Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERY

Instituto Nacional
de Ciencias B§ f "
Neurolégicas Nyo’g -2021-DG-INCN
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 0¥ de Diciembre. del 2021.
VISTO:

Exp. Adm. N° 20-004390-002, que contiene el INFORME N° 090-2021-UO-
OEPE/INCN, de fecha 11 de octubre de 2021, de ia Unidad de Organizacion de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 504-2021-OEPE/INCN,
de fecha 11 de noviembre de 2021, NOTA INFORMATIVA N° 034-2021-OEPE/INCN,
de fecha 18 de octubre de 2021 y el PROVEIDO N° 447-2021-OEPE/INCN, de fecha
11 de octubre de 2021 de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, INFORME N° 001-2021-CPMI-INCN, de fecha 25 de
octubre de 2021, del Presidente del Comité Permanente encargado de elaborar la
Memoria Instituciona!, INFORME N° 875-2021-OAJ/INCN, de fecha 09 de noviembre
de 2021, INFORME N° 626-2021-OAJ/INCN, de fecha 12 de octubre de 2021 y el
INFORME N° 707-2021-OAJ/INCN, de fecha 25 de noviembre de 2021 de la Jefa de
la Oficina de Asesoria Juridica, sobre aprobacién de la Memoria Institucional 2019 del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y ;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucion Directoral N° 073-2019-DG-INCN, de fecha 27 de abril
de 2018, se conforma el Comité Permanente encargado de elaborar la Memoria
Institucional del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

Que, por Resolucion Directoral N° 008-2018-EF/51.01 se aprobé la Directiva N° 002-
2018-EF/51.01 “Lineamientos para la elaboracién y presentacion de informacion
financiera y presupuestaria para el cierre del ejercicio fiscal de las entidades publicas
y otras formas organizativas no financieras que administren recursos publicos”, cuyo
objetivo es establecer los lineamientos para la elaboracién y presentacién de
informacién financiera y presupuestaria para el cierre del ejercicio fiscal de las
entidades publicas y ofras formas organizativas no financieras que administren
recursos publicos que permitan la elaboracion de la Cuenta General de la Republica y
las estadisticas de las finanzas pablicas;

Que, el numeral 4.3.4 de la norma precitada, dispone que la presentacién de Ia
Memoria Anual corresponde a la Alta Direccion de cada entidad publica, conteniendo
la informacién siguiente: Presentacion, Breve Resefia Historica que contenga, entre
otros, la base legal de creacién, Vision y Mision, Estructura Orgénica, Principales
actividades de la entidad, logros obtenidos y dificultades presentadas durante el
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periodo que se informa, Evaluacion de los Estados Financieros utilizando el método
de analisis horizontal y analisis vertical, comentando las razones de los aspectos mas
importantes y Analisis de la programacion y ejecucién del presupuesto de ingresos,
gastos e inversion, comentando aspectos relevantes de la ejecucion respecto a a
programacion, asimismo debe indicar las limitaciones si fas hubiera. Ademas, podra
incluir informacién que considere necesaria y que tenga efecto relevante para la
entidad, incluyendo lo econdmico y social;

Que de la revisién del texto Memoria Institucional 2019 del INCN, consta que durante
el periodo presupuestal 2018 se continudé con el desarrollo de las actividades
orientadas a aumentar la cobertura de atencién en las especialidades de Neurologia y
Neurocirugia, asi como mejorar la calidad de los servicios prestados en la atencion
médica v la realizacion de examenes de apoyo al diagnéstico. Apreciandose de la
Memoria Institucional que contempla informacion entre otros, sobre la Catedra de
Servicios, Planeamiento Estratégico, Estadistica e informatica, Economia, Logistica,
de Personal, Docencia e Investigacion,

Que, la elaboracion de la Memoria Institucional 2019 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 mas peruanos, en concerdancia con los lineamientos de
politica de salud, en condiciones que aseguren el pleno respeto de los derechos
ciudadanos;

Que, la Memoria Institucional 2019 del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas,
tiene como finalidad el desarrollo de la investigacion cientifica, docencia, atencién
especializada en salud neuroldgica, neuroquirargica y afines. Esta labor se realizara
con enfoque multidisciplinaric en la gestion de los servicios de salud, cumpliendo de
manera creativa con responsabilidad y mistica la labor social que demanda {a atencién
de las necesidades de saiud neurclégica en la poblacién peruana;

Estando a lo informado y con la opinidn favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica;

Con las visaciones del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién, de
la Directora Ejecutiva de la Cficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa
de la Oficina de Asesoria Juridica de!l Institutc Nacional de Ciencias Neurologicas;
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De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444-
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobadc mediante Decreto Supremo
N° 004-2019-JUS, la Resolucion Directoral N° 008-2018-EF/51.01, que aprobd la
Directiva N° 002-2018-EF/51.01 “Lineamientos para la elaboracién y presentacién de
informacién financiera y presupuestaria para al cierre del ejercicio fiscal de las
entidades publicas y otras formas organizativas no financieras que administren
recursos publices” y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas, aprobado por Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. —~ APROBAR la Memoria Institucional 2019, del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, la misma que consta de ciento noventa y dos (192) folios,
los que forman parte de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo. — PONER Ia presente resolucién, en conocimiento a las diferentes
Direcciones, Departamentos, Jefaturas y Personal del Instituto Nacicnal de Ciencias
Neuroidgicas.

Articulo Tercero. — ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusién y
publicacién de la presente Resolucién Directoral en el portal de la pagina web del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Registrese, Comuniquese y Cumplase

it

G. YARGAS

JEMR/HRNF/GAVN/CLBY
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS

“Ciencia al Servicio de la Salud Neurologica®

COMITE PERMANENTE ENCARGADO DE LA
ELABORACION DE LA MEMORIA INSTITUCIONAL

Resolucion Directoral N° 073-2019-DG-INCN
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DIRECTORIO:

M.C. ESP. PILAR E. MAZZETTI SOLER
DIRECTORA GENERAL

M.C. ESP. ISABEL B. TAGLE LOSTAUNAU

DIRECTORA ADJUNTA

ING. HECTOR R. NUNEZ FLORES

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION :

MG. GLORIA A. VARGAS NUNEZ

DIRECTORA EJECUTIVA DE LA OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

ELABORADOQ POR:

COMITE PERMANENTE ENCARGADO DE LA .
ELABORACION DE LA MEMORIA INSTITUCIONAL :
Resolucion Directoral N° 073-2019-DG-INCN

Director(a) Ejecutivo(a) de la Oficina Ejecutiva de Administracién
Presidente :

Jefe(a) de la Oficina de Comunicaciones - i

Miembro !

