferentes sub

especialidades en consulta externa, que funcionalmente suman 37 consultorios,

ya que en el tumo tarde tenemos 5 médicos que atienden en el servicio de
neurologia y un consultorio para neuropediatria.

DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y

ATENCION ESPECIALIZADA EN

NEUROLOGIA CLINICA

Total

NEUROLOGIA
NEUROPEDIATRIA
CARDIOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
MEDICINA INTERNA
NEUROQO REHABILITACION
MICRONEUROCIRUGIA
NEUROCIRUGIA

NEURQ OF TALMOLOGIA
OTO NEUROCIRUGIA

Cuadro N." 1
Namero de Consultorios Fisicos y Funcionales

dm."'
60 00 B L3 03 = =% —a P B~

W R — == o

Fueniz: Oficina de estadistica e Infermalica

DIRECCION

G. VARGAS

SUBESPECIALIDAD EN CONSULTA EXTERNA

Departamento de | D.A E en Enfermedades Neuro
Degenerativas

Departamento de Neuropediatria

Departamento de Enfermedades transmisibles en el
sistema nervioso

Departamento de |.D.A.E en Enfermedades
Neurovasculares y Metabolicas

Departamento de |. D.AE en Neurologia de la conducta
Departamento de |.D.A E en Epilepsia

Departamento de |. D.A.E Neuro oftalmologia
Departamento de I.D.A.E en Neuro Rehabilitacion

Departamento de Investigacion, docencia y atencion
especializada en especialidades meadicas

iy
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! DIRECCION SUB ESPECIALIDAD EN CONSULTA EXTERNA
‘ - E g e g 2 E E Departamento de |. D.A.D por Neurofisiologia Clinica
520 0
: g E g 05 § E E w Departamento de | D.A.D. En Neuropatologia (Servicio de
1 E, == L ﬁ €409 E MNeuro genética - Psiquiatria)
E zomoLB<ZE
oRus g8 E
' - o a
| = q P
i 5 E S - . g % Departamento de |.A.E. en Neurocirugia
g § g g E o L E Departamento de |.A.E. Micro neurocirugia
o925 8H0
w28 w o ©  Departamento de |. D. A. en Oto neurociruglia
SLZUQ g 3
L
u 2 B =

Departamento de servicio de atencién al paciente (atencicn
neurolagica)

1.2 Namero de médicos programados en Consulta externa, segtn
especialidad

En el ano 2018 la Institucion contd con 75 profesionales de la salud en las
diferentes subespecialidades en consulta externa, de los cuales 96% son
profesionales médicos y 4% no médicos. El mayor numero de profesionales se
encuentra en la especialidad de neurclogia, seguida de la especialidad de
neurecirugia.

Cuadro N°2
Nuamero de profesionales Médicos y No Médicos

ESPECIALIDAD Total Medicos No Médicos

NEUROLOGIA 45 45

NEUROPEDIATRIA 6 6

CARDIOLOGIA 2 2

ENDOCRINOLOIA 1 1

MEDICINA INTERNA 1 1

MEDICINA FISICA 3 3

MICRONEUROCIRUGIA 4 4

NEUROCIRUGIA 7 7

NEURO OFTALMOLOGIA 3 3

OTO NEUROCIRUGIA 3 3

ODONTOESTOMATOLOGIA . 2

NUTRICION 1 1
v TOTAL e T8 75 3

Fueple: Oficing de esladistiva e Informalica dubda ) .

4.4
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1.3 Produccion en Consulta Externa

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN) aborda la especialidad
médica de Neurologia a través de subespecialidades constituidas tras varios
anos de experiencia e investigacion; los cuales han favorecido a un diagnostico
y tratamiento de las enfermedades que comprometen al sistema nervioso

central de forma mas efectiva y oportuna.

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en el afio 2018 registré B8 268
atenciones médicas. El departamento con mayor demanda de atenciones fue el
Dpto. de servicio de atencién al paciente con el 11.0%, seguida del
Departamento de Especialidades médicas con el 9.5% y en tercer lugar el

Departamento de Enfermedades Neurodegenerativas con un 9.1%.

Cuadro N° 3

Nuamero de atenciones en consulta externa por sub especialidad

Departamenic de servicio de atencion al paciente

Departamento de Investigacitn, docencia y atencion

de Neurogenetica)

[+

especislizada en especalidades medicas B 85%
Departamento de 1.D.A.E en Enfermedades Neuro 7697 5.1%
Degenerativas
Departamento de L.D.A.E en Neuro Rehabilitacion 7586 B.6%
Depariamento de 1. D.AE en Neurolegia de la conducta 7238 8.2%
Dapartamenta de |.D.A E en Epilepsia 6955 7.9%
Departamento de Neurcpediatria 6613 7.5%
Departamento de LA E. &n Neuracirugia 6545 7 4%
Departaments de | DA E en Enfermedades

| Neuravasculares y Metabglicas BBl (2
D_aﬂartement_u de Enfermedades transmisibles en el 5580 6.3%
sisiema nervioso
Departamento de |, D.AE Neuro oftalmologia 4556 5.2%
Departamento de |. D. A, en Oto neurocirugia 2014 3.4%
Departamento de |. DA D por Neurofisiologia Clinica 2795 3.2%
Departamento de |A.E. Micro neurocirugia 2188 2.5%
Dapartamento de |.D.A.D. En Neuropatologia (Servicio 1757

Servicio de Neurogenética-Unidad de Psiguiatria

TOTAL

LUENTE! ofiding de eqmdistics & informatica

S.VEGAU
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Cuadro N° 4
Atenciones en consulta por tipo de paciente (en el establecimiento)

ESTABLECIMIENTO
SUB ESPECIALIDAD N c R ATENDIDOS ATENCIONES
(N+R}) {N+R+C)
Departamento de | D. A. en Oto neurocirugia 592 2160 282 B54 3014
Departamento de I. D.A.D por Neurofisiologia 967 1492 336 1303 2795
Clinica
Departamento de . D.A.E en Neurclogiadela 061 4642 B35 2506 7938
conducta
Departamento de |, D.A.E Neuro oftalmologia 492 3414 650 1142 4556
Departamento de L.A.E. en Neurocinugia 1706 4182 677 2383 6545
Departamento de LA E. Micro naurocirugia 272 1668 248 518 2186
Departamento de |.D.A E en Epilepsia 700 5366 888 1589 6955
Departamento de |.D.A.D. En Neuropatologia
(Servicio de Neurogenética) 208 1252 302 505 1757
Departamento de |.D.ALE en Enfermedades 1
NeLiro Degenerativas 1769 6456 782 254 7997
Departamento de |.D.A.E en Enfermedades
Meurovasculares y Metabolicas I 2491 6520
Departamento de |.D A E en Neuro
Rehabilitacién 7338 248 248 7586
Departamento de Investigacion, docencia y
atencién especializada en especialidades 1 TB43 537 538 2381
médicas
Departamento de serviclo de atencion al
pacients 2353 5693 1766 4048 9742
Sarvicio de Neurcgenética-Unidad de 4 731 68 72 803
Psiguiatria
Depariamento de Enfermedades transmisibles
B &1 Sistarna nENIaas 948 4023 608 1557 5580
Departamento de Neuropediatria 2024 3830 758 2783 8613
TOTAL 15833 63099 9336 25189 BB268

Grafico N1

ATENCIONES EN CONSULTA POR TIPO DE PACIENTE
(en el establecimiento)

1 [NOMBRE DE

CATEGORIA] e
[VALOR]

[PORCENTAIE]

) L] [NOMBRE DE
I CATEGORIA]
[VALOR]

[PORCENTAIE]

L] [NOMBRE DE
CATEGORIA]
[VALOR]
[PORCENTAJE] I
m NUEVOS B CONTINUADOR B REINGRESANTE

FUENTE: oficin dhe it tistica « informdtica
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Cuadro N°5 Indicadores de Consulta Externa

A. INDICADORES DE PRODUCCION Y
o RENDIMIENTO

Nombre del i
| A Fuente Variables
Indicadar
HIS {Sistama de Consulta 1
Eikria) " de Atenciones Médicas Realizadas 88268
. ProductividadHora | 7 . 3
Mo Control de P |, Rol
antrol o8 Fersonal, Rol i i
. N' de horas méd| co Pregramadas 299364
Mersual
| HIS {Sistema de Consulta N de o
" BrYy &5 M 5 i
it i) e Atenciones icas Realizadas 28268
2 Rendimiento Hora | — = — 3
Medico
Reporte del Servicio N° de horas médico Efectivas 266ET
HIS [Sisterna de Cansulta
; Eiterna) N* de Atenciones Medicas Realizadas 8R2E8
3 Concentracion =sli=n 4
HIS [Sistema de Cansulta ! ; :
Externa) N*® de Atendidos (nuevas y relngresos) 25169

FLIENTE - oficiris e estadistica g informitca

PRODUCTIVIDAD HORA-MEDICO: Podemos observar que este indicador nos da
como resultado que s& ha realizado tres atenciones por cada hora programada de
trabajo en consulta externa.

RENDIMIENTO HORA MEDICO

Es el nimero de productos alcanzados, en relacion al recurso utilizado por unidad de
tiempo, el objetivo es conocer el promedio de pacientes atendidos por hora, por el
profesional médico.

Este indicador nos muestra gque como promedio se ha atendido a tres pacientes por
hora, en relacién a su hora efectiva.

CONCENTRACION DE CONSULTAS
Sirve para establecer el promedio de consultas que se ha otorgado a cada paciente
que acudio al hospital durante un pericdo.

En este afio se hﬁl otargado como promedio cuatro consultas a cada paciente.

o A,
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Cuadro N°6: Atenciones por grupo etario y género

Del total de atenciones realizadas en Ia Institucién (88 268) en consultorios externos,
el 54 3% representa al género femenino y el 45.7% corresponde al genero masculino.

El grupo etario con mayores atenciones realizadas es el grupo de 60 a 99 afos
(33.2%), le sigue el grupo de 30 a 49 afios (24.2%) y en tercer lugar el grupo de 50 a

59 afos con el
(15.1%).

Menores de un afio 84 0.2% 72 0.2% 1656 0.2%
1 afio - 4 afios 1508 3.7% 850 1.4% 2158 2.4%
5 afios - 8 afos 2606 6.5% 1040 2.2% 3646 4.1%
9 ginps - 11 afies 1346 3.3% 729 1.5% 20756 2.4%
12 anos - 17 afios 2354 5.8% 2035 4.2% 4388 5.0%
18 afios - 29 afios 5635 14.0% 6270 13.1% 11905 13.5%
30 anos - 49 ancs = 1= 22.0% 12477 28.0% 21344 24.2%
S0 anos - 59 arios 5054 12.5%, 8240 17.2% 13284 15.1%
80 afios - 99 afos 12914 32.0% 16387 34.2% 29301 33.2%
TOTAL 40368 100.0% 473900 100.0% 88268 100.0%
MASCULINO | 40368 | 45.7%
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR FEMENINO 47900 54.3%
GENERO
88268 100.0%
Grafico NeZ
§ Distribucion de poblacién de Consulta Externa Vi
por Género y Grupo etario
d60 afios - 99 afios 12914 : 1638
50 afios - 59 afos
30 afios - 49 afios
18 afios - 29 aiios
13 anos - 17 aiios
9 afios - 12 afios
5 afios - 8 afios
1ano - 4 anos
IMenores de un afio
: 20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20000
hI UENTEL: oficing de estadistica 2 in Farmatics ill.ll::uum nmm

TiMemeria jns itrreional 2018 - INCN
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Cuadro N°7: Atenciones por etapa de vida y género en consulta externa

Grafico N23

ETAPAS DE VIDA MASCULIND FEMENINO
N.° Yo N2 % ]

Nifios (0-11) afios 5544 13.7% 2491 5.2% B35 9.1%

Adolescentes (12 - 17) afios 2354 5.8% 2035 4.2% 4389 5.0%

Jovan (18-29) afios 5635 14.0% 6270 13.1% 11908 13.58%

Adulto (30-59) anos 13821 34.5% 20M7 43.3% 34638 39.2%

Adulto mayor (+ 60) 12014 32.0% 18387 34.2% 29301 33.2%

i TOTAL 40368 100.0% 47900 100.0% 88288 100.0%
|
|
|

PORCENTAJE DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
Al s POR GRUPO ETARIO

I 29301
33.2%

-~ Nifios (0-11) afios
8035
9.1%

Adolescentes (12 -
17) ahos
4389
5.0%

Adulto (30-59) afios

Joven (18-29) afios
34633 11905
& FLUENTE nrlﬁﬁ.{%ﬁv.rmirrnr: einformatica 1355’; &
Grifico Neg

ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA DISTRIBUIDA POR GENEROD
[ [NOMBRE DE |
l CATEGORIA] |
[VALOR] |
543% |

." 'lh.. )

% 'y
£

ol

"
& FUENTE  oflcinn de eseadistica o Informatica
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Cuadro N°8: Procedencia de pacientes en consulta externa

En relacién a la procedencia por departamento se observa que el 79.1 % de la
poblacién demandante proviene de la ciudad de Lima y callac en razén a la ubicacion
geografica del Instituto y el 20.9 % de provincia.

Asimismo, observamos que la procedencia de los pacienies gue acuden a consulta
extarna el 79.1% de pacientes provienen del distrito de Lima, seguida de la Provincia
constitucional del Callao con un 4.5%, Ancash con un 3.0%, Junin con un 2.1% e lca
con un 2.0%.

Grifico N25

Departamento Alenciones

de procedencia

Masculine Femeninoe
LiMA 32011 aratd

CALLAO 1774 2190

ANCASH 1105 1400

JUNIN 870 B3

ICA 786 77

PIURA 470 695

CAJAMARCA 451 470

AYACUCHO 336 472

HUANUCD 387 383

|| LAMBAYEQUE 345 339

APURIMAC 200 s08| s08| 0.5%
PASCO 177 216| 393| 0.4%
LA LIBERTAD 209 182| 301| 0.4%
AREQUIPA 139 22a| 368| 0.4%
AMAZONAS 184 185 348| 0.4%
CUsSCo 147 201 348 | 0.4%
HUANCAVELICA 1689 156| 325| 0.4%
SAN MARTIN 134 70| 304| 0.%
|| ucavaLi 74 12| 188| 0.2%
|| puno 96 ga| 184 D%
| Tumees 86 84| 170/ 0.2%
LORETO 38 o8| 186 0.2%
TACNA 81 41| 102| 0.4% POBLACION D CONSULTA EXTERNA
MADRE DE DIOS 33 42| 75| 0a% AR
MOQUEGUA 16 s|  21|002% 55068
TOTAL 40368 47800 88268 100%
FUENTE: eficinn de estadistics = informanisy VARGAS

- INCN
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i Cuadro N°9: Atenciones por proeedencia.y.etapa-de vida

En relacion a las etapas de vida segun procedencia (por departamentos) se observa
en &l cuadro N°8 que el mayor nimero de atenciones se encuentra en la etapa de vida
adulto (3464 1) seguida por la etapa adulto mayor (29303).

. ADULTO

| !

=S s Aoy vt amuro MY rora

i A MAS

- [uma 801 3439 8940| 26499 24148| 69825
CALLAO 383 264 602| 1608 1107| 3964
ANCASH 161 119 409 1149 B847| 2685
JUNIN 137 73 308 785 540 1843
ICA 113 100 230 780 540| 1763| |
PIURA 89 58 230 537 251 11865
CAJAMARCA 26 52 174 441 228 921
AYACUCHO 30 47 127 359 245 808
HUANUCO 15 33 133 343 2268| 750
LAMBAYEQUE 66 38 114 270 196| 684
APURIMAC 11 18 86 297 116 508
PASCO 28 17 80 180 108| 393
LA LIBERTAD 26 12 Q0 150 13| 391
AREQUIPA 28 15 55 171 99| 368
AMAZONAS 23 20 30 179 a7 349
cuzco 23 15 76 174 60 348
HUANCAVELICA 13 21 50 127 114 325
SAN MARTIN 26 21 62 135 60 304
UCAYAL 3 4 28 117 33 186
PUNO 7 15 38 87 37 184
TUMBES 12 1 30 84 43 70| |
LORETO 9 5 15 63 44 136 |
TACNA 4 10 58 30 102
MADRE DE DIOS 20 32 23 75
MOQUEGUA 5 16 21 :
TOTAL 4387 11903 JFTTE] 29303 JCEECEY
FUENTE: aficing de estadistcd & informatica




P | Ministerio
ﬁ PERU | o Satud Direecion General

Cuadro N°10: Morbilidad mas frecuente en consulta externa por etapa de
vida

En la Institucion las 20 causas mas frecuentes de morbilidad en consulta externa
abarcan el 66.0% de los casos. En ese sentido, en el cuadro N°10 se observa que de
ellos los cinco mas frecuentes son:

La epilepsia constituyd el diagnéstico mas frecuente con 18.1%, seguido de
i Cisticercasis con un 5.1%, Dorsalgia con 5.0%, Otros sindromes de cefaleas con 4.6%
y Enfermedad de Parkinson con el 4.2% del total de casos (23165).

PRIMERAS CAUSAS 12a17 18a29 30a59 MASG0
DE MORBILIDAD EN
CIE C "
- CONSULTA EXTERNA ADOLESCENTE JOVEN ADULTQ ADULTO CASOS % |
; POR CATEGORIA |
; 1 | Epilepsia | cao | &93 769 1315 | 1238 188 4204 18.1%
2 Clsticercosis BEQ R 18 243 B88 217 1174 51%
3 Dorsalgia st | 3 17 93 511 474 1158 5.0% [
Ditros sindromes da :
. 4 bl G44 51 100 202 518 204 1075 4.6% [
’ Enfermedad de | :
5 Parkincon G20 6 288 | 883 gra 4.2%
00 el GARI FOEE IERC 20 B8 | 352 213 | 664 | 298%
Infarte cerebral 163 1 15 198 440 B&1 2.8%
Olvos frastornos de
B srsledid F41 g 30 a1 asg 172 540 2.3%
Trastornos especificos
-] del desarrollo del habla Fao 455 15 a 3 2 478 2.1%
y dal languaje
IS Trastornos:
10 generalizados del Fa4 408 45 8 4 457 2.0%
. desarralio £l
[ Trastornos de la funcién
1" vestibular HE1 5 5 a2 171 237 450 1.9%
Otros trastornos de os
12 60 Intetverebraloe M51 1 3 44 Z55 120 423 1.8% |
Trastornos de la
13 |[=zcomedacitny dela H52 34 44 5t 126 421 1.8%
refraccion 159
14 | Migraha G43 | 48 130 | 85 130 11 404 1.7%
Trastornos |
13 hipercinéticos ko b 53 308 1.7%
Hipertension esencial :
. 16 (primaria) 110 5 a3 205 383 1.7%
[ Otros trastornos de los
| tejidos blandos. no
% 17 | clasificaos ot olra M7a 8 30 201 150 ; 387 1.7%
| parte | |
18 Cefalea R51 B 12 89 193 78 378 1.6%
Secuelas de
18 gnfarmedad 165 1 7 a9 229 336 1.5%

cerebrovascular i

Lasionas biomecanicas, _ '

20 | no clasificadas en ofra Mmes 4 137 189 330 1.4%

parte

TODOS LOS DEMAS
CASOS
TOTAL

5. VEGAU
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Cuadro N° 11
Namero de atenciones en consulta externa por subespecialidad 2012 -
2018

Con respecto a las atenciones en consulta externa desde el afio 2012 al 2016 se

observa un incremento favorable, excepto en el afio 2014 que muestra una ligera
disminucion.

Sin embargo, las atenciones del afo 2017 muestran un descenso considerable en

relacion al afio 2016, ya que para ese afic se programé tumos complementarios que '

hizo que las atenciones se incrementaran significativamente.
En relacion al afio 2018 se observa un incremento en las atenciones en consulta
externa del 7.1% en relacion al afio 2017.
SUBESPECIALIDADES EN % COMP.
CONSULTA EXTERNA #ote | 2Mad @b 20T 208 25172018
Departamento de | D.AE en
Enfermedades Neuro Degenerativas 11121 | 10200 | B6BY6 | 86894 | 10001 | 7679 | 79587 4.1%
Departamento de Neuropediatria 5692 | 5533 | 5664 | 6167 | 6441 | 6561 | 6613 0.8%
Depariamento de Enfermedades
transmisibles en el sistema nervieso 9805 | 5696 | 5137 | 7376'| 11836 | Sha8 ) 6830 -0.3%
Departamento de |.D.AE en
Enfermedades Neurovasculares y 5506 | 5036 | 4617 | 5654 | 7178 | 6440 | 6520 1.2%
Melabolicas
Departamento de |, D.A.E en
Nesiredics ché (6 ordiadie 5363 | 5777 | 5616 | 6085 | 6606 | 5704 | 7238 26.9%
Departamento de |.D.A E en Epilepsia 5685 | 4417 | 3608 | 6170 | B218 | 6432 | BYSSH 8.1%
Departamento de |. D.A.E Neuro g
oftalmologia 4144 | 46874 | 4785 | 5758 | 5B46 | 4557 | 4556 -0.02%
Departamento de |.D.A E en Neuro
Rehabilitacion 7081 | 7197 | 6788 | 7938 | 8882 | 7120 | 7586 6.5%
Departamento de Investigacion,
docencia y atencldn especializada en 6952 | 7346 | 6060 | 8184 | 9788 | 7305 | 8381 14.7%
especlalidades medicas
Departamento de |. D.A.D por
Neurofisiologia Glinica 4648 | 4485 | 2463 | 3236 | 2952 | 1765 | 2795 58.4%
Departamento de .LD.A.D. En
Neuropatologia (Servicio de 1411 | 2002 | 1782 | 1780 | 2460 | 2461 | 1757 -28.6%
Neurogenetical
Unidad de Psiquialria o 0 ] 160 | 681 664 | 803 20.9%
Departamento de Apayo al Diagndstico 16 | 278 0 0 0 0 0 4
e Imagen
Departamento de LA E. en Neurccirugfa | 7834 | 8130 | 7777 | 10348 9044 | 6552 | 6645 0.1%
Departamento de |.A E. Micro e |
neurocirugia 1074 | 1485 | 1046 | 1971 | 2367 | 2188 | 2186 0.5% [
Depatamento de 1. D. A. en Ofo 4825 | 4362 | 3973 | 4130 | 2sea | 2037 | 3014 2.6%
neuracirugia
Departamento de servicio de atencidn
al pacients (NEUROLOGIA) 0 0 10616 ] 13626 10642 .845? a742
TOTALES 77367 77619 76808 97280 106829 |8238

8. VEGAU



f‘:‘ PERU Ministerio Bideccitn B "
de Salud ;

Grafico N26
“l ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
2012 AL 2018
120000 — = e
106829
100000 —m———
88268
. 82380
77357

20000




ted 7 | Ministerio
& (BT

2. EMERGENCIA:

Es el area funcional dedicada a satisfacer en forma oportuna la demanda de pacientes
que presentan enfermedades gue requieran alencién y tratamiento inmediato de
acuerdo a nuestra especialidad (neurclégica y neuroquirirgica).

En este aflo 2018 se registraron 6480 atenciones, logrando atender comeo promedio
diaric 18 pacientes.

Cuadro N® 12
Ndmero de atenciones en emergencia por tipo de prioridad
ATENCION POR MESES
PRIORIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SEP| OCT |NOV | DIC | Total % I

| Emergencia o

Gravedad SubitaExtrems | 21 11 18 67 57 21 14 12 21 8 12 12| 275] 4%
Il Urgencia Mayor 177 184 202 160 154 101 125 83 108 92 102 90| 1578| 24%
Il Urgencia Menor |22‘| 228 212 230 213 346 265 279 227 228 178 172| 2798| 43%
IV Patologia Aguda

Comidn | BB 30 36 44 56 184 208 284 213 233 234 150| 1828| 28%
Total |435 453 | 468 424 | B480| 100%

PROMEDIO DIARIO
Grafico N7
ATENCIONES DE EMERGENCIA POR TIPO DE PRIORIDAD
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CATEGORIA], CATEGORIA], [NOMBRE DE
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Cuadro N°13; Atenciones de emergencia por etapa de vida y género

Del total de atenciones realizadas en el servicio de emergencia (6480), las atenciones
realizadas a mujeres representan el 56% y el 44% corresponde a hombres; el grupo
etario con mayores atenciones realizadas es el de 30 a 59 anos (46.6%), seguida de
adulto mayor (28 4%) y en tercer lugar el grupo de 18 a 29 afios con el (20.2%).

ETAPAS DE VIDA MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
Mifios (0-11) anos 42 1.6% as 1.0% i 1.2%
o IR 16 117 4. 1% 124]  34% 241 3.7%
Joven (18-29) afios 604 21.1% T02 19.4% 1308 20.2%
Adulto (30-58) anos 1243 43.4% 1774 49.1% 3017 45.6%
Adulto mavor (+ 60 afios) 861 30.0% a7s 27.1% 1838 2B.4%

TOTAL 2867 100.0% 3613 100.0% 6480 100.0%
Grifico N8 = - 3
PORCENTAJE DE ATENCION EN EMERGENCIA POR ETAPAS )
Adulio mayor (+ &0 DE VIDA Nifios {0-11] afios
28.4% = Lk

Be—  _ Adolescentoc [12- 17)
afios
141
3.7%

Joven (18-19) afios
1306
20. 2%

Adulto (30-58) afias
oar
45.6%

FUENTE: oficina & estadlistica o informatica

Graflco N29
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Cuadro N°14: Procedencia de pacientes en emergencia

En relacion a la procedencia por departamento se observa que el 80.7% de la
poblacion demandante proviene de la ciudad de Lima y callao en razén a la ubicacién
geografica del Instituto y el 19.3 % de provincia.

Asimismo, observamos que la mayor afluencia de los pacientes que acuden al servicio
de emergencia es del distrito de Lima cérfiurN*80.7%, seguida de la Provincia
constitucional del Callao con un 3.1%, Ancash con un 2.5 %, Junin 1.9% y Cajamarca
conun 1.3%.

Ejﬂﬁm NE10

Departamento de Atanciones do emergencia i
procadencia [1i]
Masculino Femenino Total | i
JUNIN &7 &7 124 | 19%
CAJAMARGA | 45 42 8 | 13%
HUANUCO a7 38 75 1:2%
ICA 34 37 71 11%
AMAZONAS 35 34 70 1.1%
PIURA 42 27 &5 1.1%
APURIMAC 24 3z 56 0.9%
AYACUCHD 24 a2 56 0.8%
CUsco 18 25 41 0:5%
FASCO 20 20 40 0.6%
LAMBAYEQUE 18 18 36 0.6%
HUANCAVELICA 18 13 3 0.5%
SAN MARTIN a8 19 2 D.4% l
AREQUIPA 13 g 22 0.3% |
L& LIBERTAD 12 T ig 03% ||
LORETO 7 1 18 0.3%
PUNO 4 10 14 | 02% ||
UCAYALI 7 4 11 0.2%
MADRE DE DIOS 3 5] g D.1%
TACNA 2 2 4 0.1% POBLACION DE PACIENTES DEL
T SERVICIO DE EMERGENCIA .
20N TUMBES 1 2 3 | 0.05%
% Bk A N OQUEGUA 2 2 | 0.03% faceseen -
[T MY 3 ' _ 6480 |
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Cuadro N°15: Morbilidad distribuida por capitulo mas frecuente en
emergencia por etapa de vida

En la Institucidn las 20 causas mas frecuentes de morbilidad en emergencia abarcan
el §2.2% de los casos. En ese sentido, se observa que de ellos los cinco mas
frecuentes son:

En primer lugar, Otros sindromes de cefalea constituy6 el diagndstico mas frecuente
con 16.3%, seguido de Epilepsia con 11.7%, Cefalea con el 10.3%, Infarto Cerebral
con el B.1% y en quinto lugar se encuentra el trastorno del nervio facial con un 5.6%

del fotal de casos (6480).
' |
! ETAPA DE VIDA
CIE1D DESCRIPCION . —! TOTAL %
NINOS | ADOLESCENTE| JOVEN | ADULTO | ADULTO | .
] MAYOR 60
(0-11) (12-17) (18 -29) (30-58) | ANOS A MAS I
Ofros sindromes de |
44 cafaled El 44 280 543 205 1065 16.9%
G40 | Epllepsia 41 L 285 277 77| st 11.7%] |
R51 | Celalea 10 35 173 318 132 BE6 10.3% |
|
83 | Infaro cg_lghral 12 126 388 52r 8.1%
G51 mm del nervio 1 7 58 208 95| 365 5.6%
M54 | Dorsalgia n 1 4| a5 224 98| 363,  56%
43 | Migrana 3 16 | 73 85 5| 182 2.8%
Traumatismo i . . - "
| =06 i i | 1 T 28 | 78 = 181 2.8%
Tumor maligno del i |
I. crm ercaaln | i) 21 | 1[]2_ - 44 168 2.6%
 Gg1 | Hidrogéfale | 1 2 40| 86 | 14 148 2.3%
B69 | Cisticercosis _ 4 31 75| 29 139 2.1%
Tumor de
compertamiento inclerto
D43 | o desconocido dal 25 Fi] 24 129 2.0%
ancéfalo y del sistema
nerviose central
i Trastormos de la funcién , ]| |
| H81 vestibular | 14 _62 _ 34 111 1.7%
Hemaorragia |
| %9 | sihemenoiiss 4 ] 16 52| 29 97 1.5%
Hemarragia | i
|
161 | intreanicoiabia - 2 8 35 A7 89 1.4%
| Traumatismo superficial
S00 o I cht 2 2 13 37 25 ] 1.2%
G41 | Estado de mal epiléptico 1 3 28 32 10 74 1.1%
Otras enfermedades '
L [ s 4 22 46 72 1_1%!
Trastornes del nervig .
G50 trigéming . _ | g a5 28 T0 1.1%}
Otras hemorragias |
162 | intracraneales no 1 1 20 35 57 0.9% |
raumalicas |
TODDS LOS DEMAS | - WP
l CASOS 11 I. 28 'T?Q_ | S 525 4000 1151
' TOTAL e, LA ?_7_=L_ 241 1306 3017 1839 6480

5. VARGAS
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Cuadro N” 16
Niumero de atenciones en emergencia 2012 - 2018

En el cuadro N°16 se observa que desde el afio 2012 las atenciones han ido en
ascenso y un ligero descenso en el afio 2015 y 2016. Sin embargo, para el afio 2018
las atenciones llegaron a 6480, el cual tuvo un crecimiento significativo del 32.0% con
respecto al afio 2017.

ATENCIONES EN % VAR
EL SERVICIO DE 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2017 -
EMERGENCIA 2018
Atenciones 6480
Grafico Ne1 1
ATENCIONES EN EMERGENCIA
2012 - 2018
7000

6480

6000 +

5000 -

3000

2000 |

1000




oz « | Ministerio A
y de Salud NOR

3. HOSPITALIZACION

Es la unidad organizada y dirigida adecuadaments para prestar los servicios y
cuidados que precisan los pacientes que requieren ser internados por mas de 24 horas
para diagnostico y/o tratamiento médico o quirGrgico, el cual cuenta con un staff de
médicos altamente especializados.

El Instituto dispone de 165 camas hospitalarias para recibir pacientes con patologias
_ neurolégicas y neuroguirargicas.

' Fl 4rea de neurologia cuenta con 122 camas, cirugia 36 camas y la unidad de
cuidados intensivos (neuroclogia) con 7 camas.

Cuadro N.° 17
Estructura INCN — Camas hospitalarias
Departamentos: Salas de hospitalizacion ~ Neuroldgicas Neurogquirirgicas uci - Total
NL
P T . . . 122 [ " 38 7 165
Dpto, de Neurologia de la Conducta 16
_ Sala San Luis e -
Dpto. de Epilepsia y EEG clinica 18
SalaSanJoséd 00000
Servicio de Neuropediatria 18
Sala Inmaculada
Dpto. de Enfermedades Transmisibles del 24 .
ENC |
| _SanVicente | | Jirasgyl '
Dpto. Enfermedades Neuro >
| Degenerativas s
24
Sala Santa Ana . N AL J|I&s
g
Sala Jests Maria Il % .
Dpto. de Enf. Neurovasculares y 16 |
Metabdlicas

Sala La Virgen & Los Angeles
Dpto. Neurocirugia

Sala Corazon de Jesus 12 |
Sala San Migusl 12
Dpto. de Micro neurocirugia 11
Sala Rosario ol La sy e Ry
- Dpto. e Otorrinalaringologia - 1
| ‘Sala Rosario

WUnidad de Cuidados _lr_i!:an_sty_qg - ﬂL

[ TE. oficing de sstadistics & miormstica

i/
F
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i 3.1 Ingresos y egresos hospitalarios

En el afio 2018 se registraron 2117 ingresos y 2527 egresos en las diferentes
salas de hospitalizacion.

Cuadro N.° 18 Distribucién de ingresos y egresos por sala de hospitalizacion

; | DPTOISALAS | INGRESO | EGRESO |
; TOTAL 2117 2527
! [ NEUROLOGIA 1410 | 1611 |
Dpto. de Neurologia de la Conducta
S. SAN LUIS e i
Dpio. de Epilepsia y EEG clinica é
S. SAN JOSE xr i
m% mmpedlama 172 218
Dpte. de Enfermedades Transmisibles . &
S. SAN VICENTE a3 259
gptsuéﬁt}fifﬁieum Degenerativas 174 156
Dpto. de Enf. Neuro Degenerativas 100 112

S. JESUS MARIA
Dpto., de Enf. MNeurovasculares vy

Metabdlicas 288 335
LA VIRGEN-LOS ANGELES

[CIRUGIA 667 | 885
Dpto. de Neurocirugfa
S. SAN MIGUEL 244 288
Dpto. de Neurocirugia
S. CORAZON DE JESUS 23 4oL
Dpto. de Micro neurocirugla
S. ROSARIO 187 ol
Dpto. de Oto - Neurocirugia 5 8
S. ROSARIO
Unidad de Cuidados Intensivos 40 34
(Neurologia)

Grafico Ne12
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' Cuadro N.” 18 Nimero de egresos por alta y defuncién por sala de
hospitalizacién

: El servicio de hospitalizacion registrd 2527 egresos, de los cuzles el 96% han
- resultade de alta meédica y solo el 4% fallecido. Asimismo, el mayor nimero de
. €gresos se registro en la sala La Virgen — Los angeles con 335 egresos, seguido de la
: sala san Jose con 316 egresos y en tercer lugar la Sala Corazén de Jesus con 302

€gresos.
Grafico N213
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Cuadro N° 20 Ingresos hospitalarios del total de atendidos en consulta
externa

En este cuadro se muestra los ingresos hospitalarics mas relevantes de total
de atendidos en consulta externa.

El departamento de neurccirugia es el que tiene mayor porcentaje de ingresos
en relacién a los atendidos en consulta externa con un 19.9%, seguido del
departamento de epilepsia y enfermedades trasmisibles del SNC con un 16.2%
y en tercer lugar el departamento de Neuro vasculares con un 11.6%.

ATENDIDOS EN

DEPARTAMENTOS o oS CONSULTA %
EXTERNA
DEPARTAMENTO DE
NEUROCIRUGIA 475 2383 19.9%
SALA SAN MIGUEL Y C. DE JESUS
DEPARTAMENTO DE EPILEPSIA
257 1589 16.2%
SALA SAN JOSE
DEPARTAMENTO DE ENF.
TRASMISIBLES DEL SNC 253 1557 16.2%
SALA SAN VICENTE
DEPARTAMENTO DE
NEUROVASCULARES 289 2491 11.8%
SALA LA VIRGEN & LOS ANGELES
FUENTF: oficing de estadintica & infapmdtics
Grdfico Ne15
-~
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Cuadro N° 21: Egresos hospitalarios por etapa de vida y género

Del total de egresos hospitalarios (2527), el género femenino representa el 50.3% y el i
49.7% corresponde a hombres; el grupo etario con mayores atenciones realizadas es '
el de 30 a 59 anos (44.4%), seguida de adulto mayor (28.6%) y en tercer lugar el '
grupo de 18 a 29 afios con el (17.8%).

ETAPA DE VIDA MASCULINO % FEMENINO Y% TOTAL %

Nifios (0-11) anos 83 5.0% 52 4.1% 115 4.6%
Adolescantss (12 - 17) afios 59 4.7% 59 4.6% 118 4.7%
Joven (18-29) afins 243 18.3% 207 16.3% 450 17.8%
Adulto (30-59) anos 549 43.7% or3 43.1% 1122 44.4%
Adulto mayor (+ B0) 342 27.2% 380 29.9% 722 28.6%
TOTAL 1256 100% 1271 100% 2527  100.0%
i FUENTE: aficiens de = tadistica » Informatics
i I
I Grafica Ne16 '
' j % DE DISTRIBUCION DE POBLACION EN 8]
HOSPITALARIO POR ETAPAS DE VIDA
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Joven [18-29) afnos
3 450
Adulto (30-59) anos 17.8%
1122 2
'-\,‘ LIEKTL: phiping de sstida lice e infgrmatica g
Gratico N217

EGRESO HOSPITALARIO POR GENERO

[VALOR] 2 5 2 7 | [VALOR] [

[PORCENT! DRCENTAJE] |

FEMENINO B MASCULINO

FEPENTE: Bllcinid de msbadista m indom il




PN ceri | Ministerio | giceibn eaners
-+, de Salud .