Jefe(a) de la Oficina de Economia

Miembro

Jefe(a) de la Oficina de Logistica

Miembro

Jefe(a) de la Oficina de Estadistica e Informatica

Miembro

Director(a) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Miembro

APOYO:LZ (:

LUIS MIGUEL CRUZADO SALAZAR
Unidad de Organizacién
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A VISTOS:

B

./ £l Expediente N* 19.005133.002. scbre Conformar el Comité Permanente encargado de
4 eiaborar la Memona institucional, conteniende el Memorando N® 0141-2019-INCN-DG de fa
Direccicn General y el Informe N 139-2019-OAJINCN del Jefe de ta Oficina de Asesoria
" Juridica del instituto Nacicnal de Ciencias Neurcldgicas, y;

CONSIDERANDO:

RESOLUCION DIRECTORAL é
Que, mediante Resolucion Direcloral N C0B-2015-EF/81.01, aprueban la Directiva N© 002- :
2018-EF/51.01 "Lineamientos para la elaboracion y presentacion deé informacidn financiera ¥ :
presupuestaria para e! ciere del gjercicic fiscal de las entidades publicas v otras formas :
organizativas no financieras que administren recursos plblicos’, fiene por objete establecer :
‘0s kneamientos para ia elaboracion y presentacidn de informacidén financiera y :
oresupuestaria para el clerre del ejeroicio fiscal de las entidades publicas y ofras formas :
organizativas no financieras que administren recursos plblicos, que permitan ia elaboracion :
de la Cuenta Genera! de i3 Replblica y las estadisticas de fas finanzas publicas:
Que, en su numaral 4 parrafo £ 34 ge la pracitada Resolucion Diractoral astablecs, Gue la :
presentacion de la Memona Anual corresponde a la Alta Direccidn de cada entidad plhlica,
conteniendo Iz informacién gué se indica:

Que. mediante Memorando N® 0141-2019-INCN-DG de fecha 16 de abrii de 2018, Ia
Dirsccion General soficita proyectar 's resclucidn conformande un Comité Permansnie
gncargaco de eslaborar la Memoriz [nstitucional del Instituto Nacional de Ciencias
Neurcidgicas;

Que, este Comité Parmanente, tendra coma funcién ia elaboracidn de la Memoria
Institucional anuaimente, debiendo empezar cen la Memoria institucional del afio 2018:

Que, de conformidad con lo dispuasto por ei Regiamento de Organizacién y Funciones del
Institute Nacienal de Ciencias Neurcidgicas, aprobado por Resolucion Ministeral N° 787-
2008/MINSA. en su Segunda Disposicion Complementaria, la Direccidn General podra
censtituir mediante Resolucion Directoral Comités, Comisiones y Equipos de Trabajo en el

marce de lo establecido segn normatividad wigente;

Que, define tambien, el mencionadc Regiamenio de Organizacidn y Funciones an su
Articuic 10°, los objetivos funcicnales de ia Direccion General como drgane de direccién del (ER00Ey
Instituto Naciona! de Clencias Neurologicas. considerande an el fiteral 8) Organizar v difigir & &

el funcionamienta dei Insttuto Nacional para el logre de sus objetives:
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Que. estando a lo solicitado por ia Direccien General. coresponde emitir &i aclo resolutivo
de Cenformar el Comité Permanente encargade de elaborar |a Memeria Institucional del
Instituto Nagiona! de Ciencias Neuroldgicas,

Con la opinion favorable emitida por el Jefe de ia Oficina de Asesoria Juridice,

Con ias visaciones de la Directora Adjunta y de! Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica det
Instituto Nacional de Ciencias Neur~idgicas;

De conformidad con ¢l TU.C. de la Ley N° 27444 “Ley del Procecdimienic Administratve
General’, aprobado por Decrete Supremo N° 004-2018-JUS, la Resoiucion Directoral N°
C0B-201B8-EF/51.01, que aprueba la Directiva N° 002-2018-EF/51.01 "Lineamientos para la
glaboracidn y presentacidon de informacion financiera y presupuestatia para &l cierrs del
gjercicio fiscal de ias entidades publicas y otras tormas organizativas no financieras gue

,w"’ﬂiif-::\\\ administren recursos publicos’ vy el Reglamento de Organizacién y Funciones del instituio
Ve ‘;{_‘;‘@acionaé de Ciencias Neuroldgicas, aprobado por Resolucion Ministerial N® 787
fi ﬂ;ﬁfé 1‘:%608;M1NSA.
1: i ; ., oF ; T
iy, e B
N #SE RESUELVE:

Ny

LTRBLES A ticulo 1°- CONFORMAR el Comité Permanente encargadc de elaborar i3 Memora
institucionai del Instiivto Macional de Ciencias Neurologicas, la misma que estara integrada
por:

,;—” - Director{a) Ejecutivo(a) de la Oficina Ejecutiva de Administracion. quién 1z presidira
/ - Jefe{a) de ia Cficina de Comunicaciones
- Jefe(a) de la Oficina de Economia
- Jefe(a) de la Cficina de Logistica
- Jefe(a) de iz Oficina de Estadistica e Informdtica
- Director{a) Ejecutive({a) de ia Oficina Ejecutiva de Planeamisnto Esiratégico

Articulo 2°.- Este Comité Permanente, tendréd como funcidn la elgboracidn de la Memaria
Institucional anualmente, debiendo empezar con ia Memoria Institucicnal dsif afio 2018,

Articulo 3°.- El Comuté Permanente encargado de elaborar fa Memoria Institucional
informarg a i2 Direccidn General scbre los avances de las acciones eiecutadas.

Articulo 4°.- ENCARGAR a !a Ofcina de Comunicaciones 'a difusion y publicagion ce la
presente Resolucion Direcloral, en ¢l portal de la pagina web del Instituto Nacional de
Ciencias Neurplégicas

Registrese v Comuniguese.

S.VEGAU

Memoria Institucional 2019 - INCN
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OFICINA EJECUTIVADE
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:' PRESENTACION

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN) es una entidad desconcentrada
; del Ministerio de Salud, altamente especializada que enfoca sus actividades en la
prestacion de servicios de salud para patologias neurolégicas de alta complejidad.
Desarrolla, paralelamente, actividades de investigaciéon cientifica, docencia y
normatividad.

! Estructuraimente depende del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en
: Salud. El INCN se ubica en el Tercer Nivel de Atencion, Categoria 2, dentro de la
clasificacion por niveles de complejidad y caracteristicas funcionales.

Sus inicios datan del afio 1700, cuando nace como Refugio de Incurables. En 1862
g pasa su administracién a la Beneficencia Publica. Posteriormente, en enero de 1975
) es adscrito al Ministerio de Salud y en abril de 1981, mediante Decreto Supremo N°
006-81-SA, adopta el nombre de Instituto de Ciencias Neurolégicas.

El INCN tiene en sus recursos humanos, su mas grande fortaleza. En la actualidad,
; dispone de 603 servidores publicos en la modalidad de nombrados, 161 en la
5 modalidad de Contratacién de Administracion de Servicios (CAS), y 135 en la
modalidad de terceros, gran parte de ellos, sobre todo los profesionales asistenciales,
capacitados en subespecializaciones que nos hace expertos en neurociencias. Nos
acompafia también trabajadores de Seguridad y Limpieza.

La presente Memoria Institucional pretende reflejar todo este potencial, en trayectoria y
profesionalismo con importantes cifras obtenidas en el ejercicio presupuestal 2019.

En las siguientes paginas, cumplimos con alcanzar nuestros mayores logros y
avances, indicadores que incluyen datos de estadisticas en Consultorios Externos,
‘ Emergencia, Hospitalizacion, Centro Neuroquirdrgico, apoyo al diagndstico,
: investigacién cientifica y docencia especializada.

Asimismo, nuestros balances financieros, adquisiciones realizadas y avances en ¢ ;’?RGASE
planes y proyectos de inversion concretados en el referido afio. :

i Como centro de referencia y formacion especializada, asumimos cada afio el reto d
mejorar nuestros indicadores, camino a la consolidacién de nuestra misién y vision
= institucional que es liderar las actividades de investigacion y docencia en/ {u NunezF.
neurociencias en la préxima década, al igual que las atencio
Neurologia y Neurocirugia. AERID G,

Q)
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RESENA HISTORICA

La historia del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas tiene sus raices en
una tradicion religiosa, Asi, cuenta la leyenda que en el afio 1669 existia en
Lima un religioso llamado Fray José de Figueroa, quien se caracterizaba por su
gran virtud en socorrer a los mas desvalidos.

; Cierto dia encontré en su camino a un enfermo haraposo que tenia el cuerpo
| cubierto de heridas. A la pregunta del religioso de por qué se 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 resolvid llevarlo hasta su
convento donde procedio a lavarles los pies, pero sorprendentemente ya no

estaban sucios, por el contrario, una luz resplandeciente brotd del rostro del
enfermo y escuché una voz que decia:

” Ta eres mi refugio en mi tribulacién y desearia que asi socorrieses a los
pobre incurables, que son los vivos representantes de mis dolores en

este mundo”.