Cuadro N°22: Morbilidad mas frecuente en egreso hospitalario por etapa
de vida

Las 20 causas de egresc hospitalario mas frecuentes abarcan el 74.1%. En ese
sentida, se obsernva que de ellos los cinco mas frecuentes son:

En primer lugar, la epilepsia constituyo el diagnéstico mas frecuente con 17.1%,
sequido del Infarto cerebral 11.4%, Tumor del S.N.C. con el 6.2%, Cisticercosis con el
5.7% y en quinto lugar los trastomos de los discos intervertebrales con el 5.3% del
total de casos (2527).

PRIMERAS CAUSAS DE DA 12 A17 1BA28 3J0A58 MASGD

ORDEN EGRESO _ _ CASDS %
o sy ot NINO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO 4oiio? :

1 Epilepsia G40 76 gk
2 Infarto cerebral 163 T 76 205 288 | 11.4%
Tumor de
comportamiento incierto
| 3 o desconocido del D43 1 21 86 a8 156 | 6.2%
encéfalo y del sistema
nervioso central
4 Cisticarcosis B&g 1 4 26 92 20 143| 5.7%
Otros trastornos de los 2
discos intervertebrales m51 20 L % 134 5.3%
Otras malfarmaciones X
B congénitas del sistema Q28 32 38 & 76| 3.0%
circulatorio
Otras enfermedades
7 i S 157 i 41 26 T3] 29%
] Enfermedad de Parkinson G20 1 24 45 TO| 2.8%
9 Hemorragia subaracnoidasa 150 10 a3 27 70| 2:8%
10 | Hemorragia intragncefalica 164 2 2 30 30 64| 25%
11 Tubercurosls del sistema AT 1 18 13 P g0l 24w,
nanioso
12 Hidrocefalo Go1 14 28 14 57| 23%
Tumar maligne del
13 ancatalo CT1 (3] 28 8 42| 1.7%
14 MNeuritis optica H4G 2 & Vg 7 | 15%
Encefalitis, mielitis ¥
19 | encefalomielitis Go4 1 3 5 10 11 M| 12%
Otras enfarmedades
16 desmielinizantes del Gar o 14 B 3| 12%,
sisterma nervioso cantral :
Tuberculosis de ofros
17 SrQANOS A8 3 18 f 28| 1.1%
Lesiones biomecanicas, no :
di clasificadas en otra parte hag L 13 27| 11%
19 Esclerosis multiple 338 9 17 26| 1.0%
Otras desmielinizaciones e
diseminadas agudas i T g 0 6| 1ok
TOPOS LOS DEMAS'GASOS 35 39 13 281 186 654| 25.0%

TOTAL 115] 198 450  1122] 722| 2627 100.0%
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Cuadro N°23: Indicadores hospitalarios segiin departamentos ‘

| . PROMEDIODE TASADE
WOE | INTERV. | RENDL (| R R
DPTO./SALAS ocupaCioN| SUsTIT. | CAMA Psmms;um mmr;‘

TOTAL _ 5> 765 50 15 16.2 3.8 |
, Dpto. de Neurclogia de Ila
| Conducta 86.9 33 1.6 0 | 0.9
| Sala San Luis
| Dpto. de Epilepsia y EEG clinica
|
[ ;_S_alra S?ﬂ_ﬂ?ﬁ“? 66.1 S 56 2.4 9.6 0.3

Servicio de Neuropediatria

Sala Inmaculada ]

Dpto. de Enfermedades
. Transmisibles 75.9 7.6 1.3 22.8 7.3 '
: Sala San Vicente
! Dpto. de Enf. Neura
i Degenerativas 54.0 18.3 10 165 26
_Sala Santa Ana___
Dpto. de Enf. Neuro
Degenerativas 70.0 8.8 1.4 18.1 0.9
‘Sala Jesis Marla

Dpto. de Enf. Neurovasculares y

61.6 99 1.6 16:5 0.0

Metabdlicas BO.7 3.0 286 14.8 3.0
_Sala La Virgen & Los Angeles R

Dpto. de Neurocirugia

Sala San Miguel 908 1.4 2.7 142 2.1 |
Dpto. de Neurocirugla ' r !
Sala Corazén de Jesis 94.4 0.8 29 16.0 4.6

T T RO T I

Dpto. de Micro neurocirugia

Sala Rosario 83.1 1.0 27 18.3 3.5
Dpto. de Oto Neurocirugia ==
Sala Rosario 19.6 13.7 1.2 . a7 0.0
Unidad de Cuidados Intensivos

(Neurnluglaj 84.9 08 26 4.5 BES

TLILMTL: aficina d& matadists g & iodormatics

|
|
» PORCENTAJE DE QCUPACION DE CAMAS: nos permite medir el grado de utilizacion ‘
de camas en un periodo determinado; es decir estable la relacion de pacientes gue |
ingresan v la capacidad real de las camas en la sala. Para el afic 2018, el grado de ;
ocupacion fue de 76.5%. -
« [NTERVALO DE SUSTICION DE CAMAS: mide el tiempo que permanece una cama |
desocupada enire el egreso de un paciente y el ingreso de otro a la misma cama. I
El intervalo de sustitucion de camas fue de 5 dias a nivel general: teniendo el mayor
valor en la sala Santa Ana con 189 dias y la salas con menor dias de intervalo son las |
salas de ciruglas con un dia gue permanece una cama desocupada, |
RENDIMIENTO CAMA: Permite medir el numero de egresos hospitalarios por cada
cama hospitalana disponible en un periodo determinado. Se le conoce también como
indice de rotacién. La cama hospitalaria sera mas utilizada en el permda medidao sl hay
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una mayor demanda efectiva. Este indicador es influenciado por el Promedio de
Permanencia y el Intervalo de Sustitucion.

« PROMEDIO DE PERMANENCIA® establece el promedio de dias de asistencia que
recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo. En el afio 2018, se observa
que en promedio el pericdo de permanencia del paciente hospitalizado es de 16 dias.
Siendo, la sala San Vicente el que cuenta con mayor promedio de permanencia (23
dias) y el menor el servicio de Oto neurocirugia con 4 dias.

« TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA: es la proporcion de fallecidos en el

. Instituto respecto al total de egresos durante el mismo periodo dado, sin
f considerar si las muertes ocurrieron antes o después de las 48 horas de
ingresado el paciente. En el afio 2018, la tasa de mortalidad fue de 3.8%,
evidenciandose un mayor porcentaje en la unidad de cuidado intensivos con
83.5%, seguido por la Sala San Vicente 7.3% y en tercer lugar la sala Corazon
de Jesus con el 4.6%. Asimismo, la sala con menor tasa de mortalidad es la sala
San José 0.3%.

bawler :
Memoria Institucional 2018 - INCN
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Cuadro N° 24
Nimero de egresos hospitalarios 2012 - 2018

En estos Ultimos siete afios observamos que los egresos hospitalarios se mantienen
en un promedio anual de 2486, los incrementos y bajas de un afio a otro no son tan
significativos ya que la institucién cuenta con 165 camas,

Para el ano 2018 los egresos llegaron a 2527, el cual muestra una disminucion del
0.3% con respecto al afio 2017.

SALAS DE HOSPITALIZACION

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018 5447.2018

% VAR

FUENTE: oTicing de-etadiilicaa informitics

ANOS

Dpto. de Neurologia de la Conducta | _ T
SAN LUIS 176 147 185| 197| 186| 184| 1216 17 4%
Dpto. de Epilepsia y EEG clinica 3
| SAN JOSE 224 213| 230| 278 308| 3502] 3165 4.3%
Dpto. de Meurapediatria .
SALA NMACULADA 216 221| 284| 166 204| 229 218 -1.4%
Dpto. de Enfermedades Transmisibles |
SAN VICENTE 3 359 202| 265| =292| 209| B32F| 250 -20.8%
DPTO DE ENF.NEURO ' \
DEGENERATIVAS 283 | 298 278 286 | 307 270 268 0.7%
SALA SANTA ANA 177 197 164 166| 189| 166| 1855 0.8%
| SALA JESUS MARIA 06| 101 114| 100 118 114} 113 -0.9%
Dpto. de Ent. Neurovasculares v
Matabdolicas s :
LA VIRGEN-LOS ANGELES 331 255| 293| 227 291| 285| 335 13.6%
SAN MIGUEL 310| 335| 324| 343| 305| 832 PR -133%
CORAZON DE JESUS 309| 343| 339 355! 335| Si6| 302 4.1%
SALA ROSARIO (MNC) 213 197| 188| 256 204| 253| 289 14.2%
SALA ROSARID (OTO) 18 15 0 11] 4 7 B -14.3%
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - _
(NEUROLOGIA) 43 85 33 25 | 40 29 31 6.9%
TOTAL 2482 2401 2439| 24464 2573| 2535 2527 -0.3%
Grafico N318 ~
EGRES0S HOSPITALARIOS
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4. CIRUGIA

Fl Centro Neuroguirirgico es la Unidad Operativa compleja, donde convergen las
acciones Neuroquirirgicas de alta complejidad.

Reline en un area fisica, todos los elementos humanos y maleriales necesarios para
desarrollar la actividad quirdrgica y la recuperacion anestésica en forma eficaz,
eficiente y en condiciones de maxima seguridad relacionada con la bio seguridad y las
infecciones.

Neurocirugia es otra especialidad a la que el INCN dedica sus actividades y lo hace
orientadas ala investigacién, docencia vy atencion de enfermedades fales
como; cirugias de epllepsia, Parkinson, {umores cerebrales, anesurismas,
malformaciones vasculares, abscesos cerebrales, hernias discales, traumatismos
vertebrales, tumores de columna y meédula, mastoidectomias, timpanoplastia, entre
otras. De acuerdo a las areas de abordaje y las técnicas quirdrgicas aplicadas, esta
disciplina es vista en el INCN en tres subespecialidades: Neurocirugia propiamente
dicha, Micro neurocirugia y Oto neurocirugla

EQUIPO DE TRABAJO DE LA DIRECCION DE NEUROCIRUGIA
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Cuadro N.” 25 Nimero de cirugias realizadas por especialidad

En el ano 2018 se efectuaron 898 cirugias de alta complejidad, v en promedic se
realizaron 75 ciruglas mensuales, de las cuales el 95% fueron cirugias mayores y solo
el 5% fueron ciruglas menores.

Las cirugias realizadas en el servicio de Micro neurocirugia representaron el 30.0%,
Neuracirugia el 68.0% y Otorrinolaringologia el 1.0% del total de cirugias realizadas en
el afio.

MICRONUEROCIRUGIA 269 30.0%
NEUROCIRUGIA 620 69.0%
OTO NEUROCIRUGIA 9 1.0%
TOTAL B9B 100%

EQUIPO DE TRABAJO DEL CENTRO NEUROQUIRURGICO
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Grélica N213
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Cuadro N° 26 Numero de cirugias realizadas por etapa de vida

La mayor demanda de intervenciones por etapa de vida, se observa en el grupo de
adulto (30-59 afios) con 518 intervenciones, seguida de adulto mayor con 210 cirugias
y en tercer lugar joven (18-29) con 163 cirugias.

MICRONEUROCIRUGIA 2 55 153 59 269
NEUROCIRUGIA 1 3 104 363 149 620
| OTORRINOLARINGOLOGIA 1 4 2 2 9
: TOTAL 2 5 163 518 210 898

Grafico N220
DISTRIBUCION DE LA DEMANDA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
POR ETAPA DE VIDA
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Cuadro N°27: Indicadores del Centro Neuroquiriirgico
En el siguiente cuadro observamos los resultados de indicadores del Centro
neuroquirdrgico:

» Rendimiento de sala de operaciones: el rendimiento mensual de sala de
operaciones fue de 37 ciruglias por cada sala, cabe mencionar que el CNQ
cuenta con daos salas de operaciones.

e El porcentaje anual de operaciones suspendidas fue dé 2.1% del total de

| cirugias programadas (819).
= El| porcentaje anual de cirugias por emergencia fue de 10.7% del total de

cirugias ejeculadas (898).

» El porcentaje anual de horas quinirgicas efectivas fue del 98.4% del total de

numero de horas programadas (2938).

» La tasa de mortalidad del centro neuroquirirgico fue de 1.4%. del total de

cirugias ejecutadas (898).
» La tasa anual de pacientes reintervenidos fue de 3.0% del total de cirugias
ejecutadas (898).
| _“'.-:-I. - Rﬁmm o i : P : =i e - - = .- e o e "._I e =r 7 T E
REWNDIMIENTC DE SALA DE _
OPERACIONES (MENSUAL) 416 | 380| 420 | 435 405 35!1 80| 50| 340 395| IT0| 2T 7.4
RENDIMIENTC DE SALA DE
OPERACIONES (DIARIO) 13 3] 14| 15| 13| 12| 12| 34) 13 43l 1.2 os 1.2
PORCENTAIE OE Z, I
OPERACIONES SUSPENDIDAS 28 0.0 14| 00 a0 58 41 0.0 1.6 1.4 55 1.8 2.1
PORCENTAIE GE
INTERVENCIONES |
QUIRURGICAS DE | |
EMERGENGIA 18| B3| 167| 184 | 60| 43| 76| 43| 74| 114| 41| 00| 107
PORGENTAJE DE HORAS |
QUIRLURGICAS EFECTIVAS 608 O66| 998 9094 | 996 | 968 | 950 | 986 | 994 99| 100 u5 98.4
TAZA DE MORTALIDAD DE
CENTRO NEUROQUIRURGICD
(POST OPERATORIA) A6 14 24 1.7 1.2 0.0 0.0 1.4 0.0 2.5 2.7 Q 1.4
TASA DE PAGIENTES
REINTERVENIDOS 24| 00| 74| 57| 82| 28| 26| ool #ol| ool 41| 37 30
Grafico M221
NUMERO DE CIRUGIAS PROGRAMADAS, EJECUTADA, POR

EMERGENCIA Y SUSPENDIDA

—898

— —_— — —l

CIRUGIAS CIRUGIAS CIRUGIAS POR CIRUGIA
PROGRAMADAS EIECUTADAS EMERGENCIA SUSPENDIDA
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Cuadro N°28: Cirugias mas frecuentes realizadas en el Centro
Neurogquirtirgico

En este cuadro observamos que entre las tres primeras causas de cirugia en el INCN
son: Laminectomia, con liberacidn de médula espinal amarrada, lumbar con el 11%,
seguida de Cirugia de malformacion vascular o fistula cardtida-cavernosa; mediante
embolizacion intraarterial, inyeccién con el 8%, y en tercer lugar la Embolizacién
terapéutica transcatéter, por cualquier método, supervisién e interpretacion radiologica,
Ejemplo: Abdominal, bronquial, de extremidades, etc. con el 6% perteneciendo a la
resolucion de estas cirugias en instrucciones del lll nivel.

NINOS 3 ADULTO | ADULTO
ORDEN DIEZ PRINCIPALES CIRCL:::FAS REALIZADAS EN EL AGOLEACENTE {ﬁvzﬂgll mavor | ToTaL %
(12-17) 3 : + 60
{0-11) (30-59) | oo
la, con liberacion de medul

1 LBI'I'::|HECTO!‘I'1 jon de ula 1 g 55 a4y a5 1%
espinal amarrada, lumbar
Cirugla de malformacion vasculara fistula

2 caratida-cavernesa; mediante embolizacién 8 43 24 75 8%
intraarterial, inyeccidn, o catéter de balan
Embolizacidn terapéutica transcatater, por

3 cualguier rnrlftudn.. supe_mslrlin 5 23 28 6 57 6%
interpretacion radioldgica, Ejemplo:
Abdominal, broanquial, de extremidades, etc
Hipofisectomia o Esclsion de tumaor

4 hipofisario, abordaje transnasal o transeptal, 1 4 30 8 44 5%
no estereataxico
Creaticn de derivacion, lumbar,

5 subaracnoidea-peritoneal, -pleural, u otra, 8 27 9 a4q 5%
gue pueda requerir laminectomia
Cranlectomia, craniotomia con colgajo gseo,
transtemporal (mastoides) para Escision de

b tumor de angulo postocerehelase; comhbinado 1 4 20 5 36 4%
con craniectomia/craniotomia de fosa
posterior/media
Creacidn de derivacion;

7 | subaracnoiden/subdural -atrial, -auricular, - 1 7 16 7 31 3%
yugular
Craneotomia con elevacion de colgajo osew;

8 para Escision de foco epileptogeno sin 18 11 0 29 3%
electrocorticografia durante la cirugla
Biopsia, aspiracion o Escision por estereataxia

i les, incl

g paﬂ.l Iesmnes.in.tracraneca es, mc'u\re iﬂ:. 4 22 1 27 2y
agujeros de trepanacidn; con guia mediante
tomopgrafia o resonancia magnetica
Craniectomia, trepanacicn, cranectomia con
colgajo dseo; para Escicién de tumor | 16 4 24 3%
supratentorial, excepto meningioma
QTRAS CIRUGIAS 2 i T4 244 115 436 49%
TOTAL 2 5 163 518 210 898 | 100%
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Cuadro N°29: Procedimientos Especializado realizado en el Centro
Neuraquirirgico

En el Centro neuroquirirgico contames con un ambiente de terapia
endovascular en el cual se realiza la Panangiografia procedimiento
especializado que permite la exploracion completa de las arterias cerebrales.

En el 2018 se realizaron 207 Panangiografias, realizandose como promedio
mensual 17 examenes.