! Dicho esto, se desvanecié, dejando al religioso con la firme conviccién de

poner en préctica lo que consideraba era un mandato de Cristo. De alli, refiere :

Z 8 D
%

la historia de Fray José convencié al acaudalado capitdn espaiiol Domingo

Cueto a construir el entonces “Refugio de Incurables” hasta que, por Cédula
j Real, el 26 de agosto de 1700 se oficializa como “Hospicio de Incurables de la
Calle Maravillas®, por estar situado en la via del mismgo-agmbre f
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Cédula Real del 26 de agosto del 1700, que oficializa la existencia del
Hospital de Incurables de la Calle Maravillas.

Decreto Supremo del 2 de abril de 1862, a través 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 Publica de Lima del 29 de
noviembre de 1937, 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 Santo Toribio de Mogrovejo de la Sociedad de
Beneficencia Publica de Lima al Ministerio de Salud.

Decreto Supremos N° 006-81 de fecha 30 de abril de 1981, mediante el
cual se cambia de denominacién a Instituto de Ciencias Neurolégicas (INC)
como 6rgano especializado del IV nivel de atencién en Salud.

Ley N° 24058 de fecha 20 de diciembre de 1984 que da fuerza de ley al
D.S. N° 006-81-SA.

Resolucion Ministerial N° 813-90.SA/DM de fecha 17 de octubre de 1990, a
través del cual el Instituto de Ciencias Neurolégicas llevara el nombre de

“Oscar Trelles Montes”,
Resolucién Ministerial N° 181-2000-SA/DM y Decreto Supremo N° 013-
2002-SA, que aprueban el reglamento de la Ley N° 27657, Ley del
Ministerio de Salud, que en su estructura organica contempla la
denominacién Instituto Especializado de Ciencias Neurolégicas (IECN).
Decreto Supremo N° 023-2005/SA del 09/01/2006, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, que en b
su estructura organica define una nueva denominacién: Instituto Nacional £ ¢

de Ciencias Neurolégicas (INCN).

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.
Resolucién Suprema N° 011-2008/MINDES, que transfiere el inmueb[eﬁ',“iae‘

propiedad de la Sociedad de Beneficen % iz Metropolitéhé,.-g_
’ F a dE 15 -
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

MISION

Somos la institucién que brinda atencién altamente especializada en
Neurologia y Neurocirugia, integrando la practica clinica, investigacion y
' docencia, inspirando confianza y contribuyendo en la salud de nuestros :
§ pacientes y de la comunidad.

VISION

Ser reconocidos como una institucidn 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 investigacién cientifica,

docencia, atencidén especializada en salud neurolégica, neuroquirirgico y
i afines. Esta labor se realizard con enfoque multidisciplinario en la gestién

de los servicios de salud, cumpliendo de manera creativa con

responsabilidad y mistica la labor social que demanda la atencion de las
necesidades de salud neuroldgica en la poblacién peruana.

UBICACION

Jr. Ancash N° 1271 Cercado/Lima, Distrito de Lima, Provincia de Lima

A

B, g
Memoria Institucional 2019 - !NCM@:"
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El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN) es un érgano
: desconcentrado del Ministerio de Salud (Minsa), con personeria juridica de
' derecho publico, autonomia funcional, administrativa, econémica y financiera.

En ese contexto; contribuye en la prestacion de servicios de salud en el campo
neurolégico y neuroquirirgico, con recursos humanos de alta especializacion,

§ entre médicos, enfermeras, otros profesionales de la salud, técnicos de :
: enfermeria y administrativos.

G. VARGAS

' Memoria Institucional 2019 - INCN



FUNCIONES DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

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

a) Innovar permanentemente las normas, métodos y técnicas para la salud
en el campo neuroldgico y neuroquirirgico.

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

c) Incrementar continuamente la calidad y productividad de la investigacion
especializada en el campo Neuroldgico.

d) Lograr eficacia, calidad y eficiencia en la prestacién de servicios
especializados de salud en el campo neurolégico y neuroquirdrgico.

e) Lograr la adquisicion y aplicacién de nuevos conocimientos cientificos y
tecnologicos para la investigacién, docencia y atencién especializada de
salud en el campo neuroldgico y neuroquirtrgico.

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 la Alta Direccién del Ministerio def:
Salud. ’

g) Lograr que los profesionales de la salud y técnicos del sector, conozcan
y sean capacitados, en nuevos conocimientos cientificos y tecnoldgicos,
adquiridos en la Investigaciéon, 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 dafos neuroldgicos originados por los estilos de
vida.

J) Recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacsentes co‘
enfermedades neuroldgicas y neuroquirirgicas. [ S
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k)

m)

r

Lograr la difusion y el uso apropiado de los productos farmacéuticos y
afines para el tratamiento de las enfermedades neurolégicas.

Lograr oportunamente la informacién sobre la salud, que sea necesaria
para la toma de decisiones, por las autoridades del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas y el Ministerio de Salud.

Lograr el soporte técnico necesario para el funcionamiento y desarrollo
de la Red integrada para la prestacién de servicios de prevencion,
diagnostico y tratamiento neurolégico.

Gestionar el financiamiento de las actividades y proyectos que sean :
necesarios, para lograr sus objetivos funcionales, operativos y '
estratégicos, de conformidad con las politicas sectoriales.

Establecer y mejorar continuamente el modelo organizacional apropiado
para el logro de sus objetivos, en el marco de las normas de la
organizacion general establecidas por el Ministerio de Salud.

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

Lograr la disponibilidad de la infraestructura, bienes y servicios
requeridos para la realizacion de los procesos y actividades
conducentes al cumplimiento de sus objetivos funcionales, operativos y
estratégicos.

Automatizar e integrar los sistemas de informacién necesarios para el:
planeamiento, ejecucion y evaluacion de los procesos, procedimientos y\z
gestién institucional.

Lograr que la cooperacidn, cientifica, tecnoldgica y financiera nacional e
internacional, coadyuve al logro de los objetivos funcionales, operativog 1
y estratégicos del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.
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& ESTRUCTURA ORGANICA

%%a I5glamento de Organizacion y Funciones (ROF) del INCN aprobado con RM N° 707-2006/MINSA, la estructura organica vigente a la fecha, es la siguiente
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ORGANO DE DIRECCION

e Direccion General
ORGANO DE CONTROL

e Oficina de Control Institucional
ORGANOS DE ASESORAMIENTO

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional
Oficina de Epidemiologia

Oficina de Gestién de la Calidad

Oficina de Asesoria Juiridica

ORGANOS DE APOYO

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
Oficina de Estadistica e Informética

Oficina de Comunicaciones

Oficina Ejecutiva de Administracion

i.  Oficina de Personal

ii.  Oficina de Economia

i.  Oficina de Logistica

v.  Oficina de Servicios Generales

ORGANOS DE LINEA

a) Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada
en Neurologia Clinica.

G. VARGAS

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

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

fii. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Enfermedades Neurovasculares y Metabdlicas.

iv. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializadaen -
Neurologia de la Conducta. J

v. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Enfermedades Transmisibles del Sistema Nervioso y Neuropediatria.
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vii. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
! Neurorrehabilitacion. !
! viii. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en 5
Neurooftalmologia
I ix. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en

Especialidades Médicas.

b) Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Neurocirugia

: l. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
; Microneurocirugia
} ii. Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en

fi.

iv.

d) Departamento de Enfermeria

¢) Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Afencién Especializada en
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

e) Departamento de Atencion de Servicios al Paciente

f) Departamento de Emergencia

! Neurocirugia. ‘
ifi. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en :
Otoneurocirugia.