PANANGIOGRAFIA 20 25 15 15 18 14 15 20 20 12 1B 15 17 207
CEREBRAL

FLENTE: plirren de pomdAnin = bilai il
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Cuadro N° 30 Numero de cirugias realizadas 2012 - 2018

Entre los afios 2012 al 2015 se observa que las intervenciones guirirgicas han ida en
crecimiento significativo, mientras que para el afio 2016 se muesira una baja, logrando
mejorar para el aiio 2017, sin embargo, en este Ultimo afio (2018) volvemos a bajar en
un 2.3% en relacién al afio anterior.

oOInes | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 mr Lo Bl
Micro neurocirugia | 141 | 160 | 143 | 167 | 198 2&3 - m | 43%
Neurocirugia g33 | 705 | 700 | 766 | 667 653 | 620 | -51%
Otorrinolaringologia 2 i 27 26 5 8 ) . 12.5%
Odontologia 0 4] 1 0 0 0 0 -
TOTAL 776 | 872 | 871 | 940 | 870 | 919 | 898 2%

Grafivo N222
CIRUGIAS REALIZADAS
2012 - 2018
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5. EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Cuadro N.° 31 Numero procedimientos médicos y otros servicios
2012 - 2018

|

|

I EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

; LABCORATORIO CLINICO ¥

: BACTERIOLOGICO | 114235 | 176354 | 280497 | 302513 | 184027 | 211026
EXAMENES BIOQUIMICOS 77873| 66006 | savos| 137211| 147740| s@8681| cg43n
EXAMENES HEMATOLOGICOS 43502 | 34601 | 49056 | ©8320| 100144 | 65538 76789
EXAMENES BACTERIOLOGICOS 4822 4792 7483 | 7795 B527| 7274 7485
EXAMENES INMUNO SERCLOGICOS TH35 B276| 30322 | 44100| 43041| 21178 25620
EXAMENES EN LIQUIDO CEFALO - .
RAQUIDED - - -| 1668| 1888 a58| 1420
EXAMENES PARASITOLOGICOS 482 &R0 | 875 1313 1175 388 264
LABORATORIO DE CISTICERCOSIS 281 1985  1950| 2014] 2015 1s40 1654
Wester Blott (cisticercosis) 1854 1644 | 1636 1601 1541 1523 1328
Wester Blott (hidatidosis) 287 341 314 413 474 | 417 38
LABORATORIO DE NEUROGENETICA 177 414 267 488 407 | 172 158
Prueba Genética para la Genotipficacion del
Triplate CAG en al Gen HTT - - = * = " 37

Prucba Geneética para la Genotipificacion del

Triplete CGG an el Gen FMRA = . - = = = -
Prusba Genética para la Mutacién 304906 | [
del Triplets GAG an &l Gen TORSINATA - : - - - 1 5
Prusba Geneética para la Genobipificacian del [
Triplate CTG en el Gan DMPK - - . - - 5 19 i
Diagnastico molecular; aislamiento o
exiraccidn de acido nucleico altameante [
purificado 177 414 287 | 488 407 155 a7 |
LABORATORIQ DE PATOLOGIA 1065 | 1177 862 1118] 1283 1013 1279
Biopsia 483 51 516 543 518 552 216
Ampliacion de biopsia 0 0 4 | 1 1 0 o
LCR 104 66 78 50 74 81 81
Inmunchistequimica 3868 448 208 426G B16 T 636
| Histoguimica 53 58 43 (it} 5T 34 30
Imprortas 29 35 13 28 29 28 15
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 13626 8600 16793 | 21197 | 30520 | 27809 | 275638
| Tomografia 8748 g172 7653 7181 | 11215 9604 | 10037
|Rayos X 5069 2428 3754| GB77| 9i67| A932 £370
Resonancia Magnética 0 8] 4385 8138 10138| 12273| 13152
| Eeagrafia 5 0 ) 4] 0 0 D
DIRECCION DE NEUROCIRUGTA 165 19 63 160 220 170 207
FPanangicgrafia 108 8 a3z 108 172 164 207
Embolizacién a8 8 15 36 35 ! 0
Dto microscopia 8 3 18 & - o] 0 [
Puncign lurmbar g: o 0 7 8 4| 0 .
Colocacion de catéter raquidea 0 0| ] 1 o o 0
Marcado de zona de craneotomia guiado pro I :
eslerotaxia s} o| ] 1 0 ol 0 -
Intubacion orotraquaal 0 0 0 0 1 o 0
| Video Laringoscopia 0 0| 0 1 o D 0 '
Blogueo paravertebral o} ol 0 1 ] o 0 :
_Angiografia aspinal a 1] 0 5] 0 2| 0 |
DPTO. ESPECIALIDADES MEDICAS 3931 3584 | 3742| 5826 4998 4307 6317 '
Electrocardiograma 1662 1578 1830 213 2383 1981 | 2243
 Ecocardiograms 237 212 | 260 183 240 227 265 i
Eco carctidas 218 180 | 244 145 203 180 282 |
Test de Glucosa 1588 | {
Til-ttes 18 |
Holter de 24 horas 107
Hipotensién Ortostatica

S.VEGAU
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EXAMENES APOYOD AL DIAGNOSTICO 2012 2013 2014

Eco Transesofagico i ] 32 42 | 2 3 0
DPTO. ENFERMEDADES

NEUROVASCULARES Y METABOLICAS 41 335 920 1227 1127 1251 1137
Doppler Carglideo 9 a1 291 388 385 387 360
Doppler Transcraneal a3 173 318 412 380 447 294
Doppler Vertebro Basilar 0 58 308 401 375 403 368
Doppler de Microburbujas | 5 0 B 8 g 5
Monitoreo Vasoespasmo 0 8 5 18 4 & 1
DPTO. DE NEUROFISIOLOGIA [ 7723 7976 TT57 B908 | 10127 L 7240
Electromicgrafia de aguja, cada extramidad, |

con areas paraespinales relacionadas,
cuando se reallce, &ecutado con
conduccian, amplitud y estudio de
latenciatvelocidad nerviosa; completo, cinco

o mas mosculos estudiados, inervados por 3
0 mas nenvios 0 4 0 mas niveles espinales
{registrar separadamente ademas del codigo
para el procedimienta primario) 3867 3872 4114 | 5023 5862 | 3828 4270
Potenciales evocados auditivos completos
para |a audicmetria de respuestas evocadas .
yio prusbas dal sistema narvioso canlral 988 1249 Bay 815 738 378 a7
PEV: Prugbas del slstema nervioso central '
mediante potanciales evocados visuales
{(VEP), lablero cuadriculado o destallo 284 171 33 328 477 254 342
Electroencefalocgrama 2487 2485 | 2218 2381 2782 2083 1908
Video-Electroencefalograma o o 13 261 685 322 | s
Polisomnografia 68 95 63 0| 2 43 | 44
Potencialas Somato Sensariales 1 4 z2 0l 1 0l 0
DPTO. DE EPILEPSIA Y EEG CLINICA 1005 740 1016 a58 | 1177 1074 1212
Electreencefalograma 751 241 64Z 811 1006 g29 : 1045
Video-Electroencefalograma 254 499 374 148 | 171 175 | 167
SERVICIO DE NEUROPEDIATRIA B13 830 914 867 782 778 864
Electroencefalograma 782 B804 &80 05 a7 Tdd 912
Video-Electroancefalograma 21 28 24 62 45 28 48
| Puncion Lumbar a g g 0 ] 7 4
| DPTO. DE ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS 77 BB 113 177 171 141 216
' | Toxina Botulinica 77 86 113 177 171 135 193
: Puncion Lumbar 0 0 1] 0 0 & 23
. DPTO. DE OTORRINOLARINGOLOGIA 2455 | 2402 2468 1227 2761 2478 1732
i Audiomstria Tenal-Vocal 1346 1411 14687 484 1516 1674 1066
Prugbas laberinticas 280 267 251 311 431 397 354
Lavado de Qido 326 | 459 257 248 253 210 167
Reduccidn x HPM 2 0 0 10 0 (1] 0
Timpanometria 124 186 430 128 447 219 94
Reflajo acustica reglutamiento teec decay |
(sisi) 45 46 | 62 az 1ca 72 45
Tragueostomia o cambio de tubo 32 22 | & 0 0 0 ]
Colocacion de tubo de ventilacion (oido) 0 1 ] ] ] il 7]
Flectro cauterizacion 0 1 1 0 G B 2
Olomicroscopia ] i} 0 0 0 0 3
& DEPARTAMENTO DE _
RSN NEUROQOFTALMOLOGIA 2462 | 2575 2644| 3114| 2587| 2276 2542
& %ﬂciﬁn 1822 1858 2043 2287 2169 1859 1816
' imetria computarizada 483 546 454 676 256 285 580
' i/Egogratia Ooular 157 131 147 141 122 132 133
L to de Enfermedades
" Trasmisibles: Puncién Lumbar
G. VARGASPROGRAMA DE TUBERCULOSIS
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EMMENEE APOYO AL DIAGNOSTICO 2012 20173 2014 2015 2016 2017 2018
Procedimientos Odontolgicos 4055| 5801 5351| 5096 4772| 4929 4343
Terapias Fisica (Seslones) 24311 23679| 24315 25551 31284 22060| 26180
Terapia de Neuro motricidad 24586 2410 1664 | 2232| 2997 1938 3§22
Terapia Ocupacional 0| 627| 3872 3198 7193| 6963 7111
Terapia de Lenguaje 8662 8337 7480 B769 11955 11190 11888
Evaluaci6n Neuropsicolégica 9229 G454 7408 8200 9263| 10471 11704
Procedimientos de UCI : . - 1291| 2328| 2285 2217
Procedimientos de Emergancia = - 2496 3910 4294 3956
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MUSEO DEL CEREBRO

El Museo del Cerebro del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas guarda una
valiosa coleccién de cortes de cerebros reales con fines de invesligacién y educacion
en la prevencion de enfermedades neurologicas. La coleccion expuesta esta
compuesta por mas de 3 mil piezas que muestra diversas patologias neurologicas.
Quedando el resta de la coleccidn clasificada y diagnosticada, lista para ser utilizada
en trabajos de investigacion nacional e internacional.

El Museo del Cerebro cuenta con dos importantes ambientes:

+ Meurcanatomia Malformaciones congénitas
+ Patologias del sistema nervioso.

También se puede apreciar un panel de fotografias de la microscopia de las
enfermedades neuroldgicas, imagenes tomograficas, de resonancia magnélica y
angiografias de diferentes patologias neurologicas. Asi también cuenta con una
coleccién de cerebros de animales, para un gjercicio de anatomia comparada.

En el afo 2018 se recibic 11898 visitantes al museo entre estudiantes universitarios,
escolares de diferentes centros estudiantiles y publico en general

VISITA AL
MUSEQ 210 560 566 847 1419 1771 672 927 1606 1197 1734 389 | 118938

.u'xTIIulh..

L TP I

Memoria Institucional 2018 - INCN

S.VEGau




°=§ Ministerio [
h de Salud e

MUSEQO DEL CEREBRO DEL INCN

v R




EQUIPO DE TRABAJO DEL CENTRO DE INVESTIGACION BASICA DE
NEUROGENETICA - CIBN

El Centro de Investigacion Basica en Neurogenetica (CIBN) del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas (INCN), centro de referencia nacional para la atencion integral
de personas con enfermedades neurogenéticas. El CIBN ha visto la necesidad de
disminuir la actual brecha de acceso a la atencion especializada de las persanas con
la enfermedad de Huntington, otras enfermedades neurogenéticas y
neurodegenerativas en la provincia de Canete, aunada al impacto catastrifico de estas
enfermedades, la falta de informacion sobre las enfermedades neurogenéticas y
neurodegenerativas por parte de |a poblacidn y los profesionales de la salud. -

Per ello el CIEN realiza el Programa de Atencién Especializada desde el afio 2015,
con la finalidad de brindar atencion especializada oportuna para brindar atencion a
personas con enfermedad de Huntington, otras enfermedades neurogeneticas y
neurodegenerativas.

Durante el 2018 se realizaron 4 intervenciones del programa de atencion especializada
para personas con enfermedad de Huntington y otras enfermedades neurogeneticas o
neurologicas que residen en los distritos de Imperial, Nuevo Imperial, San Luis, San
Vicente de Cafiete y Lunahuana de la provincia de Cafiete.
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PROGRAMA DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA PERSONAS CON
ENFERMEDAD DE HUNTINGTON Y OTRAS ENFERMEDADES
NEUROGENETICAS EN LA PROVINCIA DE CANETE 2018

. EJECUCION
a. Lugary duracién:

Durante el 2018 se realizaron 4 intervenciones del programa de
atencion especializada para personas con la enfermedad de Huntington
y otras enfermedades neurogenéticas y neurologicas que residen en los
distritos de Imperial, Nuevo Imperial, San Luis, San Vicente de Cariete y
Lunahuana de la provincia de Cafiete ubicado a 174 km de Lima.

Cada intervencion se realizé mediante un cronograma de actividades,
segun el siguiente horano:

» lerdia: 7ama7pm

¢ 2dodia:8amasgpm

b. Organiza
Semvicio y Centro de Investigacion Basica en Neurogenética del INCN

¢. Equipo de profesionales de la Salud
Equipo de salud del CIBN-INCN

Med. Cir. Pilar Mazzetti Soler Investigadora permanente del CIBN
Med. Cir. Maric Cornejo Olivas Investigador permanents del CIBN
Med. Cir. Hugo Sarapura Castro  Investigadora asociada del CIBN
Med. Cir. Maryenela llianes M. Investigadora asociada del CIBN
Ing. Victoria Marca Ysabel Investigadara permanente CIBN
Blgo. Gen. Olimpio Ortega Davila Investigador permanente del CIBN
Blgo, Gen. Miguel Inca Martinez  Investigador permanente del CIBN
Blga. Gen. Karina Milla Neyra Investigadora asociada del CIBN
Bch. Gen. Erick Figueroa Idelfonso Investigador asociado del CIBN

d. Equipo de apoyo del C5 Nuevo Imperial |
Med. Cir. Carmen Vicente Portugal jefa del C.S. Nuevo Imperi
Lic. Ana Mascaro Sanchez Asistenta social

e. Equipo de apoyo
= Médico Residente de Neurplogia del INCN.
= Conductor de vehiculo del INCN.
= Personal de salud invitado: médicos residentes, _;'r!-“éEi-Eus
neurdlogos, medico genetista,

G, VARGAS
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f. Equipos para la intervencion

i. Atencién médica especializada en el Ceniro de Salud Nuevo
Imperial.

i. Atencion médica especializada itinerante en los Distrito de
Nuevo Imperial, San Vicente de Cariele, San Luis y Lunahuana.

Il GASTOS
Los gastos del personal del INCN fueron cubiertos mediante viaticos
institucionales, y Ilos gastos adicionales realizados durante las intervenciones
fugron asumidos por los investigadores del CIBN y con colaboracion de otras
instituciones.

. EVALUACION

a. Se realizaron cuatro intervenciones del Programa Anual de Atencion
Especializada para Personas con Enfermedad de Huntington y otras
enfermedades Neurogenéticas en la provincia de Cafete,
Se realizaron 291 atenciones de neurogenética, neurologia y otras
especialidades médicas en el C.S. Nuevo Imperial y los distritos de
Imperial, Lunahuana, Nuevo Imperial, San Luis y San Vicente de
| Carfiete.

g

| ] n
MAR MAY SET 30 NOVA
3.10 2526 78 pic
NEURDGENETICAS B 25 30 32 15 B82%
NEUROLAGICAS L] 78 80 40 176 128.7 %
TOTAL 291

Las atenciones del PAEE se incrementaron en 15% (38 atenciones) en
comparacion al 2017 (253 atenciones).
¢. ElSIS cubrio 220 atenciones.

1] 51 37 B2 o 220
EXONERADAS 16 16 28 11 7

i e f—————————
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IV. RECOMENDACION

a. Contar con la participacion de un nimero mayor de profesionales de la

salud con la finalidad de brindar una atencion adecuada vy
multidisciplinaria para |as personas beneficiarias del programa.

b. Contar can apoyo de otras instituciones publicas y privadas para brindar
otros beneficios a los pacientes y familiares.
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ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

1.- INTRODUCCION

Una Institucion necesita tener informacion financiera actualizada para tomar
decisiones correspondientes sobre sus operaciones. La informacion financiera de una
enlidad publica se encuentra registrada en las cuentas del mayor, sin embargo las
transacciones que ocurren durante el periodo fiscal alteran los saldos de estas
cuentas. Los cambios deben reportarse periédicamente en los Estados Financieros,

La informacion financiera cumple un rel muy importante al producir datos
indispensables para la adminisiracion y el desarrollo del sistema economico.

La Contabilidad es una disciplina de! conocimiento humano gue permite preparar
informacion de caracler general sobre la entidad econdmica. Esta informacion es
mostrada por los Estados Financieros. La expresién ‘Estados Financieros” comprende:
Balance General, Estado de Gestidn, Estado de Flujos de Efectivo y Estado de
Cambio en el Patrimonio Neto.

Las caracteristicas fundamentales que debe tener la informacion financiera son utilidad
y confiabilidad.

La utilidad, como caracteristicas de la informacién financiera es la cualidad de adecuar
esta al proposito de los usuarios, entre los que se encuentran los trabajadores, los
proveedores, los acreedores, el gobierno y en general la sociedad.

La confiabilidad de los Estados Financieros refleja la veracidad de lo que sucede en
una entidad.

\ 2.- BASE LEGAL

s LeyN" 28112, Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector Publica.
* Ley N° 28708, Ley General del Sistema Nacional de Contabilidad, modificada
por la Ley N°29537.

Resolucion de Contaduria N* 067-97-EF/93.01, que aprueba el Compendio de
Normatividad Contable,

Resolucion del CNC N° 010-97-EF/93.01, que aprueba el Plan contable
Gubemamental.

NICSP-06 Estados Financieros consolidados y Tratamiento Contable de las
entidades controladas, no oficializada por el 6rgano rector normativo de
contabilidad.

Resolucion Directoral N* 017-2007 - EF/83.01 que aprueba |a Directiva N°
006-2007-EF/-93.01 “Cierre Contable y Presentacion de Infermacion” que
deben cumplir las Entidades Publicas a la Contaduria Publica de la Nacién

5 VEGAU




iy % i A
4 | Ministerio

3.- MEDIOS PARA LA PRESENTACION DE LA INFORMACION CONTABLE

La Unidad Ejecutora 123 Instituto Macional de Ciencias Neurologicas ha presentado
al cierre del Ejercicio Fiscal 2018 la informacion sobre las translerencias financieras

y reportes de las operaciones reciprocas, presentadas por las entidades vy

empresas del Sector Pablico, el cual se efectud a fravés de los formatos pre

establecidos en los medios informaticos a lravés del Sistema Integrado de

Administracion Financiera del sector Publico ( SIAF — SP ) logrando reportes de

estados financieros: Balance General, Estado de Gestion, Estado de Cambio en el

Patrimonio Neto y Flujo de Efectivo, los cuales se presentan en valores historicos
i al cierre del Fjercicio 2018.

4.- COMENTARIO

I El presente documento tiene por finalidad confribuir al analisis de los Estados
Financieros culminadas al 31 de Diciembre del 2018 del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, los cuales permiten destacar los principales rubros del
Balance General y del Estado de Gestibn en aplicacién a las disposiciones legales
vigentes.

La evaluacion Financiera y Econémica es muy importante, porgue nos muestra a la
fecha la estructura patrimonial del Instituto Nacional de Ciencias Neuroléglcas, que
esta constituida por su Activo, Pasivo y Patrimonio. Asimismo permite obtener la
infarmacién técnica del comportamiento y resultados de las operaciones realizadas
durante el ejercicio 2018 para que la gestion pueda tomar decisiones.

Los Estados nos muestran los cambios o variaciones de los diversos rubros que lo
conforman, variaciones que permitiran a los Directores de la entidad adoptar
medidas para optimizar sus recursos dando nommas y reglamentar sus politicas

admimistrativas.
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ANALISIS DE LA SITUACION FINANCIERA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL BALANCE GENERAL

ANALISIS Y CONTENIDO DEL ACTIVO

Al 31 de Diciembre del 2018, el total del Activo del Institutoc Nacional de Ciencias
Neurologicas, asciende a S/ 131, 170,660.03 desagregados en Activo Corriente S/
16, 567,249.84 y Activo No Corriente S/.114,603,410.19, que representan €(12.63 %
y 87.37 % respectivamente

A.- ACTIVO CORRIENTE

Los Montos mas significativos del Active Corriente corresponde al concepto de
Efectivo y Equivalente de Efective S/ 7, 610,282 66.

- EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO

El rubro Efectiva y Equivalente de Efectivos esta incluido el saldo de Caja M/N por
S/, 13,676.97, Fondos de Caja Chica por 5/ 6864.00 Recursas Directamente
Recaudados por &/ 1, 033,683.28, Transferencias por S/ 5, 372,161.77,
Donaciones por S/ 5571457 y Recursos Directamente Recaudado - CUT S/,
848,986.07, Endeudamiento Interno CUT Por S/, 279,196.00; que representan el
5.80 % del total del Activo.

- CUENTAS POR COBRAR
En el rubro Cuentas por Cobrar representa las prestaciones de servicios, menos la
Estimacion de Cuentas de Cobranza Dudosa, representa el 0.01% del total Activo,

\ por S/. 18, 588,65, ya que no hemos tenido facturas pendientes de cobro al SIS,
%) empresas aseguradoras que estan provisionadas como cobranza dudosa.

- INVENTARIOS
En el rubro Inventarios incluye el saldo fisico de los bienes fungibles o de consumo

ﬁ::‘}»ﬁfi\ existentes en el almacén al 31/12/2018 por la suma de S/. 6, 282,750.04

o

" 4 27 representa el 4.79 % del total de Activo




B.- ACTIVO NO CORRIENTE

En el Active No Corriente el monto mas significative corresponde al concepto de
Propiedad, Planta y Equipo S/ 113, 682,777.30.

- PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
En el rubro que corresponde a Propiedad, Planta y Equipc es de S/
113,682 777.30; valor total considerando la depreciacién acumulada, son ingresos

en &l presente ejercicio Eguipos méedicos: equipo de anestesia, oximetro de pulso,
aspiradora de secrecion, camilla presonancia, grupo electrogeno, etc.; y los

ajustes de reevaluacion del terrenc y edificios. .

- OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO

En el rubro Otras Cuentas del Activo su importe de S/ 920,632.89 comesponde a
las Inversiones Intangibles de la Institucion Valor Total considerando la
amortizacion acumulada, deduciendo los gastos por elaboracion del expediente
técnico, que han sido reclasificados a la cuenta propiedad, planta y equipo.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PASIVO Y PATRIMONIO NETO

Al 31 de Diciembre del 2018, el total del Pasivo y Patrimonio Neto del Instiluto
Nacional de Ciencias Neurologicas asciende a S/ 131, 170,660.03 desagregado
en Paslvoe Coriente S/ 9, 110,373.38, Pasivo No Corriente 8/ 23, 682,907 .86 vy
Patrimonio S/ 98, 377,378.79, que presentan el 6.95 %, 18.06 % vy 7500 %
respectivamente,

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PASIVO
A.- PASIVO CORRIENTE

Los montos mas significativos del Pasivo Corriente corresponde a los conceptos de
Cuentas por Pagar Proveedores S/ 6, 286,853.04 que son Bienes y Servicios
pendientes por pagar representan el 4.79 %, otro concepto relevante Otras Cuentas
del Pasivo S/ 1, 787,528.12, que son las obligaciones por pagar de planillas
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representado por el 1.36 %; el concepto de Remuneraciones y Beneficios Sociales por
S/ 815,187 42 representando &l 0.62 %, finalmente Impuestos Contribuciones y Otros
por 5/ 220,804 .80 representado por el 0.17% &n relacion al pasivo cormente.

B.- PASIVO NO CORRIENTE

Los montos correspondientes al Pasivo No Corriente, se refigja en los Beneficios
Sociales, Obligaciones Provisionales y Provisiones Contingancias, por 5/ 23,
£82,907.86 representando el 18.06 %.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PATRIMONIO

El Patrimonio Neto del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas asciende a S/, 98,
377,378.79 y esta conformado por la Hacienda Nacional cuyo imparte es de S/ 55,
038,062.05, los Resultados No Realizados por S/ 56, 388,440.94, y los Resultados
Acumulados por 8/-13, 050, 124.20.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL ESTADO DE GESTION

En el estado de Geslion el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas muestra como
resultado del Ejercicio un Superavit de S/ 4, 086 940.13.

A.- INGRESOS
Los Ingresos estan representados por las partidas:

Ingresos No tributarios S/ 5, 337.797.81, Traspasos y Remesas Recibidas S/ 45,
576,694.91 y Donaciones y Transferencias Recibidas S/ 15, 243,823.60; dentro de los
otros ingresos tenemos las  partidas Otros Ingreses S/ 2, 080,590.06 e Ingresos
Financiercs por S/, 10,178.50.
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B.- GASTOS
Los Gastos estan representades por las partidas:

Gastos en Bienes y Servicios S/ -21, 017,383.47, Gastos de Personal S/, -32,
266,038.12; Gastos por Pens., Prest., y Asist, Social S/ -6, 281.875.02; Transf,,
Subsidios y subv. Sociales Otorgadas Sf -232,449.94; Donaciones y Transferencias
Otorgadas S/ -38489.55, Traspasos y remesas Otorgadas S/ -1541.36; y
Estimaciones y Provisiones del Ejercicio 8/ -3, 2565.779.05; en ofros Gastos

tenemos S/ -243,192 .44,

C.-COSTOS

En Costos estan representados por S/, -805,384 .80, gue representa el 1.18 % en

relacion al ingreso.

ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL BALANCE GENERAL AL
31/12/2018

EXPLICACION NARRATIVA

A.- ACTIVO CORRIENTE

- EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO

En el cuadro comparativo del Ano 2018 — 2017 se pudo apreciar que se ha tenido |
un crecimiento de S/. 4 897 B46.84 en el afio 2018, la variacién mas significativa es I
la cuenta Transferencias- CUT por la suma de S5/ 4, 263,218.12, que son .
reembolsas recibidos por la atencién a pacientes afiliados al 515. '

- CUENTAS POR COBRAR ;
En el afio 2018 se ha tenido un crecimiento de S/, 16 452.93 en comparacion con —
el afio 2017, que corresponden a las facluras emitidas por |a entidad provenient ‘,c*?'.’-ﬁ;'mJ

ha sido efectiva.
" “Memoria Institucional 2018 - INCN
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- OTRAS CUENTAS POR COBRAR

En el cuadra comparativo con el ario 2018 se puede observar gque hay un
| decrecimiento de S/, -16 520.00 con el afio 2017, Los saldos corresponden a las
facturas emitidas por ofros conceptos como de examenes especiales y pasantias.

- EXISTENCIA

En el cuadro comparativo 2018-2017 se puede observar un crecimiento de S/
876,727 .87, ya gue en el afic 2018 al incremento de la demanda en atenciones,
se ha realizado compras de suministros para el buen funcionamiento de la entidad
por ser un Instituto Especializado.

- SERVICIOS Y OTROS PAGADOS POR ANTICIPADOS

En el cuadro comparative 2018-2017 se puede observar un cracimiento de S/, 530
404.12, corresponden pagos pendienies a proveedores por fechas de enirega
segun contrato, también la rendicion pendiente de viaticos por las atenciones en
las campafias realizadas en algunos lugares fuera de Lima por el personal del

servicio de Genética.

- OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO
En el cuadro comparative 2018-2017 se puede observar un decrecimiento de 8/. -1

116 516.24, Corresponde a los devengados de la Fuente Financ. Recursos
Crdinarios pendientes de giro.

B.- ACTIVO NO CORRIENTE

- PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO.

En el cuadro comparativo 2018 - 2017 se puede visualizar un incremento de S/. 6
219 399.23 corresponde a las compras de activo fijo (aire acondicionado y otros
implementos como camas clinicas,y otros equipos como computacionales para la
atencion a los pacientes y para los diferentes ambientes de |2 Institucion.

- OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO

En el cuadro comparativo 2018 - 2017 se puede visualizar una
variacion  de S/ 126 190.48, donde el importe relevante esta en la cuenta
inversiones intangibles (software) por S/. 88 482.10 y |la cuenta 1101.05 Fondos

sujetos a restriccion corresponde al importe depositado por garantia de las
MYPES por S/.12107 42. - ”"\
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C.- PASIVO CORRIENTE

- CUENTAS POR PAGAR

En el cuadro comparative 2018 - 2017 se puede visualizar un
incremento  de S/, 1 857 076.53 respecto al ano 2017, que corresponde a las
| cuentas por pagar generados por ordenes de compra con los proveedores para
cubrir las necesidades de la Institucion y a la vez cumplir con la atencién a los

pacientes.

- IMPUESTO , CONTRIBUCIONES Y OTROS

En e! cuadro comparativo 2018 — 2017 se puede observar una variacion creciente
de S/. 143 649.74 respecto al afo 2017, la variacion comesponde a las
obligaciones contraidas pendientes de pago a SUNAT, ESSALUD y AFP's.

- REMUNERACIONES Y BENEFICIOS SOCIALES
En el cuadro comparativo 2018 — 2017 se puede ocbservar una variacion

decreciente de S/, -117 942,10 respecto al ano 2017, la variacion corresponde a la
provision de vacaciones pendientes del personal activo y CAS.

- OTRAS CUENTAS DEL PASIVO
; En el cuadro comparativo 2018 - 2017 se puede observar una variaciaon
' decreciente de S/. -324 677.25 respecto al afo 2017, la variacion corresponde a
sentencias judiciales por deudas contraidas ante terceros y otros gastos a cargo
de |a entidad.

D.- PASIVO NO CORRIENTE

- PROV. BENEFICIOS SOCIALES:
En el cuadro comparativo 2018 — 2017, se puede visualizar un crecimiento de S/,
2 BE1.72 respecto al afo 2017, la variacion corresponde a la pravisién de la

compensacion por tiempo de servicio del personal activo.

- OBLIGACIONES PREVISIONALES:
En el cuadro comparative 2018 — 2017, se puede visualizar un decrecimiento de

G. M'P-RGAE:
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E.- PATRIMONIO

- HACIENDA NACIONAL
En cuadro comparativo 2018-2017 se visualiza el importe de S/. 55 039 062.05
respecto al ano 2017, por |a capitalizacion de la Hacienda Nacional Adicional.

- RESULTADOS NO REALIZADOS
En el cuadro comparativo 2018 — 2017 se puede observar que hay una variacion

de B/. 56 388 440.94 corresponde a la revaluacion realizada de las instalaciones
medicas y terreno.

! - RESULTADOS ACUMULADOS
En el cuadro comparativo 2018 — 2017 se puede observar una variacién de S/ -13
723 847.16, La variacion en importe negativo se debe a las fransferencia de
capital realizada del IGS55 al MINSA, en el presente gjercicio.

ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL ESTADO DE GESTION AL
31/12/2018

EXPLICACION NARRATIVA

"\A.- INGRESOS

- INGRESOS NO TRIBUTARIOS
En el cuadro comparativo 2018 — 2017 se puede observar gque habido una
variacion de S/. 933 629.95 por tener una mayor demanda de atencién a

pacientes en servicios de salud como pagos por consultas, certificado médico y
procedimientos medicos.

- TRASPASOS Y REMESAS
En el cuadro comparative 2018 - 2017 se puede visualizar una vanacion de
S/, 7 404 238.21 transferencias corrientes y capital recibidas del tesoro publice;
segun conciliacian de cuentas de enlace. ot

S.VEGAU
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- DONACIONES Y TRANFERENCIAS RECIBIDAS

| En el cuadro comparativo 2018 — 2017 se puede observar una variacién de S/, 5
' 791 076.94, la vanacion corresponde a mayor transferencia del Sequro Integral de
Salud, FISSAL vy ofres.

- INGRESOS FINANCIEROS

En el cuadro comparativo 2018 — 2017 se puede observar una variacion de S/. 6
752,14, la variacion corresponde a los intereses generados por los depositos
realizados a la Cuenta Unica de Tesoro Publico - CUT.

B.- COSTOS Y GASTOS

- COSTO DE VENTAS
En el cuadro comparativo 2018 — 2017 se puede visualizar una variacion S/. 416
764.72.

- GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS

En el guadro comparativo 2018 - 2017 se puede observar que ha habido una
variacion de S/. - -6 583 484 54ya que los bienes de consumo han sido mayores
en el afo 2018

- GASTOS DE PERSONAL
En el guadro comparativo 2018 — 2017 se puede apreciar gue ha habido una
variacién de S/. -6 583 484 54 |a variacion corresponde al incremento al personal

asistencial.

- GASTOS POR PENS. Y ASISTENCIA SOCIAL
En el cuadro comparative 2018 — 2017 se puede observar que habiendo una
variacion S/, -846 829.08.

- ESTIMACIONES Y PROVISION DEL EJERCICIO
En el cuadro comparativo 2018 — 2017 se observa que hay una variacion de S/.
-466 585.2.

eEE.
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C.- OTROS INGRESOS Y GASTOS

- OTROS INGRESOS

En el cuadro comparativo 2018 — 2017 se puede observar que hay una

variacion de S/. -1 385 573.69.

- OTROS GASTOS

En el cuadro comparativo 2018 - 2017 se puede visualizar que hay una

variacion de S/, 33 735.43.

RATIOS FINANCIEROS

los movimientos econamicos y financieros de una Institucion.

recopilacion de los datos contables derivados de los hechos econdmicos.

RATIOS DE LIQUIDEZ

1.- RAZON CORRIENTE

corresponde aproximadamente al vencimiento de las deudas

J/ vayan venciendo.

Los ratios o indices se utilizan en el andlisis de dos Estados Financieros importantes:
el Balance General y el Estado de Ganancia y Pérdidas, en los que estan registrados

Casi siempre son preparados, al final del periodo de operaciones y en los cuales se
evalua la capacidad de una Institucion para generar fiujos favorables segun la

Este ratio es la principal medida de liquidez, muestra que proporcion de deudas de
corto plazo son cubiertas por elementos del activo, cuya conversion en dinero

. Los indices de liquidez miden la cantidad de dinero o de inversiones que puedan ser
\\ convertidas en dinero, para pagar gastos, cuentas y ofras obligaciones conforme se

ad de .
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Afio 2018= 16, 667.249.84 - 53040412 = S/ 1.76
9, 110,373.38

Ano 2017= _11,378.85432- 0.00= §/.1.51
7, 552,266.46

Varacion: 1.76 - 1.51 = 35/.0.25

Esle ratio nos revela que por cada sol de deuda a corto plazo, el Instituto cuenta con
una capacidad de pago en el afio 2018 de S/. 1.76 con relacion al Ejercicio 2017, se
denota una variacion positiva de S/. 0.25.

Cuanto mayor sea el valor de esta razon, mayor sera |a capacidad de la Institucion de
pagar sus deudas a corto plazo.

2.- RAZON RAPIDA O PRUEBA ACIDA

Mide el grado en los que los recursos liquidos estan disponibles de inmediato para
pagar los créditos a corto plazo. Expresa la capacidad real que tiene la entidad para
cubrir sus obligaciones, contando con los activos mas liquidos.

Mientras mas alta sea la razén, mas liquidez tiene la entidad.

Se calcula:

16,567.240.84 - 6, 282 750,04~ 530,404 12 =§/.1.07 15 ¢ -4 )7
9,110,373.38 '

G. VARGAS
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Afo 2017 = 11, 378,854.32—- 5, 406,022.17-0.00 =S5/. 0.79
7,552,266 .46

Variacion: 1.07 - 0.789 = -§/.0.28

Por cada sol que debe la Institucion en el corto plazo cuenta para su cancelacion con
S/. 107 en el afio 2018 para afrontarla, es decir que estaria en condiciones de
pagar la totalidad de sus pasivos a corto plazo.

3.- RAZON DE CAJA
Mide la disponibilidad de efectivo que tiene Ia entidad para cubrir de inmediato sus
deudas a corio plazo,

Una razdn baja de caja refleja carencia de efectivo y pone de manifiesto el riesgo
de endeudarse.

Se calcula:

Razén de Caja = _Efectivo v equivalente de Efeclivo (Caja y Bancos)  Expresion del

h_ h-hln.# S

Pasiva Corrients Resultado SI-
Afo 2018 = 7.610.282.66= S/0.84
9, 110,373.28
AR 2017 = 2.71243582= S5/0.36
7,552 266.46

Variacion: 084 - 038 = - 5/048

Estos indicadores demuestran la capacidad de efectivo que tienen la Institucién para
operar con sus activos mas liquidos en el corto plazo, sin recurrir a los flujos de
ingresos por ventas en el ano 2018; por cada sol se dispone de S/. 0.84 de Euﬂez en
comparacion con aJ Er::fmo 2017 que fue de S/. 0.36.
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4.- CAPITAL DE TRABAJO ;

El capital de trabajo, es lo que le queda a la Institucion después de pagar sus deudas
inmediatas (obligaciones corrientes por pagar).

Se calcula:

Capital de = Activo Corrlente — Gastos pagados por Anticipado — Pasivo Corriants  Exprasion
Trabajo Del Resultada 54

Afio 2018 =16, 567,249.84 - 530,404.12-9, 110,373.38 = S5/ €, 826,472.34

Afio 2017 =11,378,854.32-0.00 -7, 552,266.46= S/ 3, 826,587 .86

Variacion: 6, 926,472.34 — 3,826,587.86 = S/ 3,099 884.48

El capital de trabajo en el afo 2018 en relacion al anc 2017 es de S/ 3, 089,884 .48;
corresponde a las obligaciones que fueron afrontadas en el ejercicio 2018, por lo tanto
se puede cumplir con las obligaciones corrientes en comparacion con &l ejercicio
anterior.

RATIOS DE GESTION

5.- COEFICIENTE DE OPERACION

Mide la relacion de ingresos totales frente a los gastos y costos lotales pudiendose
| observar un déficit o superavit de los ingresos con relacion a los gastos.