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

Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico por
Imégenes.

Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagndstico en
Laboratorio.

Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico en :
Neuropatologia. i

Memoria Institucional 2019 - INCN




RSy )] Ministerio
' %? FERY de Salud

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

FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS

DENOMINACION ORGANIZACIONAL |  CARGO NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION EMAILS TELEFONO
DIRECTORA Pitar Mazzetti Soler Médico Cirujano direcciongeneral@icn.minsa.gob.pe 328-1473
DIRECCION GENERAL 411.7703
DLRDE%TN?T Isabel Tagle Lostaunau Médico Cirujano itaglel@icn.minsa.gob.pe 328-1473
411.7703
DIRECTOR Ingeniero de
OFICINA EJECUTIVA DE ” oI i ; " ;
ADMINISTRACION ADN;I_;\II}'STRA Héctor Nufiez Flores sés;;n;ztsoy administracion@icn.minsa.gob.pe 411-7781
OFICINA EJECUTIVA DE . i Lic. en T ; ;
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO JEFA Gloria Vargas Nufiez Administracion. planificacion@jicn.minsa.gob. pe 411-7715
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA JEFE Andy Carrasco Huamén Abogado asesorialegal@icn.minsa.gob.pe 411-7700
anexo 309
OFICINA EJECUTIVA DE APOYO
A LA INVESTIGACION Y JEFE Yrma Quispe Zapana Médico Cirjano docenciaycapacitacion@icn.minsa.gob.pe 411-7762
DOCENCIA ESPECIALIZADA
OFICINA DE ESTADISTICA E . Bachiller en
INFORMATICA JEFA Neélida Calderon Zelada Psicologia ncalderonz@jcn.minsa.gob.pe 411-7744
ORGANO DE CONTROL ;
INSTITUCIONAL JErE Margaria Leyva Castro G controlinterno@jcn.minsa.gob.pe 411-7756
| OFICINA DE GESTION DE LA o .
i JEFA Hildo Leiva Flores Lic. en Enfermera hle:vaf@fca, Wmsa gob, pe ’L‘;L',':a ;)c g 411-7795
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

Lic. Rosario Palacios Zevallos

Lic. en enfermeria

rpalaciosz@jicn.minsa.gob.pe

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
,,,,,,,,,,,,

411-7700

OFICINA DE PERSONAL

Sixto Pérez Rojas

Lic. en
Administracion

personal@icn.minsa.gob.pe

411-7789

OFICINA DE ECONOMIA

Edith Vidal Jara

Contadora Ptiblico
Colegiada

economia@icn.minsa.gob.pe

411-7713

OFICINA DE LOGISTICA

Segundo Vega Ullilen

Administracion

logistica@icn.minsa.gob.pe

411-7711

OFICINA DE SERVICIOS
GENERALES

JEFE

Florencio Garcia Abanto

Asistente
Administrativo

fgarciaa@icn.minsa.gob.pe

411-7726

DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROLOGIA CLINICA

DIRECTORA
EJECUTIVA

Lucia Rodriguez Miranda

Meédico Cirujano

Irodriguezm@jicn.minsa.gob.pe

411-1142

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
ENFERMEDADES NEURO
DEGENERATIVAS

JEFE

Danifo Sanchez Coronel

Médico Cirujano

dsanchezc@icn.minsa.qob.pe

411-7732

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
EPILEPSIA

JEFE

José Delgado Rios

Médico Cirujano

lidelgador@icn.minsa.gob.pe

411-7742

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
ENFERMEDADES
NEUROVASCULARES

Y METABOLICAS

JEFA

Ana Valencia Chavez

Médico Cirujano

avalenciach@ic.minsa.gob.pe

411-7734

DEPARTAMENTO DE
_|INVESTIGACION, DOCENCIA Y

JEFE

Maria Meza Vega

Médico Cirujano

s o
iy

mmezav@jcn.minsa.gob.pe

411-7727

| ATENGION ESPECIALIZADA EN
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NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA EN
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DEL

i SISTEMA NERVIOSO Y

| NEUROPEDIATRIA

JEFE

Carlos Escalante Gavancho

Médico Cirujano

cescalanteg@icn.minsa.gob.pe

411-7729

DEPARTAMENTODE |
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA
EN NEURORREHABILITACION

JEFA

Ruth M. Aranibar Rivero

Médico Cirujano

raranibarr@icn.minsa.gob.pe

411-7757

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA
Y ATENCION ESPECIALIZADA
EN NEUROOFTALMOLOGIA

JEFE

Guido Alban Zapata

Médico Cirujano

galbanz@icn.minsa.gob.pe

411-7749

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
ESPECIALIDADES MEDICAS

JEFE

Luis Apac Valdivieso

Meédico Cirujano

lapacv@icn.minsa.gob.pe

411-7766

DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACIONES, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROCIRUGIA

DIRECTOR
EJECUTIVO

Jesus Benigno Félix Ramirez

Médico Cirujano

Jjfelixr@icn.minsa.gob.pe

411-7700

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN

JEFE

Jorge Nufiez Manrique

Meédico Cirujano

Jjnunezm@jicn.minsa.qgob.pe

411-7737

- [ MICRONEUROCIRUGIA
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DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROCIRUGIA

JEFE

Jorge Medina Rubio

Médico Cirujano

Jmedinar@icn.minsa.gob.pe

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

411.7739

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
OTONEUROCIRUGIA

JEFE

Jorge Anibal Liviac Ticse

Meédico Cirujano

jliviact@icn.minsa.gob.pe
otoneurocirugiaiecn@icn.minsa.gob.pe

411-7745

DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

DIRECTORA
EJECUTIVA

Myriam Velarde Inchaustequi

Médico Cirujano

mvelardei@icn.minsa.gob.pe

411-7754

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
APOYO AL DIAGNOSTICO POR
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

JEFE

Juan Sifuentes Monge

Médico Cirufano

Jsifuentesm@icn.minsa.gob.pe

411-7748

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
APOYO AL DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

JEFE

Crisanto Dario Esteben Arias

Médico Cirujano

cestebana@icn.minsa.gob.pe

411-7746

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
APQYO AL DIAGNOSTICO EN
LABORATORIO

JEFE

Tito Huaytalla Guevara

Meédico Cirujano

thuaytallag@icn.minsa.gob.pe

411-7754

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA'Y
APOYO AL DIAGNOSTICO EN
NEUROPATOLOGIA

JEFA

Diana Rivas Franchini

Meédico Cirujano

drivast@icn.minsa.gob.pe

411-7768

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

JEFA

Maria Mifiano De la Cruz

Lic. Enfermera

mmifianoc@icn. minsa.gob.pe

411-7757
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DEPTO. DE ATENCION DE

SERVICIOS AL PACIENTE JEFE Hugo Estrada Vegas Médico Cirujano hestradav@icn.minsa.gob.pe 411-7721
CONSULTORIOS EXTERNOS JEFA Lic. Antonieta Congona Pefia Lic. Enfermeria acongonap@icn.minsa.gob.pe 411-7721
gﬁgﬁg&"’gg’m bE JEFE Alfredo Victor Laguna Urdanivia |  Médico Cinjano alagunau@icn.minsa.gob,pe 411-7763
SERVICIO DE FARMACIA JEFA Metien é:&?s’f; Legue o ST mlequab@icn.minsa.gob.pe #11-7753
SERVICIO SOCIAL JEFA searriz Burga Jestis vt bburgaj@icn. minsa.gob.pe 411-7722
SERVICIO DE ODONTOLOGIA JEFA Inés Vega Huerta ok ivegah@icn.minsa.gob.pe 4117752
SERVICIO DE NUTRICION JEFA Rocio Tinco Orihuela Nutricionista rtincoo@icn.minsa.gob.pe 411-7723
SEGURO INTEGRAL DE SALUD | pe oo Félix Fojloo Pata Meédico Cirujano flejjoop@icn. gob,pe 411-7785

(SIS)

SYDAUVYA D
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CARTERA DE SERVICIOS
OFERTA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES.