Se calcula:

Coeficiente de Operacion =

]

Ano 2018 68, 220184 88= 1.06%

64, 142,244.75

55, 479061.23= 1.01%
54, B05,338.27
1.06 - 1.01 = 0.05%

Afio 2017

Variacion:
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La variacion demuestra que en el affo 2018 los ingresos superan a los gastos en
1.06% obteniéndose un aumento de 0.05 % en comparacién con el gjercicio 2017,
debido a gue la variacion ha sido significativa y demuestra que se deben seguir
tomanda medidas que permitan el incremento de los ingresos a mayor escala,

RATIOS DE ADMINISTRACION DE ACTIVOS O DE ROTACION

6.- ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR

El fin que se persigue con este indice es determinar el nimero de veces que las
cuentas por cobrar se han convertido en efectivo durante el afio, cuanto més alto sea
el indice, mas rapido o en menor tiempo se recuperan las cuentas por cobrar
generando liquidez a la utilidad.

Se calcula:
ROTAGION DE CUENTAS POR COBRAR (RC)=__ Ventas Netas Expresién del resultado
Guentas por Cobrar Resultado N" de veces
Afo 2018 = 4, 532 403.01 = 27.03 veces
167 ,688.69
Afo 2017 = 3.182.008.34 = 19.48 veces

163,343.67

Variacién 2703 - 194B= 7.55 veces
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Se calcula:
Rotacion de Cuentas por cobrar en dias = 365 Expresion del resultado
RC N® de dias
Afio 2018 = 365 = 13.51dias
2703
Afo 2017 = 365 = 18.74dlas
19.48
Variacion: 1351 - 1874 = -523dias

Esta razon nos indica que la cantidad de dias que se tarda en efectivizar las Cuentas
por Cobrar para el afio 2018 es de 13 dias, hay una disminucion con respecto al
Ejercicio Anterior gue contaba con 18 dias para efectivizar las ventas al credito, o
cual es un punto en contra a la liquidez de la Institucion; es necesario evaluar y tomar
medidas en las politicas de crédito del Instituto, a fin de obtener una rotacion de
cuentas por cobrar adecuadamente que no afecte las arcas del Instituto.

8.- ROTACION DE LOS INVENTARIOS

Muestra el nomero de veces que las existencias de inventarios rotan en el afio, es
decir el tiempo total gue la entidad necesita para que los inventarios sean convertidos
en cuentas por cobrar y efective.

Es de significar gue un exceso de inventario conlleva altos costos de almacenamiento
y el riesgo de que estas se conviertan en obsoletos, un bajo nivel de inventarios puede
ocasionar perdidas de clientes por la carencia de mercaderias.

Nos indica la rapidez con que cambia el inventario en cuentas por cobrar por medio de
las ventas. Mientras mas alta sea la rotacién de inventarios, mas eficiente sera el
manejo del inventario de una entidad.
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Se caicula:
ROTACION DE INVENTARIOS (RI) = Costos de bienes vendidos = Expresion del
Inventario Resultado N° de veces
Afio 2018 = 4,632403.01= 072 veces
8, 282,750.04
Afio 2017 = 3,18200834= 059 veces
5,406,022.17
Variacién: D72 - 089 = 013 veces

Esta razon nos indica que el inventario en el Ejercicio 2018 ha rotado en 0.13 veces
en el afio, también nos indica la rapidez con que cambia el inventario en cuentas por
cobrar por medio de las ventas. También se puede observar gue existe 0.13 de
variacion con respecto al afio anterior. Mientras mas alta sea la rotacidn de
Inventarios, mas eficiente sera el manejo del inventario en la Institucion.

9. ROTACION DE INVENTARIOS EN DIAS (RID)

Evalia cuantos dias podria operar la entidad sin reponer sus inventarios. Cuanto
menor sera el numero de dias gue permanece el inventario en la entidad, esta tendra
una mayor actividad y con ello una mayor liquidez.

Se calcula:
ROTACION DE INVENTARIOS (RID)= 385 EXPRESION DEL RESULTADO
i RI N° DE VECES
VARGAs Ano 2018 = 365 = 50596
: 0.72
| A0 2017 = 385 = 62011 |
0.59

Variacion: 45062 - 456.25

B.VEGAL
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Esta razén nos indica gue el afio 2018 la mercaderia tuvo una menor rotacién en el
almacén; lo que implica menor rotacién, generando un capital bajo.

Las paliticas de inventarios de la entidad se dirigen a conseguir una alta rolacion de
inventarios, para asi lograr maximizar la utilizacion de los recursos disponibles.

| 10.- ROTACION DEL ACTIVO TOTAL

Esta razon tiene por objeto mostrar las ventas generadas por cada sol invertido o la
inversion que se necesila para generar un determinado volumen de ventas. Una
rotacion alta indica que la entidad ha generado suficiente volumen de ventas en
proporcion a la magnitud de su inversion.

Se calcula.
ROTACION DE ACTIVOS TOTALES: =  VentasNetas  Expresion del resultado
Activos Tolales N de veces
Afio 2018 = 4,532.403.01 = 0.03
131, 170,660.03
Afo 2017 = 3, 182.008.34 = 0.03

119, 636,674 80
Variacion: 0.03 - 003 =0

La Institucion ha rotado 0.03 veces durante el afio 2018; es decir gue en &l ano 2018
se colocd entre los pacientes (usuarios) 0.03 veces el valor de la inversion efectuada
en comparacion con el afio anterior; la produccion de los activos para generar ventas
por cada sol invertido se ha mantenido en comparacion con el afio 2017.

RATIOS DE SOLVENCIA
11.- RAZON DE DEUDA A PATRIMONIO

Es el coeficiente que muestra el gradoe de endeudamiento con relacion al patn

e
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| Se calcula;
i RAZON DEUDA A PATRIMONIO = __ Pasivo _ Expresion del
i Patrimonio Resultado %
|
|
' ANO 2018 = 32,79328124= 033%
a8, 377,378.79
' ANO 2017 = 31,86072185= 0.36%

87, 775,952.95

VARIACION: 0.33 - 0.36 = -0.03%

El ratio obtenido de 0.33% nos indica que hubo una disminucion de 0.03% en
comparacién del afio anterior.

12.- RAZON DE ENDEUDAMIENTO

Expresa en queé medida las deudas estan financiando la inversién en activos de la
entidad, es decir mide el nivel del activo total de la Institucion financiade por recursos
aportados a corto plazo por los acreedores.

Se calcula:
RAZON DE ENDEUDAMIENTO = Pasivo Total Expresion del
Activo Total Resultado %
Afio 2018 = 32,793.28124= 0.25%
131, 170.660.03
Afio 2017 = 31,860.721.85= 027 % g

119, 636,674.80 ,I,':_.-’f_

f Variacion: 025 - 027 = -0.02%
4 \"'Jhru "‘

Este ratio indica que la razon de endeudamiento del Instituto en el afio EDT\E'S“d’/
0.25%; es decir que sus activos totales han sido financiados por sus propios recursos;

107
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13.- RAZON DE PROPIEDAD
Refleja la proporcién en que los duefios han aportado para la compra del total de los
actives,
Se calcula:
GRADO DE PROFIEDAD = Patrimonio Expresion del
Activa Total Resultado %

Aho 2018 = 98,377378.79 = 0.75%

131, 170,660.03
Afo 2017 = 87, 77595295 = 073%

119, 636 674.80

Variacion: 075 - 073 =0.02%

‘ La Unidad a financiado con sus propios recursos en 0.75% y 0.73% los activos en
los afios 2018 y 2017 respectivaments.

RATIOS DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

5 14.- ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
APROBADO

Mide en qué medida se ha cumplido con la ejecucion del presupuesto aprobado
durante el periodo.
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Se calcula:
ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTC = Expresion del
INSTITUCIONAL APROBADO Resultado %

n

Ario 2018 66. 508.376.40 = 0.97 %

68, 721,403

Ano 2017 53,208 812.60= 0.97 % '

54, 700,627 |

Variacion. 087 - 097 = 0% [

La Institucién presenta una ejecucion de gastos en el afio 2018 de 0.97%; el referido
se mantiene en comparacion con el afio 2017 que se ejecuto un total de 0.97%:; razon
por la cual es necesario tomar medidas en las adguisiciones realizadas por la
Institucién para mejorar la eficiencia,

15.- EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION

Mide en qué medida se ha cumplido con la ejecucion del presupuesta de inversién
durante el periodo.

Se calcula:

2 WS Sl

EJECUCION DEL PPTO.DE = Tots ado de Inversic Expresion del
INVERSION Total de Ejecucién Presupusstal Resultade %

Afio 2018 = 1,012.979.36 = 0.02 %
66, 508,376.40 ¢
= |
Afio 2017 = 1,765,883.90 = 0.02 % '
53, 208,812.60
Variacién: 002 - 002 = 0% A 4
———

La ejecucion de Inversiones (Gasto de Capital) para el afio 2018, fue de 0.02%, lo cual
se mantiene en comparacion del afo anterior que se ejecutd 0.02% de la ejecucion
total de la Institucion por inversiones.
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16.- EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE FINANCIAMIENTO

Mide en qué medida se ha cumplido con la ejecucidon del presupuesto de
financiamiento durante el periodo.

Se Caloula:
EJECUCION DEL PFTO. DE = Total Fresupuesto Ejecutado ds anclamiento E;q:mn de!
FINANCIAMIENTO Taotal de Ejecucion Presupuestal Hﬂﬂnﬂ‘ﬂlﬁ!‘%

Afio 2018 = B5.48539704=098%
66, 508 376 40
Ano 2017 = §51,44281870= 0.88%

53, 208,812.60
Variacion: 098 - 098 = 0%

La Ejecucién de financiamiento (gastos corrientes) para el afio 2018 fue de 0.88%,
dicho ratio se muestra constante en comparacion con el afio 2017, en el cual se
ejecutd el 0.98%: debido al Menor gasto de planilla anual (Beneficios sociales y ofras

obligaciones Previsionales).
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ANEXO N°1 CUENTAS POR COBRAR AL 31.12.2018

1201.0301 Venta de Bienes por Cobrar - 0.00

1201.0302 Derechos y Tasas Administrativos - 0.00

1201.0303 Prestacion de Servicios por Cobra 9,185 11 9,185.11

1201.98 Otras ctas por cobrar oo

1201.0401 Rentas de la Propiedad Financiera - 0.00

1201.98 Ctas. por cobrar de Dudosa Recuper] 83.63 158,460.95 158 514.58

TOTAL : 9.238.74 158,460.95 167,699.69

ANEXO N°2 CUENTAS POR nommhm? VENTAS AL 31.12.18
ﬁ..ﬂnw..m _ | VENTAS AL TOTAL VENTAS
CODIGO DENOMINACION CONTADO AL 31.1213

4301 VENTA DE BIENES - 1,067,.709.64 1.067,709.64

4302 VENTA D DERECHQS Y TASAS ADM. 48,005.92 48,008.92

4303 VENTA DE SERVICIOS 9,238.74 4,222,082 25 4,222,082.25

TOTAL : 9,238.74 5,337,797.81 5,337,797.81
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ANEXO N°3 CUENTAS POR PAGAR AL 31.12.2018

E Iﬁ% =
ANC VIGENTE
2103.010101 BIENES 749 636.09 155,180 64 G998 20 2,725,767.03 3,640,671.96
2103 010102 SERVICIOS 61 248.33 J46.388.45 818511 488,215.85 805,637.75
210302 Activas no Financiero 6208382 758.322.6] = 724,203 50 1,542,509.93
210303 DEFP. EN GARANTIA 120 576.66 - - - 129,576.66
210399 OTRAS CTAS PFPAGQ 1,787.528.12 - 1,787.528.12
SUB-TOTAL 2.790.333.02 1,257,901.70 19,183.31 3,938.206.39 8,005,624.42
AROS ANTERIORES
2103.010101 BIENES - 0.00
2103.010102 SERWVICIOS ¥ - 000
2103.03 DEF EN GARANTIA - 04
2103.99 CUENTAS POR PAG - - 0.00
SUB - TOTAL = = - B .
TOTAL 2,790,333.02 1,257,801.70 19,183.31 3,938,206.39 8,005,624.42

B bl
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ANEXO N° 4

INFORMACION GENERAL DE LA UNIDAD EJECUTORA

10
1"
12

13

RAZON SOCKL

RUC

ACTWIDAD O GIRD

FECHA OE CREACION

E MAIL

DOMICILO FISCAL

TELEFQGNQ

SUB CUENTA DEL TESORO PUBLICO

NOMERES YAPELLIDOS DEL DREGTOR GENERAL
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL DIRECTOR EJECUTVG
NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR DE EJECUTIVO DE ADMINISTH
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTADOR
NOHMBRES Y APELLIDOS DEL INTEGRADOR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL TEBORERC

Instinsa Macional de Crencias Meuroldgicas
20131380012
SERVESINS DE SALUD

26.08.1700

WA EETE. TR SO [ s

Jr. Antash 1270-Cercado de Lima
411-7700
00Ba-3440432
Pilar Elana Mazzatti Soler
Tagie Lastaunau lsabel
Herctor Raul Nunez Flores
Edith Beatriz Vidal Jara
Magaly Carbajal Huaman

Yala Portilio Pancahua
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MEMORIA DE GESTION
' UNIDAD DE BIENESTAR DE PERSONAL 2018

| I,  ANTECEDENTES:

| Resolucion Directoral N* 217-2012-DG-INCN de fecha 28 de junio del 2012, se
| aprueba el Manual de Organizacién y Funciones de la Oficina de Personal dal Instituto
: Nacional de Ciencias Neurologicas

| Resolucion Directoral N® 077-2018-DG-INCN, de fecha 16 de Marzo del 2018,
| aprusban el Plan Anual de Bienestar de Personal 2018, del Instituto nacional de
Ciencias Neurologicas.

. LOGRO CAN :

¥ La Unidad de Bienestar de Personal esta conformada por tres recursos humanos, 02
personal nombrade, D2 personal bajo la madalidad de contrato por servicios ‘CAS".

¥ Dentro de él plan se ha dado cumplimiento al programa:

» Vida saludable 2018:

Consiste en la sjscucion de sjercicios fisicos correctaments estructurados que actdan
de manera terapéutica y preventiva, propiciando el bienestar general de sus
trabajadores. Se realiza duranle |os periodos de trabajo, sin modificar la vestimenta del
trabajador ni su lugar de trabajo.

1er Trimestre La Gimnasia Laboral por servicios se contd cen la presencia de los
profesores de Gimnasia Laboral: Ergonomia y Aerdbicas: Dance Full.

= CAMPANA DE PREVENCION ESSALUD

40% Del Personal del INCN fueron atendidos por Chequeo Preventivo 2018

Para lograr nuestra satisfaccién La unidad de Bienestar de Personal ha visto
conveniente ampliar en el mes de junio en coordinacian con ESSALUD.

Eull DANCE: Marzo a Noviembre

Un programa gque fiene horario:

. -

v lunesdeiapm,
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v Miércoles de 1 a2 pm.

« Gimnasia Laboral: Marzo a Noviembre
Un programa que tiene horano:

v Lunesdel1a2pm
v Miércoles de 1 a2 pm,

« Programas sociales
Desarrollo de actividades:

Dia Internacional de la Mujer
Se celebro el “Dia Internacional de la Mujer” el 08 de Marzo del presente afio se

agasajé a todas |as mujeras de nuestra Institucion.

Programa:
El dia 08 de marza:
- Conferencia
“La Mujer 2n el siglo XXI"

- Compartir

BT ﬁf% N\
. -Gy ;_.,{* P

i ]
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< Agistieron a |a conferencia 150 servidoras de acuerdo al listado del Dia de la
Mujer.
% Se entregaron Caras de Agradecimiento por el apoyo:
- De Gimnasia Laboral, realizaron Gimnasia demostrativa a todas las
senvidoras.
- Colaboracion Refrigerio Seguros Rimac
= EIFUT
< Se realizo un compartir con los presentes en la conferencia, come refrigerio {se
entregaron (frutas v Yogurt),

Programa: Dia de la Madre
El dia viemes 11 de mayo del presente afic se celebré “El Dia de la Madre”,
homenajeando a todas las madres de nuestra dependencia,

_.Madre Institucional 2018 es: NOE CANAMERQ Maria Mercedes

P o

" )
" r

o - :-"‘":."I e —
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<+ Elviernes 11 de mayo se lleva a cabo la celebracion de acuerdo al programa:
* Misa 12 am en la Capilla de la Institucién,

= 3Se entrega los 08 ameglos Florales (caja chica)

*  Homenajs a las madres fallecidas (01 arreglo fioral)

* Celebracion 1 pm en el Auditorio de UNSM, con parlicipacion
de madres vy el apoyo de Sequros Rimac con unos presenles
a las mismas,

* Entrega de la banda a la Madre Santo Teribiana

= Premiacion

= Entrega de Regalos sorfecs (27 Presentes) a las madres
Nombradas y Cas. Obsequios (Denaciones, Compra Hiracka ,
Plaza Vea)

«  Almuerzo INCN

= Entrega del Ticket Cena en SACHUM a la servidora
SALVADOR LIVIA Maria Elena.

Regalos para las Madres

Items Cantidad

Donaciones {(Rimac) 27

Dia del Empleado

Se celsbro e “Dia del Empleado Pablico” el 27 de mayo del presente afic &n nuéstra
dependencia, donde se programaron actividades como incenfivos y estimulos por su
dia.

Se realizd el concurso de “Canta y Gana", ganador fue el Dr. Justiniano Oseas ZEA
QUISPE,

Dia del Padre
El dia viernes 17 de junio del presente afio se celebrd "El Dia del Padre’,
homenajeando a todos los padres de nuestra dependencia,

< Se solicité el alquiler de Egquipo de sonido, un Toldo, mesas y sillas para |a
ambientacidon y dar realce al homenaje de los padres del Instituto,

Con las siguientes caracteristicas:

Toldo: romano de 20X20 con 2 paredes verticales en organza 2.50 x2.50
-  Mesas redondas vestidas 12
- Sillas vestidas 120
- Centro de flores 12

01 centro principal

02 mesas vestidas de 2.40x80

Mozos 02

S
-INCN 7/

G. VARGAS
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01 Equipo de sonide con DJ
- 02 Arreglo florales
Usuario: Oficina de Personal

Nombre del proveedor es Quispe Pérez Rosalia de Eventos y Servicios los
Angeles. SAC

% El dia 25 de abril del presente afo, se eligio al Padre Santo Toribio, servidor
% Dia |ueves 18 de junio del presante afio, se lleva a cabo la ceiebracidn de
acuerdo al programa:

= Misa 10 am en |a Capilla da la Institucidn,

= Seentrega los 2 arreglo Florales{caja chica)

= Homerla a los padres fallecidos{gruta Virgen Maria)

= Celebracion 12 m en |la loza Deportiva de la Institucion con
participacién de los padres pacientes.