CONSULTORIOS EXTERNOS:
1. Consultorio de Enfermedades Neurodegenerativas
2. Consultorio de Neuropediatria
3. Consultorio de Neurofisiologia
4, Consultorio de Enfermedades Trasmisibles
5. Consultorio de Enfermedades Neurovasculares y Metabolicas
6. Consultorio de Neurologia de la Conducta
7. Consultorio de Epilepsia y EEG Clinica
8. Consultorio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
9. Consultorio de Neurooftalmologia
10. Consultorio de Especialidades Médicas

PROGRAMAS PRESUPUESTALES:

1. PPR 016 Enfermedades Neurologicas y Transmisibles de TBC/VIH-SIDA
2. PPR 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
3. PPR 068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres
4. PPR 104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencia y Urgencia Médica (SAMU)
5. PPR 129 Prevencion y Manejo de Condicionales Secundarias de Salud de las Personas con
discapacidad.
APQOYO AL DIAGNOSTICO.
1. Servicio al Diagnastico por Imagenes
2. Servicio al Diagnéstico por EEG, EMG y Polisomnografia
3. Servicio de Neuropatologia
4. Servicio de Neurogenética
5. Servicio de Laboratorio clinico
6. Servicio de Otorrino Laringologia
ALTAMENTE ESPECIALIZADOS.
1. Neurocirugia 2. Neuro otorrinolaringologia
3. Microneurocirugia 4, Anestesiologia
OTROS SERVICIOS:
1. Servicios de Farmacia 5. Servicios de Nutricion
2. Servicios de Dental 6. Servicios de SIS

3. Servicios de Biblioteca 7. Servicios de Museo

4. Servicios de Ambulancia
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente Informe de Resumen de ejecucién de la OEPE contiene el Anélisis de
cumplimiento de Metas fisicas y Presupuestarias de la programaciéon de actividades
operativas prioritarias para ejecutar las acciones estratégicas del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas (INCN) alineadas a los Objetivos y Acciones del Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2019-2021 del Ministerio de Salud aprobado con
Resolucién Ministerial N° 1334-2018/MINSA vinculadas al Plan Operativo Institucional
(POI) del MINSA aprobado con Resolucién Ministerial N° 516-2018/MINSA, en la que
se establecen los recursos financieros, metas fisicas anual y mensualizado para el afio
fiscal 2018.

El presente resumen refleja el desarrollo del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas (INCN) durante el afio fiscal 2019 a través de los Centros de Costos
conformadas por las diferentes Unidades Organicas y articuladas con el Presupuesto
Inicial de Apertura (PIA) aprobada con R.M. N° 1347-2018/MINSA en el marco de la
Ley N° 30879-2018 que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio fiscal
2019.

El presente resumen es consistente con el PIA del Pliego 011: MINSA que mediante
R.M. N° 1347-2018/MINSA de fecha 27 de diciembre 2018 se aprueba el Presupuesto
Inicial de Apertura (PIA) 2019 del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN)
que es de S/ 46'180,116.00 Soles, que con las transferencias durante el afio se ha
llegado a tener un presupuesto institucional modificado (PIM) de S/ 72, 994,677.00
soles.

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en la ejecucion presupuestaria por
devengado a toda fuente de financiamiento fue del 95.26%, en cuanto al avance de
ejecucién por fuente de financiamiento es: Recursos Ordinarios 96.42%, Recursos
Directamente Recaudados 89.48%, ROOC 84.17% y en Donaciones y Transferencias
93.36% mientras en la ejecucion de metas fisicas realizadas al || Semestre del POI
2019 se ha obtenido el 94% en forma global.

En ese contexto, se ha realizado mediante un proceso articulado por los diferentes
Centros de Costos propiciando espacios de desarrollo y anélisis de los resultados de
la ejecucion de metas fisicas y presupuestal de las diferentes Unidades Orgénicas.

El presente resumen estd contemplado en la Directiva Administrativa N° 262-2019-
MINSA/OGPEPM, Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacion,
Seguimiento, Evaluacién y Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 11;
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Grafico N°01: Avance Presupuestal POl 2018 al IV Trimestre con respecto al 2018
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El avance de la Ejecucion Presupuestal a toda fuente del IV Trimestre es regular por estar debajo de ia programacién
establecida alcanzando el 95.26%, cabe sefialar que hubo una mejoria de Ejecucién Presupuestal con respecto al IV
Trimestre del 2018. ;

Gréfico N°02: Avance de Metas Fisicas POl 2019 al IV Trimestre con respecto al 2018

AVANCE METAS FISICAS POI 2019 AL IV TRIMESTRE Avance General de Metas Fisicas def
PCI 2018

. 1005

P e

o

El avance de las metas fisicas al IV Trimestre 2019 es significativo y cercano a la programacién establecida, con |,
respecto al |V trimestre del 2018 es significativamente mayor debido a que, se estd mejorando la articulacicn entref :
Planificacién, Logistica y Usuario en ios procesos para la adquisicion oporfuna de materiales e insumos para
cumplimiento de las metas fisicas programadas.
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! 2. MODIFICACIONES

En base a la Directiva Administrativa N° 262-MINSA/2019/0GPPM, Directiva :
Administrativa para la Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacién vy :
i Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA, en el marco de ’
' los alineamientos metodolégicos establecidos en el numeral 7.5, en el que se precisa

las circunstancias para la modificacién del POI.

De acuerdo al andlisis de consistencia realizado en el Instituto, 06 Actividades
: Operativas son excluidos de la programacién POI 2019 por no corresponder a la
i categoria Nivel Ill-2 (Correo Electrénico N°077-2019/EQUIPO.POI-OPEE/MINSA),
01 retirado por el responsable del PPR 068 y 02 Actividades Operativas no
corresponden a la especialidad. ’

Durante el afio 2019 mediante transferencias presupuestales se han incorporado 07
nuevas Actividades Operativas entre las principales cabe mencionar que con
Resolucion Secretarial N° 079-2019/MINSA y Resolucién Secretarial N°095-
2019/MINSA se autoriza el incremento del PIM a S/. 2°446,750 Soles para la
adquisicioén de equipos médicos.




Las Actividades Operativas que se excluyeron por no corresponder al Nivel 11I-2 durante el ejercicio 2019 son las siguientes:

EXCLUSIONES

Cuadro N°1 Exclusion de Actividades Operativas por no corresponder al Nivel Ilf 2