» Bisnvenida

* Palabras del Padre Institucional

= Palabras de la Directora General
M.C. Pilar Elena MAZZETTI SOLER

* Entrega de Regalo por sortec a los padres Nombrados y Cas
(27 Regalos) Tarjeta Plaza Vea

= Almuerzo de camaraderia por el comador

DIA DE CONFRATERNIDAD
15/09/2018
Miza Eucaristica
Demostracion de gimnasia labaral

UNIFORME DE FAENAL 2018
Eslado del proceso de adjudicacion de uniformes Institucional para los servidores

INCHN, dando cumplimiento a lo programado se encuentra en Logistica desde &l Agosto
de 2018,

Informe N¥¢/-2018-INCN-OP.

Sa solicita Dispomibilidad Presupuestal

Para el cumplimiento de las actividades que buscan mejorar el clima y cultura
organizacional al personal que labora en la Inslitucion.

2.3.27.11.89  Servicios Diverpe Pélg_p de Profesores S/, 8000.00)

G. VARGAS
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OFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y
DOCENCIA ESPECIALIZADA

MEMORIA INSTITUCIONAL 2018

La Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
(OEAIDE) es la unidad organica encargada de planificar, programar, ejecutar y
supervisar las actividades de apoyo a la investigacion y docencia especializada en
el area de neurcciencias.

ESTRUCTURA ORGANICA

Los componentes estructurales organizativos de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada son los siguientes:
1. Organo directivo : Jefatura del érgano de apoyo
2. Organo auxiliar : Secretaria administrativa
3. Organos de linea : Unidades Técnicas
a. Unidad de Investigacion
b. Unidad de Docencia
€. Unidad de Telecapacitacion

ESTADO SITUACIONAL AL INICIO 2018

1. Infraestructura

Por ser una estructura antigua no se encuentra definida bien las areas
de trabajo ya que un solo amblente se encuentra: secretaria, unidad de
docencia y la jefatura. El ambiente de |3 biblioteca ademds de contar con
textos y revistas, tiene custodiados los expedientes del Comité de ética
en Investigacion.

Desde el ano pasado, dentro del aula de la UNMSM, se encuentra

recomendacion del INS (amhbiente privade) que hiciera en su Ultima
supervision al Comité.

Estd pendiente la remodelacion del ambiente de la biblioteca.
Actualmente se encuemra en elaboracion del expediente técnico para

sesionando el Comité Institucional de Etica en Investigacién por / =
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Recursos Humanos

Oficina Ejecutiva:
* 01 médico Neurdlogo nombrado- con cargo de director
= (1 asistente Administrativa- del area de Docencia (nombrada)
s 01 asisiente administrativa en secretaria- terceros

Unidad de Docencia

+ (2 Asistentes Administrativos- del drea de Docencia (nombrados)

Unidad de Investigacion:

01 Medico Neurélogo nombrado, encargado de la Unidad.
01 Asesor Metodolégico- Terceros

01 Asesor Bioestad|stico-Terceros

01 Asistente administrativa en el area de secrelaria- terceros

&« & & &

. Fortalecimiento de la Unidad de Docencia con recursos humanos

calificados

Consolidar los Convenios inferinstifucionales para post grade e
investigacion

Fomentar actividades docentes de post grado y perfeccionamiento

ESTRATEGIA DISENADA PARA EL. CUMPLIMIENTO DE CADA FUNCION

Operatividad del Comité de Residentado Medico vy del Subcomité de Sede

Docente
Promover la docencia especializada en el primer y segundo nivel de
atencion

I OBJETIVOS Y METAS ANUALES - 2018

—

ok

Incrementar el numero de convenios vigentes

Gestionar alianzas estralégicas para el desamollo de la Docencia
Especializada

Remaodelacion del local de la Biblioteca virtual

Supervisar y promover las actividades docentes de post grado

' WRESULTADOS OBTENIDOS EN EL 2018

Propuesta de incorporacion de los CBI a la estructura organica de la
OEAIDE

Contrato por terceros de dos asistentes administrativos

Remplazo de un profesional estadistico por un Bioestadistico
Remodelacidn de los ambientes de Investigacion y de Etica

Ejecucion del XIV Curse Internacional de Investigacion en
Neurociencias. e

130
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ASUNTOS URGENTES DE PIORITARIA ATENCION
1. Remodelacion de la Biblioteca
2. Implementacion de la Intranet y Biblioteca virtual
3. Suscripcién a una base de datos institucional de investigacion (datos e
imagenes)

INFORME DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE DOCENCIA
PERIODO 2018

PROGRAMA DE RESIDENTADO MEDICO EN NUESTRA SEDE DOCENTE

| ' Especialidad Universidad 1er 2do 3er Total
. ano aio ano
@ Neurologia Universidad Nacional Mayor 03 01 04 08
' de San Marcos
| Neurologia | Universidad Nacional Federico | 02 S
; Villarreal
| Neurocirugia | Universidad Nacional Federica | 02 -- 01 03
f Villarreal
‘TOTAL DE MEDICOS RESIDENTES | 07 01 06 14

Campos clinicos otorgados durante el aiio 2018 a médicos residentes
extrahospitalarios anualmente:

|
i UNIVERSIDADES NACIONALES Y PARTICULARES | CANTIDAD DE ROTANTES

Universidad Nacional Mayor de San Marcos a0
Universidad Nacional Federico Villarreal 41
Universidad Cayetano Heredia 20
Universidad San Martin de Porres 28
Universidad Ricardo Palma = ¥ RS
| Universidad San Juan Bautista 06 |
Universidad Nacional San Agustin de Araguipa 15 S
T Universidad San Luis Gonzaga de Ica 08 +
ST | Universidad Nacional de Trujillo 04
:/W\" \Universidad Naclonal de Cajamarca 05

'.}vaersldad Nacional de Piura
Universidad Nacional de Lambayeque -
Universidad Nacional del Centro del Peri -
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 03
Universidad Nacional San Antonio de Abad-Cusco
TOTAL

S VEGAL
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Pasantias en el servicio de Neuropsicologia

{Costo por mes 15% de la UIT)

» Hospital Almanzor Aguinaga-Essalud Chiclayo

M.C Esp. Pediatria;

Mayo v Junio 2018

= Red Asistencial la Libertad
Medico Intensivista: Neuro UCI Octubre y Noviembre 2018

s Hospital Luis Negreiros Vega-Essalud
01 M.C Esp. Neurclogia: Noviembre 2018

CONVENIOS ESPECIFICOS DOCENTE ASISTENCIAL

1. Universidades Nacionales

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Institucion Formadora Fecha de suscripcion/Fecha de termino Observaciones

Facultad de Meadicina | 06 de octubre 2017/ 05 de octubre 2020 VIGENTE
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

Institucion Formadora Fecha de suscripcian/Fecha de lermine Observaciones

Facultad de

Tecnologia Medica 10/enero/2018 al 09 fenero /2021 VIGENTE

Institucién Formadora Fecha de suscripcion/Fecha de término Observacicnes

Facultad de 01/febrero/ 2016 al 31/enerof20718 VIGENTE

Psicologia

Institucién Formadora Fecha de suscripcion/Fecha de término Observaciones

Facultad de Medicina

“Hipglito Unanue” 10 de enero 2018/09 de enero 2021 VIGENTE

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION-HUACHO

Institucion Formadora Fecha de suscripcion/Fecha de términe | Observaciones
Facullad de Medicina | 03 febrero 2016 al 02/febrero 2019 VIGENTE
2. Universidades Particulares

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Institucion Formadora | Fecha de suscripcién/Fecha de término Observaciones
Facultad de Medicina | 02 octubre 2015/02 octubre 2018 VIGENTE
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_UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Institucidn Formadora | Fecha de suscripcion/Fecha de iérminu ~ Observaciones |

Facultad de Medicina 02 actubre 2015/02 octubre 2018 VIGENTE -

Escuela de

Enfermeria 28 noviembre 2017/28 noviembre 2020 VIGENTE !

Padre Luis Tezza |
|

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
Institucién Fermadora Fecha de suscripcion/Fecha de lérmino Observaciones |

Facultad de Medicina

26 de mayo/26 de mayo 2017

En tramite da renovacién |

{En espera de respuesta,
opinion favorable de parte
del MINSA)

UINVERSIDAD PERUANA UNION

Institucion Formadora

Fecha de suscnpclﬁnIFecha de termino

Observaciones

Facultad de Ciencias
de la Salud

30 de octubre 2017 al 29/0ctubre/2020

VIGENTE

ASOCIACION PRIVADA UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA

Institucién Formadora Fecha de suscripcion/Fecha de fermino Observaciones
Facultad de Ciencias | 30 de setiembre 2015/30 de setiembre 2018 VIGENTE
de la Salud
|
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS |
Institucion Formadora Fecha de suscripcion/Fecha de término Observaciones |
Facultad de Medicina | 18 de julio 2017 / 17 de julio 2020 VIGENTE
Humana y Ciencias
| dela Salud
UNIVERSIDAD CIENCIAS Y HUMANIDADES !
Institucion Formadora Fecha de suscripcion/Fecha de término Observaciones

Facultad de Ciencias | 19 de junio 2014/19 de junio 2017 En tramite de renovacion
de la Salud {En espera de respuesta,
opinion favorable de pane

Otros en tramite

-Universidad TELESUP
-Universidad PRIVADA DEL NORTE
-Universidad SAN IGNACIO DE LCIYOLA
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INFORME DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE
INVESTIGACION - PERIODO 2018

Se aprobd el Plan anual de Investigacién 2018 con RD-191-2018-DG-INCN con fecha
23 de Agosto del 2018

1. Diagnostico del Plan Anual de Investigacion
1.1.Indicadores de proyectos del 2014 al 2018

A continuacion, se presentan los resultados de proyectos e investigacién
correspondientes del 2014-2018:

Tabla 1. Proyectos ingresadas, Aprobados con R.D. y

Publicados sequn los Gltimos cinco afios
' 2014 2015 2016 2017 2018

Proyectos Ingresados 34 38 50 80 52

Aprobados con R. D. 21 21 18 36 23

Trabajos Publicados L] 8 186 25 a1
Fuente: Unidad de Investigacion — Plan Anual 2018.

1.2.De las Asesorias

Las asesorias que brinda la Unidad de Investigacion de la OEIADE estén

relacionadas con la orientacion personalizada en la etapa de anteprovecto sobre
aspectos metodolbgicos y éticos, analisis estadistico de datos, bisgueda

bibliografica, asi como en la redaccion y publicacion de articulos cientificos.

En la Tabla 2, se muestra la evolucién del nimero de asesorias desde el 2013
hasta el 2018.

Periodo N° Variacion

2013 119 35.2%

2014 112 5.9%

2015 93 16.9%

2016 120 22 6%

2017 151 20.0% !
2018 104 -31.1% i
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Centros Basicos de Investigacion

E! INCN cuenta aclualmente con doce (12) Cenlros Basicos de Investigacion, siendo
éstos debidamente constituidos con sus respectivas Resoluciones Directorales (R.D.)

en detalle:
Listado de Centras Basicos de Investigacion
° FECHA DE

N NOMERE RESPONSABLE R.D. CREACION

1 | Epilepsia Dr. Willy Zapata mgrﬁ%g 31/03/2011

2 | Neurogenstica Dr. Mario Comejo ?IE?:SDS}:S 19/10/2011

. } 015-2011-

3 | Otoneurclogia Dr. Rodolfo Badillo INCN-DG 14/01/2011
Neurovasculares y 331-2012-

4 Metabélicas Dr. Carlos Abanto INCN-DG 18/09/2012
TEC y VIH —SI1DA del Sistema

h _ Dr. Manuel 067-2014-

5 | Nervioso (amtes LCR) ‘Aheatado INCN-DG 04/03/2014
Enfermedades Neuromus- . 173-2015-

9 culares y de Motoneurona Dy Frank Aauino INCN-DG 20/08/2015
Movimientos Invaluntarios y

7 | Enfermedades Degenerativas gg Egiﬂgg ?{:g—ﬁﬂ;g 25/10/2016
del Sistema Nervioso
Sensorial Visual y ; 342-2016-

B S Dr, Guido Alban INCN-DG 251M0/2016
Demencia y Enfermedades 283-2016

9 | Desmielinizantes del Sistema | Dra. Maria Meza | NC-N DG- 23/08/2016
Nervioso =
Enfermedades Parasitarias- = 388-2016-

10 Saciosichontsnits Dr. Hugo Garcia INCN-DG 02/12/2016
Enfermeria Neurologica y Lic. Enf. Manusl : /
neuroquirirgica Aglero En tramite En tramite P!

En tramite En tramile.

Neuroimagenes

Dr. Dario Esteban

Memoria Institucional 2018 - INCN
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Capacitacion en Investigacién
Cursas generales del 2013 al 2017
Cursos 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Metodologia de la investigacion 2 2 1 1 1 1
Elaboracion y Creacion de Base 1 1 1 0 1
de Datos en Neurologia
Estadistica Basica aplicada a la 1 " 3 > 1 1
Investigacion
Estadistica inferencial en ’ 0 0 1 4 1
ciencias neurologicas
Buenas Practicas Clinicas 0 0 0 1 1
Bases tedricas e importancia de 1
la Investigacian en Ciencias 1 1 1 0 1
Meurplogicas.
Curso-Taller de Redaccion de 0 0 0 1 1
Articulos Cientificos
XXV Curso Internacional en 1 1 1 1 1 1
neurologia
Total 8 5 5 B 8 3
Cursos segun Centros Basicos de investigacion en el ario 2017
" Centro basico de ‘Horas
investigacion/OFICINA Fucss Beslones: || ik (| Ptickpamice
STATA basico
Meurcgenstica aplicado ala 5 15 10
investigacion
Bioestadistica [
Meurogenética _aphcafia = s 5 18 10 7
investligaciaon con
= | Stata
| Bioestadistica
- aplicada a la
ERIGSRIIMS investigacion con 2 » =
Stata
|
Enfermedades I‘:\i‘;ﬁ”ﬁ;"gfn? g
MNeurcmusculares y de ; 3 12 10 [
o busqueda |
ke bibliografica .
Enfermedades Curso de Siata !
MNeuromusculares y de basico aplicado a 3 12 10 i
motoneurona la investigacién |
Elaboracion de tablas v |
graficos para esludios E’:r:;;?l Atoges 4 12 10 !
descriptivos |
| Total 84 58 -

- —= '/:‘ '-
Zstitucional 2018 - INCN /=

(%




e + | Ministerio
ﬁ PERU | 42 S5iid Direccian General |
|
1
5. Proyectos de investigacion con Resolucién Directoral INCN 2017
Tabia 6, Trabajos de Investigacion con Resolucion Directoral del INCHN para su ejecucion enel 2018,
= | NOMBRE DEL
TITULD DEL PROYECTQ DE INVESTIGACION | INVESTIGADOR R.D.
Implementacisn de una metodologia basada en las técnicas de
PCR y TP-PCR para la genotipificacion del microsatélite CAG del | Lesly Gretel Sclis | RD 266-2018-
gen ATXN3 ascciado a ataxia espinocersbelosa tipo 3 en el Pance DG-INCN
Centro de Investigacion Basica en Neurogengtica
Proyecto de colaboracion europeo-sudamericano para identificar
y caracterizar modificadoras genéticos asociados a la edad v Mario Cornejo RD 150-2018-
biomarcaderes relacionados con procescs neurodegenerativos | Diivas DG-INCN
en SCASMID: estudio EuSAge
|
Conocimienta y aclitud de los pacientes atendidos en consultorio I |
externo frente al ictus squémico en el Instifuto Nacional da :?Fl_m Perez I Eg_:ﬁg_fm_ |
Ciencias Neurolbgicas, Lima, Pert 2017 il |
Sindrome de Opalski como variante del sindrome de Wallenberg: | Guido Alban | RD 109-2016- !
Reporte de caso. Zapsta DG-INCN |
Caracterizacion de los pacientes con Esclerosis Miltiple l
hospitalizados durante enero 2014 y marzo 2016 en 8l Instituto e A RD 163-2018- |
Nacional de Ciencias Neurologicas, segun nivel sérico da DE-INCM ;
vitamina D [
Comparacion de la Eficacia y Seguridad de os Nuevos i
Anticoagulantes Orales versus Warfarina para la prevencion del | Rosa Lizbeth RD 110-2018- i
ictus recurrante en pacientes con fibrilacion auricular no valvular | Ecos Quispe DG-INCN I
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurclagicas 2013-2015 |
!
Variantes gendlicas asociadas a hipaacusia neurcsensorial no | Erick Figueroa | RD 076-2016- 5
sindrimica de la poblacion peruana lidefonso DG-INCN
Resultados quirdrgicos de abordaje minimameanta Invasiva en = e
pacientes con disgnostico de Neurocisticarcosis del Valle WIT:]?:’I e ggﬂ:u.ﬁma. !
Silviano, en & INCN, 2013-2017" 6 ] &
_Sig_mEE'E'a Ec:pa de vino: en un pacierte con esclerosis lateral Luis Eduardo RD 068-2018-
primaria y demencia frontotemporal Tomes Ramirez | DG-INCN
| Resultados clinicos-quirdrgicas de abordaje minimamenle
invasivo en pacientes con Adenomas Hipofisarios Gigantes. en el Wilkam Lines AR DES-2u 1
INCN, 2017-2018 e i d g
Escala CHA2DS2-VASC y riesgo de recurrencia en el infario S
embalico de causa no determinada en el INCN, enera 201 3- Dearko Enesty RD 06G7-2015- | /- By
diciambre 2015 Quispe Orozco | DG-INCN
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Luis Eduardo RD 068-2018-
Sindrome Opercular: Reporte de Caso Tores Ramiraz | DEANCN
Identificacion y evaluacion de los polimorfismos de nucledtido .
13 | unico (SNPS) MDR1 y CYP450 3% v 2C9, frante a la resistencia ';:’J';tnz;:areﬂ% gg-rllsg:ms-
a farmacos antiepiléplicos en pacientes peruanos '
14 Riesgo ergondmico y satisfacelon laboral en trabiajadores Jorge Gabriel RD 064-2018-
administrativos de un instituto especlallzado de salud Marroquin Ballén | DG-INCM
Signos Radioldgicos prasentes en Tomografia computada simpla
15 |0 pacientes con Accidente Cerebrovascular Isquémico. Instituto | Alessia Herrera | RD 248-2018-
Nacional de Ciencias Neuraldgicas, Qctubra a Diciembra del Chirre DG-INCN
2017
16 Afectacion Cardiaca en pacientes con distrofia misténica tipo 1 Mario Velit RD 262-2018-
atendidos en el INCN periodo 1885-2017 Salazar DG-INCHN
= ‘Prevalencia da ia Enfermedad de Parkinson en una region de los | Elison Sarapura | RD 250-2016-
andes cenlrales del Peru. un estudio basado en pablacion Castro DGE-INCN
| ¢ = =
Costo de |a enfermedad de Parkingon en pacientes atendidos en ;
18 |l inetituto Nacional de Ciencias Neuroidgicas sn el periodo da |5 OIaNiEr | el
Aguilar Casasola | DG-INCN
marzo 8 mayo del 2018 |
| |
| Impiementacion de una melodologia basads en las lecnicas de '
| - PCR y TP-PCR para la genotipificacion del microsatélite CAG del | Lesly Gratel Solis | RD 266-2018-
gen ATXNS esoclado a ataxia espinocerebelosa lipo 2 en el Ponce DGE-INCHN
Centro de Investigacién Basica en Neurogendtica
|
20 Hepatitis E en pacientes con transaminasemia duranta el Jesus Abante; RD 2432-2018-
tratamiento de |a neurocisticercosis intraparenguima Hugo Garcia DG-INCN
|
i 21 Capacidad de investigacion y calidad de wda de los profesionales | Pilar Mazzetti RD 208-2018-
de salud del INCN Solar DG INCN
e : Hugo Garcia RO 242-2018-
22 | Caracternizacion da la mambrana del Cisticarco Subaracnoiden st DG-INCN
[
! 29 Ferfil epidemiclégica de las principales patologias neuraldgicas | Yrma Quipe RD 267-2015-
en el INCHN | Zapata DGINCN
Fuente: Unidad de Investigacion — 2015,
Resumen 2018
PROYECTOS PRESENTADOS - 52

PROYECTOS EN REVISON EN COMITE DE ETICA 23

PROYECTOS CON RESOLUCION DIRECTORAL 3
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Investigaciones publicadas 2018

Tabla 7. Publicaciones durante el 2018.

ARTICULOD CBI
Extrameduliary intradural tuberculosis: a case report and review of the literature. | Liquido
Cefalorraguideo
Cluispe D, Alvarado M, Rivas D, Ganzales |.
4 [, il ) d/28251338

|
Antibody Banding Patterns of the Enzyme-Linked Immunoelectrotransfer Biot and | Examenes |
Brain Imaging Findings in Patients With Neurocysticercosis, auxiliares en

Arroyo G, Rodriguez S, Lascane AG, Alroy KA, Bustos JA, Santivanez 5, Gonzales
|, Saavedra H, Pretell EJ, Gonzalez AE, Gilman RH, Tsang YCW, Garcia HH;
Cysticercosis Working Group in Peru. Ciin Infect Ths. 2018 Jan 6:86(2).282-288
doi; 10, 1083/ cid/cix7 74,

parasitosis del
SN

Cysticercosls in Rural Endemic Peru,

Garvey BT, Moyano LM, Ayvar V', Rodriguez S, Gilman RH, Geonzalez AE, Garcia
HH, O'Neal SE, ForTheCysticercosis\WorkingGroup In Peru. &m J TropMedHyg.
2018 Feb,28(2):558-564, doi: 10 426%/ajtmn.17-0443. Epub 2017 Nov 30.

W, [m.ni PMCSE50525(
| Low sensitivity and frequent cross-reactions in commercially available antibody ETﬁN
. fa i auuliares an
detection ELISA assays for Tasnia solium cysticercosis. oekasricale G N
Garcia HH, Castillo Y, Gonzales |, Bustos JA, Saavedra H, Jacob L, Del Brutta OH,
| Wilkins PP, Gonzalez AE, Gilman RH; Cysticercosis Werking Group in Peru, Trop
Med Int Health. 2018 Jan; 23{1).107-108. doi: 10,111 14mil. 13010,
hittps: fhwwwe.ncbi. nlm.nih. gow/pmcfarictes’PMCETE0338 /
4 | Neurocysticercosis among Pecple Living Near Pigs Heavily Infected with : Eﬂ?"mﬁ
el s an

paraaiosis cel SN

| Sanchez S8, Garcia HH, Nicoletti A. Front Neurol, 2018 Feb 8;9:53. doi:

10.3388/fneur 2018.00053. eCollection 2018, Review.

di2947 2885

Spoentanecusly Arrested Transmission of Cysticercosis in a Highly Endemic Village E*:rrl?:m
4 g . pdiiares en
with a Very Low Migration Rate, perasionks dot SN
Del Brutto OH, O'Neal SE, Domy P, Garcla HH. Am J Trop Med Hyg 2018
Mar,98{3):776-778. doi' 10.4268/ajtmh 17-0723. Epub 2017 Dac 14,
A, Lajlmb.org) 10.42688/a/tmh 47-0723
Clinical and Magnelic Resonance Imaging Findings of Neuratoxocariasis, Ewmenes
' ailisres. an

parasitoss ded SN

G.VEGAL
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| Diagnosis and Treatment of Neurocysticercosis. 2017 Clinical Practice Guidelines | Pamenes
by the Infectious Diseases Society of Amenca (IDSA) and the American Society of aumlm:;& i
Tropical Medicine and Hygiene (ASTMH). '
White AC, Coyle CM. Rajshekhar V', Singh G, Hauser WA, Mahanty &, Garcia HH,
Nash TE. Am . Trop Med Hyg. 2018,08(4) 945-986. doi. 10.4269/ajtmh. 18-88751.
hitps:www nebi.nlm ni i
i | Diagrosis and Treatment of Neurocysticercosis: 2017 Clinical Practice Guidelines | Examenes
by the Infectious Diseases Seciety of Amenca (IDSA) and the American Society of :;‘kamﬂ -
Tropical Medicine and Hygiene (ASTMH),
White AC Jr, Coyle CM, Rajshekhar V, Singh G, Hauser WA, Mohanlty A, Garcia
HH, Nash TE. Clin Infect Dis, 2018 Apr 3;B6(8):1159-1183. doi: 10.1093/cid/ciy 1567,
hitps:iwww . ncbi.nim. nin. gowpubmedi2961 7787
7 | Barriers to Paricipation in a Community-Based Program (o Control Transmission of | Exmenes

Tasnia solium in Paru.

Suxiliares en

s det SN
Beam M, Spencer A, Fernandez L, Atto R, Muro C, Vilichez P, Gambea R, Qlaya S,
Ayvar V, Gonzalez AE, Garcia HH, O'Neal SE, For The Cysticercosis Working
Group In Peru. Am J Trop Med Hyg. 2018 Jun;38(6).1748-1754. dol:
10.4268/ajtmh, 17-0929. Epub 2018Apr.
mh s/10.4265/ajtmh 17-0829
10 | Inflammation is a key risk factor for persistent seizures in neurccysticercosis, Eu"f;?"“gfm
- | 3T
Herrick JA, Maharathi B, Kim JS, Abundis GG, Garg A, Gonzales |, Saavedra H, | P¥Retesis o8l
Buslos JA Garcia HH, Losb JA, CysticercosisWorkingGroup in Peru. Ann Clin
Transl Neurol 2018 Apr 10;5(5)630-638 doi 10 1002/acn3 562. eCollection 2018
11 | Reply to Garg et al, Smith et al, and Persichine and Miller — |EAmenes
aumﬁarm_ 154
\White AC Jr, Coyle CM, Rajshekhar V, Singh G, Hauser WA, Mohanty A, Garcia | P2 1%/ 951N
HH, Nash TE. Clin Infact Dis. 2018 Nov 13;87(11);1798. doi. 10, 1093/cid/ciy437.
https:!/ mic.oup.comicidiarticle-
1147 1407 2radl dFrom=fullte:xt
12 i J i | Humm?. Examenss
Laboratory Diagnosis of Neurocysticercosis (Taenia solium) .

J Clin Microbiol, 2018 Aug 27,56(9). pii; e00424-18. doi: 10.1128/JCM.00424-18. J
Cfin Microbiol. 2018 Aug 27,56(9). pii: e00424-18, dol: 10.11280CM.00424-18

https:/iac i le-
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13

A novei enolase from Taenia solium metacestodes and its evaluation as an
immunediagnostic antigen for porcine ¢yslicarcosis,

Ponce R, Letn-Janampa N, Gilman RH, Ligndo R, Roncal E, Luis 5, Quifiones-
3arcia S, Silverstein 2, Gartla HH, Gonzales A, Shean P, Zimic M, Pajuslo M.J;
Cysticercosis Working Group in Peru, Exp Parasilol. 2018 Aug,191.44-34, doi.
10.1016/].exppara 2018.05 001 Epub 2018 Jun 7.

s v, ncbinim.nih.gov/pubmed /7

Excmanes
mrgliares en
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with a Very Low Migration Rate.

Oscar H, Del Brutto, Seth E. O'Neal,Fierre Domy. Héctor H. Garcia.
hitp:/fwww aitmh.or -

14 |'Carotid Taznia solivm Onocosphere Infectiont A Novel Porcine Naurooysticercosis Eximenes
Model. St
parasilosis del SN
Alroy KA, Arroyo G, Gilman RH, Gonzales-Gustavson E. Gallegos L. Gavidia CM,
Verastegul M, Rodriguez S, Lopez T, Gomez-Puerta LA, Alroy J, Garcia HH,
Gonzalez AE, ForTheCysticercosisWorkingGroup In Peru. Am J TropMedHyg.
2018 Aug,89(2):380-387. doi: 10.4269/ajtmih.17-0912. Epub 2018 Jun T
i I Is/10.4268/3)tmh.17-0812
15| Notes and recommendations for the establishment of control programs for taeniasis | Examenss
and cysticercosis due to Taenla solium in Peru Notes and recommendations for the | 2% &7 # Gi's
establishment of cantrol programs tor Taenias|s/cysticercosia in Peru
Garcia HH, Gonzaélez AE, O'Neal SE, Gilman RH. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2018 Jan-Mar, 35(1) 132-138 daoi: 10 17843/rpmeasp. 2018.351 3608
Spanish, English.
hitps./iscielosp org/scielo. = =
45342018000100132& Ing=endnrm=iso&ting=en
18 | Spontaneously Arrested Transmission of Cysticercosis in a Highly Endemic Village :ﬁ'm
|\arae an

parasiiosis da| SN

Clinical topography refationship in patients with parenchymal neurocysticercosis
and seizures.

Dugua KR, Escalaya AL, Zapata W, Bumeo JG, Bustos JA, Gonzales |, Saavedra
H, Fretell EJ, Garcia HH; Cysticarcosis Working Group in Peru, Epilepsy Res,
2018 Sep;145:145-152. doit 10 1016/j.eplapsyras 2018 06.011. Epub 2018 Jun 28_

https:iwww sciencedirect com/science/article/pii’S0820121118302 134 7via%3Dihub

Examanes
auxilares en
parasitosls del SN

Axonal swellings and spheroids: a new insight into the pathology of
neurocysticercosis.

Mejia Maza A, Cammen-Orozeo RP, Carter ES, Dévila-Villacorta DG, Castillo G,
Morales JO, Mamani J, Gavidia CM, Alroy J, Sterling CR, Gonzalez AE, Garcla HH,
Woltler RL, Verastegui MR, Gilman RH; Cysticercosis Working Group In Perw. Brain
Pathol. 2018 Oct 28, doi; 10.1111/bpa. 12869,

cf

i nim.nih govipubmed/3 ]
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18 | Neurocyslicercosis. Examenes
auxng‘es_ &n
Garcia HH. Neurol Glin. 2018 Nov;36(4):851-864. doi: 10.1016/.nc1.2018.07.003, | Peresiass deisSN
Epub 2018 Sap 20. Review.
hites ifwww. ncbi.nlm.nih. gewpubmed/30366558
20 | Blpod-brain barrier disruplion and angiogenesis in & ral model for Exaimenes
: : awdiares en
neuracysticercosis. paasliosis del SN
Raogger P. Carmen-Orozco Danitza G. Davila WillacortaYudithCauna Edson G.
Bernal-Teran Leandra Bifterfeld Graham L Sutherland MNancy Chile Renssan H,
GCéliz Maria C. Ferrufino-Schmidt Cesar M. Gavidia Charles R. Sterling Heetor H.
Garcia Roberl H. Gilman Manusla Renee \Verastagu,
hitps. Vonlinglibrary wiley. com/idei/abs/10.1002/nr. 24335 7af=R
21 | Molecular Detaction of Teenia Eggs in Beetles Coliected in an Area Endemic for Examenes
Taenia solium. ouEdisecy
parasitoais del SN
Ana Vargas-Calla, Luis A Gomez-Pusrta, Monica J, Pajuelo, Hactor H. Garcia3,
Armande E. Gonzalez, for the Cysticercesis Working Group in Peru.
hitp:!/www.ajtmh. n urnalsi10.4269/ajtmh.1 5
& | Updates on the management of neurocysticercosis. BREmChies
ol R
White AC Jr, Garcia HH. CurrOpin Infect Dis. 2018 Oct31¢5):377-382. dok: ey
10.1097/QCO.0000000000000480.
hitps.Minsighls.ovid com/pubmed?pmid=30095486
2| Ausencia de la mutacion AB3T del gen SNCA en una muestra de pacientes con Neuragenstics
| Enfermedad da Parkinson en gl Parl
|
| Karina Milla-Neyra, Erick Figuerca-lidefonso, Victona Marca, Olimpio Ortega,
| Miguel Inca-Martinez, Elison Sarapura-Castro, Luis Tores, Carlos Cosenting,
Maryenela lllanes-Mannigue, Pilar Mazzelti, Mano Cormejo-Olivas.
RevNeuropsiquiatr 81(1), 2018, doi' 10 1002/ajmg b 32618,
hitp:fdwww. upch. edu pelvrinve/dugicirevistaslindex php/RNP/article/view/ 3268
qd Meurogemsdica

The molecular epidemiology of Huntington disease is related to intermediate allele
frequency and haplotype in the general population.

Kay C, Colling JA, Wright GEB, Baine F, Miedzybrodzka Z, Aminkang F, Semaka
AJ, McDonald G, Davidson M, Madore 4, Gordon EE, Garry NP, Mario Cornejo-
Olivas, Squitieri F, Tishkoff S, Greenberg JL, Krause A, Hyden MR. Am J Med
Genet B Neuropscychiatr Ganet, 2018 Feb; doi: 10.1002/ajmg.b.32618.

hitps: Lnim.nih Ipubmed/29460498
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Neurology outreach clinic for Huntington disease in Peru: Lessons for
Neurodeganerative diseases,

Anastasia Vishnavetsky, Maryenela llanes-Manrigue, Miguel Inca-Marlinez, Karina
Milla-Mayra, Elison Sarapura-Castro, Pilar Mazzetti, Mario Corngjo-Olivas.
Neurclogy Jul 2018, 10.1212/(WNL.00000000D0005940, DOL

10,121 20WNL 0000000000005940,

http:fin. neurology. org/contentneurclogy’8 1/6/282.full pdi

Heuroganatica

Age- and disease-dependent increase of the milophagy marker phospho-ubiquitin
in narmal aging and Lewy body diseazs

XuHou, Fabienne C. Fiesel, Dominika Truban, Momica Castanedes Casey, Wen-
lang Lin, Alexandra |. Soto, Pawel Taclk, Linda G Rousseau, Nancy N. Dishl,
WMichael 5. Heckman, Oswaldo Lorenzo-Betancor, Isidre Ferrer, José M. Arbelo,
John C. Steels, Matthew J. Farrer, Maric Comejo Olivag, Luis Torres, lgnacio F.
Mata, Neill R. Graff-Radford, Zbigniew K. Wszolek, Owen A Ross, Malissa E.
Murray, Dennis W. Dickson &Wolfdieter Springer. Autophagy, 2018 Jun 27. dok.
10,1080/ 1554868272018 1461284,

https fwww.fan line: comydoifiullf10. 1080/15545627 2018.1461204

Hewrogenatics

Huntington's disease-like disorders in Latin Amenca and the Caribbean,

Ruth H. Walker, Emilia M. Gatto, M. Lecnor Bustamante, Oscar Bernal-Pacheco,
Francisco Cardoso, Raphael M. Castilhos, Pedro Chana, Mario Cornejo-Olivas,
Ingrid Estrada Bellmann, Laura B. Jardim, Ricardo Ldpez Castellanos, Ricarde
Lapez- Contreras, Debora P, Maia, Pitar Mazzetti, Marcelo Miranda, Mayela
Rodriguez-Viclante, Helie Teive, Vitor Tumas. Parkinsonism RelatDisord, 2018 May
21. pit S1353-8020(18)30253-0. doit 10.1016/j parkreldis. 2018.05.021.

j hittps fwww sciencedirect comisciencefarticle/pii/S1353802018302530

Meuroganstica
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. 28 | Infarto cerebral limitrofe secundario a enfermedad inflamateria crbitana idicpatica

Watershed cerebral infarction secondary to idiopathic orbital inflammatory disease,

Jorge A. Ramirez-Quificnes, Danny M. Barrientos-Iman, Diana Rivas-Franchinl,
Ang M. Valencia-Chéavez, Carlos Abanto-Argomedo.

hitp:/funww. scielo.org pe/pdbiatm/79n1/208y 79N 1.pdf

MNeruovasculares

Caracteristicas del stado cognitiva de pacientes con esclercsis multiple remitente
= recurrente durante el brote en el Institulo Nacional de Ciencias Neurclogicas
2014 - 2016. Cognitive characteristics of patients with ralapsing — remitting muliple
sclerosis during relapse attended in National Institute of Neurclogical Sciences
2014 — 2016,

Victar Osorio-Marcatinco, Sheila Castro-Suarez, Maria Meza-Vega

X i dffmpfvE1n2/a02v81nZ pdf
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Una complicacién guirirgica escasamente saspechada: la disfuncion cogritiva
postoperatania. Apoorly suspected surgical complication: postoperative cognitive
dysfunction.

David Lira, Marcela Mar-Meza, Rosa Montesinos, Eder Herrera-Péraze, José
Cuenca, Sheila Castro-Sudraz, NiltonCustodio.

http/iwwiy sciglo.org peiscielo. php Pscript=sci arﬁeﬂ&nl#ﬁﬂﬂ“- S
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MEJORA CONTINUA

e @
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
| CONCURSO INTERNO DE PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA 2018

“Instituto Nacional de Ciencias Neurnldgicas, con una
Vision Innovadora hacia el Bicentenario del Pais™
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