5004433. MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y

4395002. MONITOREO DEL PROGRAMA DE TB/VIH-

INFORME

16. TBC-VIH/SIDA EXCLUIDO
CONTROL DE VIH/SIDA-TUBERCULOSIS SIDA
5004433, MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y 4395003, EVALUACION DEL PROGRAMA DE
1 SHE R CONTROL DE VIH/SIDA-TUBERCULOSIS TB/VIH-SIDA VEGRME s
5004437, CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE
16. TBC-VIH/SIDA CONTACTOS DE CASOS TUBERCULOSIS (GENERAL [ 00202 ADMINISTRACION D TERAPIA ool [excLumo
INDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERTAD)
17. INFERMEDADES METAXENICAS Y [5000085. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION ¥ [4397502. MONITOREO DEL PROGRAMA DE e— —
ZOONOSIS CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS METAXENICAS Y ZOONOSIS .
17. ENFERMEDADES METAXENICAS Y 5000085, MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y [4397503. EVALUACION DEL PROGRAMA DE .- ———
ZOONOSIS CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS METAXENICAS Y ZOONOSIS : AXCL
5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS DE 5005570, DESARROLLO DI ESTUDIOS DE St hten
TENCION DE EMERGENCIAS POR VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS VULNERABILIDAD Y RIESGOEN SERVICIOS ~ [DOCUME RETIRADO
ESASTRES PUBLICOS PUBLICOS
68. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y _[5005570. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS 5002829, DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
ATENCION DE EMERGENCIAS POR TECNICAS EN ATENCION PRE HOSPITALARIAY ~ [TECNICAS EN ATENCION PRE HOSPITALARIA Y | NORMA EXCLUIDO
ESASTRES EMERGENCIAS EMERGENCIAS
0043985, MONITOREO, SUPERVISION
lo018. ENFERMEDADES NO 5000115, BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON ’ :
Sadgse i i o A IO e EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES  [INFORME NO CORRESPONDE
INO TRASMISIBLES
. . 0043985 MONITOREO, SUPERVISION,
|0018. ENFERMEDADES NO 5004432 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION ¥ [212005 MORTPORED, SUPERVISION, | o T

TRANSMISIBLES

CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

INO TRASMISIBLES

SYOHYA "D

E LE)S. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
i A
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Las Actividades Operativas que se incluyeron durante el ejercicio 2019 son las siguientes:

INCLUSIONES

Durante el afio 2019 mediante transferencias presupuestales se han incorporado nuevas
principales cabe mencionar que con Resolucion Secretarial N°079-2019/MINSA y Resolucién Secretarial N°095-2019/MINSA se
autoriza el incremento del PIM a S/. 2°446,750 Soles para la adquisicién de equipos médicos.

Cuadro N°2 Inclusiones de Actividades Operativas POl 2019

Actividades Operativas entre las

ANO DE DIV. GRUPO PROGRAMA ; ACTIVIDAD
EJECUCION | FUNCION | cyncionaL | FUNCIONAL | PRESUPUESTAL RREDYCTORRCYECTD PRESUPUESTAL FINALIDAD il RESOLUCION
0104. REDUCCION | 2440145. ADQUISICION DE VENTILADOR VOLUMETRICO DE 6000017. gﬁ‘:ﬂ;g é?r?c?:v —_—
2019 20 44 0097 DE LA TRANSPORTE, VENTILADOR VOLUMETRICO DE TRANSPORTE, ADQUISICION DE URGENCIA 1,887,850.00 2019/MINSA
MORTALIDAD POR | VENTILADOR VOLUMETRICO DE TRANSPORTE, VENTILADOR V EQUIPOS MEDICOS ESPECIALIZADA
EMERGENCIAS ¥
URGENCIAS 2453960. ADQUISICION DE VENTILADOR VOLUMETRICO DE 6000017, 0000098, RS N°233-
2019 20 a4 0097 Bt TRANSPORTE; EN LA LOCALIDAD LIMA, DISTRITO DE LIMA, ADQUISICION DE ADQUISICION DE 139,875.00 [ 00 viNsA
PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA EQUIPOS MEDICOS | EQUIPOS
2108103. MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA :E;?f; fMIENTO DE (cx())?v?TlFi}caoN DE ﬁfgég?gjg?mm
2019 20 44 0097 9002, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE 438,548,00
INSTITUTOS DE INFRAESTRUCTURA ¥ 159,353 CON RS
ASIGNACIONES CIENCIAS NEUROLOGICAS SALUD DE SALUD N°233-2019/MINSA
PRESUPUESTARIAS )
QUE NO RESULTAN
EN PRODUCTOS 0000711,
2437706. ADQUISICION DE SISTEMAS ININTERRUMPIDOS DE SOO000, EXPEBIENTE | ELABORACION BE o
2019 20 44 0097 ENERGIA (UPS); REMODELACION DE ESTACIONES GENERADORES | > kA 29,580.00 | 5010 /MINSA
DE ENERGIA; EN EL(LA) EESS INSTITUTO NACIONA BRI
2460304. ADQUISICION DE CRANEOTOMDO; EN EL(LA) EESS 6000017. 0000098, —
2019 20 44 0097 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS - LIMAEN LA | ADQUISICION DE ADQUISICION DE 170,00000 | 0 o insa
LOCALIDAD LIMA, DISTRITO DE LIMA, PROVINCI EQUIPOS MEDICOS | EQUIPOS
2467261. ADQUISICION DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO, 6000005, 0000098. —
2019 20 44 0097 ANALIZADOR BIOQUIMICO, ARMARIOS PARA USO HOSPITALARIO, | ADQUISICION DE ADQUISICION DE 1,247,202.00 | 501 e
ASPIRADOR DE SECRECIONES, BOMBA DE INFUS| EQUIPOS EQUIPOS
5005467. 0147093,
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO T
2019 20 a4 0097 3999999, SIN PRODUCTD PARA EQUIPAMIENTO | PARA EQUIPAMIENTO 705,633.00 | 5010 A
E INFRAESTRUCTURA | E INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA HOSPITALARIA
Total 0 | 3,913,055.00

@ Institucional 2019 - INCN £
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INFORMACION PRESUPUESTAL

A. EJECUCION PRESUPUESTAL A TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO
POR CATEGORIA PRESUPUESTAL AL IV TRIMESTRE DEL 2019

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas inicia sus operaciones con un
presupuesto institucional de apertura (PIA) de S/ 46'180,116.00 Soles a toda fuente, al
IV Trimestre se dio un incremento del 58.07%, llegando a tener un presupuesto
institucional modificado (PIM) de S/ 72, 994,677.00 Soles.

Cuadro N°03: Asignacién del Presupuesto Institucional a toda fuente, Ejercicio 2019 INCN.

PROGRAMA PRESUPUESTAL. EJERCICIO PRESUPUESTAL 2019 PIA PiM

0016. TBC-VIH/SIDA 84,027.00 157,421.00
0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOCONOSIS 20,648.00 20,848.00
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 0.00 0.00
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 144,569.00 158,820.00
0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 115,531.00 2,359,489.00
0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON

DISCAPACIDAD 66,171.00 1186,454.00
9001. ACCIONES CENTRALES 6,719,099.00 8,690,033.00
9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 38,020,070.00 61,491,811.00
Total general 46,180,116.00 72,994,677.00

ASIGNACION PRESUPUESTAL AL IV TRIMESTRE 2019

‘ 61,491,811.00 §
9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO... SO0 0TO00 |
9001. ACCIONES CENTRALES -“5}%%@3%5’9 5

116,454.00

0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES... | gg,171.00

0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR... Hfgﬁ;sggﬂ;%g'“o

0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE... § 139°659:00

0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 888

0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS | 39'849:99

0016, TBC-VIH/SIDA | 32535568°

EPIM " PIA

En la asignacion del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) al IV Trimestre del

2019 se incrementé en un 58.07% con respecto al Presupuesto Institucional de

E Apertura (PIA), la actividad presupuestal 9002: Asignaciones Presupuestarias que no
Resultan en Productos (APNQOP) es Ig YO Sremento.




Ejecucion Presupuestal a toda fuente de financiamiento (Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados, Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito y Donaciones y Transferencias) por Categoria Presupuestal al IV trimestre del 2019 del INCN.

Cuadro N°04: Ejecucion del Presupuesto a foda fuente al IV Trimestre POl 2019 INCN.

A A s

EJECUCION PRESUPUESTALPOR MES AL IV TRIMESTRE (%)

8002, ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

39,020,070.00
i R

| 481

A

By

e R

18.90

6] 12,454,429.59
14 2

38.91

,652.85
s

63.09

10,258,394 57|

-4

ERET

95.26

PROGRAMA PRESUPUESTAL PlA PiM I« TRIM Il - TRIM 1l - TRIM IV - TRIM DEVENGADO

0016. TBC-VIH/SIDA 94,027.00 157,421.00 29,708.72 61,261.00 24,748.80 26,376.43 142,094.95
0017. ENFERM EDADES M ETAXENICAS Y ZOONOSIS 20,648.00 20,649.00 2,121.62 10,632.00 1,070.20 6,804.68 20,628.50
0018. ENFERM EDADES NO TRANSM ISIBLES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENGION DE EM ERGENCIAS POR DESASTRES 144,569.00 158,820.00 16,797.50 42,309.92 14,796.98 30,416.60 104,321.00
D04. REDUCCION DE LA M ORTALIDAD POR EM ERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS 115,631.000 2,359,489.00 21,527.23 59,766.72 249 685.90 1,430,180.21 | 1,761,160.06
0129. PREVENCION ¥ M ANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS 2

CON DISCAPAGIDAD 66,171.00 116,454.00 28,452 .46| 28,255.23 29,721.61 29,509.68 115,938.98
9001 ACCIONES CENTRALES 6,719,099.000 8,690,033.000 1,703,339.23f 1,952,312.14] 1,944,911.000 2,705,347.50{ 8,305,909.87

61,491,811.00] 11,993,573.0

50,086,050.07

ey

La mayor ejecucion presupuestal se dio en la categoria presupuestal 0017: Enfermedades metaxenicas y zoonosis con un 99.90% seguido del 0129:
Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad con un 99.56%, 0016: TBC-VIH/SIDA con un 90.26%, 9001:
Acciones Centrales con un 95.58% y 9002: APNOP con un 96.09%, las actividades con menor ejecucion presupuestal se dieron en el PPR 0104 con un
avance del 74.64% y el PPR 0068 con el avance de 65.69%.
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RN |
i Grafico N°02: Avance del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) a toda fuente POI 2019 INCN frente a lo Programado.
E Avance de Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del POI §
g 2019 por Trimestre !
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B. EJECUCION PRESUPUESTAL POR ACTIVIDAD PRESUPUESTAL AL IV TRIMESTRE POI 2019

Cuadro N°05: Ejecucion Presupuestal Trimestral 2019; Programa Presupuestal: Presupuesto por Resultados (016, 017, 068, 104 y 129).

EVALUACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR TRIMESTRE - EIERCICIO FISCAL 2019
PROGRAMA PRESUPUESTAL ACTIVIDADES PlA PIM I- TRIM 1= TRIM 1l - TRIM IV -TRIM
5000069. ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEIERIA ¥ TAMIZAJE PARA ITS ¥ VIH/SIDA 6,069.00) 6,069.00|  1,171.74 899.00f 0.00) 3,847.88!
5004433, MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE VIH/SIDA - TUBERCULOSIS 9,596.00) 2,705.00  2,704.28 0. 0.00) 0.00
5004436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 25,160.00} 34,726.00] 10,342.88)  2,928.00| 531630 8,732.20)
0016, TBC-VIH/SIDA 5004437. CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS DE CASOS TUBERCULOSIS (GENERAL, INDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERTAD) 3,515.00) 3,515.00 0.00) 0.00 0.00] 0.00
5004438, DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS 10,170.00) 48,970.00 49572  31,495.00] 880000 6,330.00)
5004440. DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON COMORBILIDAD 27,378.00) 36,479.00]  9,684.60] 1514020  8,740.20 2,813.40)
5005157. MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS 4,312.00) 4,312.00] 0.00 1,498.80]  1,892.30] 875.00
5005161, BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES 7,827.00) 20,645.00]  5,309.50]  9,300.00 000 377795
0016, TBC-VIHISIDA 94,027.00]  167,421.00] 29,708, 61,261,000 24,748, 26,376.43
% EJECUCION TRIMESTRAL  18.87 67.79 7361 | 9028
0017. ENFERMEDADES | 5000085. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONDSIS 10,853.00| 323.00 322.62 0.00 0.00| 0.00]
METAXENICAS Y ZOONOSIS |5000094. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS 979600  20326.00] 1,799.00] 10,632.000  1,070.20] 6,804.58|
0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 20,649, 0( 20,640.00] 2,121.62] 10,632.00]  1,070.20| 8,804.58|
% EJECUCION TRIMESTRAL 10.27 61.76 66.85 99,80
5004280. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES 13,560.00) 4,000.00) 901.43 854.79 0.00 0.00
5005560. DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA 7,381.00 2,031.00 0.00]  1,020.00 0.00 0.00}
0068. REDUCCION DE | 5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES 18,161.00) 16,206.00]  1,250.00]  4,703.40 0.00 795.00
VULNERABILIDAD ¥ 5005570. DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS 4,523.00 0.00) 0.00| 0.00 0.00 0.00
ATENCION DE EMERGENCIAS | 5005580. FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO 15,004.00 21,165.00) 0.00| 0.00 433.77) 9,897.60
POR DESASTRES 5005585. SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS 33,277.00 18,676.00) 0.00| 0.00 0.00 7,650.00
5005610. ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES 12,139.00 17,823.00) 0.00]  6,779.00 0.00) 1,345.80
5005612, DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREC DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 40,524,00 78,919.00] 14,646.07] 28952.73] 14,363.21]  10,728.20
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES : 144,569.00]  158,820.00] 16,797.50] 42,300.92] 14,796.98]  30,416.60
% EJECUCION TRIMESTRAL 10,58 87.22 46.53 65.69
5002824. ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS {PRIORIDAD |11 O 1V) EN MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS 5,000.00) 4,000.00} 0.00]  4,000.00 0.00 0.00
0104, REDUCCION DE LA | 992829, DESARROLLO DE NORMAS ¥ GUIAS TECNICAS EN ATENCION PRE HOSPITALARIA Y EMERGENCIAS 2,288.00) 1,188.00) 0.00 680.00 222.93 285.00
SN IDATOR 5005139, ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION 7,428.00 6,000.00) 0.00|  2,727.40 400.00 2,872.60
EMERGENCIAS Y URGENCIAS |*%0520L ATENCION DE TRIAIE 7,402.00]  102,211.000  5,214.81 21,726.20] 1818633  54,749.28
CEbicas 5005903, ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA 44,357.00  156,515.00 0.00| 1532070, 40,092.00]  95,774.80)
5005904, ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS 49,056.00] 61,850.00| 15,312.42| 15312.42] 15584.64]  15473.53
6000017. ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS 0.00] 2,027,725.00 0.00 0.00] 175,200.00{ 1,261,025.00,
0104. REDUCGION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 115,531.00f 2,369,483, 21,527.23|  59,766.72] 249,685.90] 1,430,180.21
% EJECUCION TRIMESTRAL 0.91 3.45 14.03 74.84
0129. PREVENCION Y MANEIO|5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA 65,773.00  116,056.00] 2B452.46| 28,255.23] 20,333.01)  28,509.68
_ DECONDICIONES 5005153, CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 223.00) 223.00 0.00 0.00] 216.41] 0.00
 SECUNDARIAS DESALUD | 5005154, CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA ELTRABAJO 175.00 175.00] 0.00 0.00 172.19) 0.00
.| 0129, PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPAGIDAD €6,171.00]  116,454.00] 28,452.46) 2825523] 29,721.61]  20,509,68|
% BJECUGION TRIVESTRAL | 2443 | 4870 | 7422 99.56 |
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Gréfico N°03:

Avance Anual del Presupuesto Ejecutado del
Programa Presupuestal PPR 016 con lo
Programado en forma Trimestral
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Grafico N°04:

Avance Anual del Presupuesto Ejecutade del
Programa Presupuestal PPR 017 con lo
Programado en forma Trimestral
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Grafico N°05:
Avance Anual del Presupuesto Ejecutado del
Programa Presupuestal PPR 068 con lo
Programado en forma Trimestral
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068 y PPR 104 su ejecucibn es regular por la cual se haré las correcciones respectivas para.gh

ejercicio 2020.
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Cuadro N°06: Ejecucién Presupuestal mensual del IV Trimestre 2019 Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Producto

“Mermoria Insttucional 2019 - INCN

(APNOP).
EVALUACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR TRIMESTRE - EJERCICIO FISCAL 2019 PROGRAMA 9001, Y 9002
PROGRAM A PRESUPUESTAL ACTIVIDADES PIA Pl 1~ TRIM 1= TRIM il - TRIM IV - TRIM
5000001, PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 581,755.00]  704,906.00]  142,349.66 154,395.18]  163,400.14 220,466.57
5001, ACCIONES CENTRALEs | 5000003: GESTION ADMINISTRATIVA 5612,115.00]  7,564,036.00] 1517,274.41|  1,730,148.54]  1697,73533  2,285,640.53
5000005, GESTION DE RECURSCS HUMANOS 249,850,00]  254,686.00 11,459.60 27,666.86 39,844.15) 151,647.60)
5000006. ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA 275,379.00]  166,405.00 32,255.56 40,101.56 43,931.38| 47,592.80
9001, ACGIONES CENTRALES 6,719,099.00]  8,690,033,00| 1,703,339.23|  1,952,312.14]  1,044,911.00]  2,705,347.50
% EJECUCION TRIMESTRAL 19,60 42,07 64.45 95.58
4000016, MEJORAMENTO DE INSTITUTOS DE SALUD 000  438,548.00 0.00 0.00 0.00) 235,000.00
5000446, APOYO A LA REHABILITACION FISICA 982,460.00]  1,148,727.00]  244,241.54 266,639.60) 266,437.94 367,711.26
5000453, APOYO AL CIUDADANO GON DISCAPACIDAD 204,199.00]  232,659.00 46,524.73) 52,964.33 55,105.08 74,062.51
5000469. APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO 2,176,445.00]  2,374,255.00]  457,372.57 528,436.41 608,478.30 764,311.87
5000538. CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO 81,863.00 67,458.00 6,947.44 6,543.27 6,755.67 46,553.38|
5000913, INVESTIGACION Y DESARROLLO 666,933.00]  1,193,275.00]  109,743.38 169,498.61] 478,082.63 287,336.32)
5000953. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 519,604.00 1,101,558.00] 215,435.55 353,256.48] 237,766.60) 219,012.03
5000991, OBLIGACIONES PREVISIONALES 2,668,739.00] 2,099,008.00]  533,689.54]  492,917.91 532,915.37] 539,573.48
5001189. SERVICIOS DE APOYQ AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 3,072,312.00 7,063,269,00 1,291,251.,90] 1,5983,973.40) 1,592,953.38 2,324,448.85
5001195, SERVICIOS GENERALES 5016,222.00]  5,778,079.00] 1,332,452.38] 1,162,957.52] 1643.964.88]  1,484,421.32
|5001286. VGILANGIA Y CONTROL EPIDEMOLOGICO 202,674.00]  266,910.00 66,315.64] 65,125.90) 54,891.00) 72,420.15
9002, ASIGNACIONES 5001561. ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS 1,184,149.00]  1407,046.00]  236,586.86 263,911.81] 382,610.87 479,271.61
PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN
o 5001562, ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 4,840,357.00]  6,600,025.00] 1,556,482.37]  1,575,173.85]  1,594,103.25]  1,819,958.79
5001563, ATENCION EN HOSPITALIZAGION 12,103,480.00] 14,240,319.00]  2,979,534.49]  3,165097.78]  3,538,507.61]  4,343,780.58
5001564, INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,486,925.00]  2,965,834.00]  424,225.85 532,37L.18]  1,042,334.29 889,048.83
5001565. MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO 479,200.00]  400,201.00 35,890.00) 97,220.46 109,960.00 126,190.27
5001566. OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 000  225,156.00 0.00 0.00) 0.00) 0.00
5001568, ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS 1,367,725.00]  1,049208.00]  475337.64]  424,779.17 407,623.35 600,358.65
5001569, COMERCIALIZACION DE MEDICAVENTOS E INSUMOS 1,966,774.00| 9,766,832.00] 1,981,541.18] 1,703,561.91| 2,664,492.45|  2,983,430.77
5002197. PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS SUBSIDIADAS/NG TARIFADO 0.00) 20,845.00 0.00 0.00 0.00) 0.00)
5005467. MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 000  705,633.00 0.00) 0.00) 162,670.18| 451,210.67]
6000001, EXPEDIENTE TECNICO 0.00] 29,580.00) 0.00 0.00} 0.00] 0.00;
6000005. ADQUISICION DE EQUIPOS 0.00]  1,247,202.00 0.00 0.00} 0.00) 980,393.23
6000017. ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS 0.00] 170,000.00, 0.00 0.00] 0.00)] 169,900.00
9002, ASIGNAGIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 39,020,070.00| 61,491,811.00] 11,993,673,06] 12,454,420,69| 16,379,662.85]  19,268,394.57
EGUCION TRIMESTRAL 46,739,169.00] 7018184400 1950 | se7e | a4z | 96.09




Y ¥ pERL | Ministerio
2 de Salud it

Gréfico N°08: i

Avance Anual del Presupuesto Ejecutado del Programa :
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INFORMACION METAS FiSICAS

VALORIZACION

Se evalud las metas fisicas al IV Trimestre del Plan Operativo Institucional 2019
teniendo en cuenta los siguientes niveles de control de acuerdo a la Resolucion
ministerial N°343-2019/MINSA Directiva N°262-MINSA/2019/0GPPM  “Directiva
Administrativa para la Elaboracién, Aprobacién, Seguimiento, Evaluacién vy
Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA.

Cuadro N°01: Niveles de Control para la evaluacion al IV Trimestre de metas fisicas 2019 INCN

RS BRI : RANGO (PORCENTAJE)
GRADODE CUMPLIMIENTO | __
MAYORA | MENOR O IGUAL
"BUENO 90% ' 100%
REGULAR 85% 90%
DEFICIENTE 0% 85%

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas desarrolld sus actividades
presupuestales para el logro de sus metas fisicas programadas al IV Trimestre del
2019 con los siguientes resultados:

Cuadro N° 02: Evaluacion por Niveles de Control en la ejecucion de metas fisicas del IV
Trimestre del POl 2019 INCN

GRADO DE [ EVALUACION POI 2019 INCN B P

CUMPLIMIENTO | N°DEACTIVIDADES PORCENTAIE / _{Q g 1

BUENO (90%-100%) 53 93% H '., a:,?

REGULAR (85%-90%) 0 0% e reni 4

DEFICIENTE (0%-85%) 4 7% G

G. VARGAS |

TOTAL ACTIVIDADES 57 100% :

T,

OTRASACTIVIDADESQUE | ., _ | . etDr AEVR

NO CORRESPONDEN | N DEACTIVIDADES | OBSERVACION g ngé

EXCLUIDAS 6 No corresponde al Nivel 1ll-2 (PPR) o"’fca i ﬁééf)

Programacion MINSA por HiNRez F.

ANULADAS 8 transferencia de recursos que no ;
corresponden

Memoria Institucional 2019 - INCN
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INTERPRETACION

El 93% de ejecucion de metas fisicas ejecutadas se encuentran en un grado de cumplimiento BUENO, de
E las cuales el 37% pertenecen a Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos (APNOP), el
35% a Acciones Centrales y en 28% pertenecen a los PPRs.

El 7% de metas fisicas gjecutadas se encuentran en un grado de cumplimiento Deficiente, de las cuales el

69% de dichas Actividades Operativas pertenecen a los Programas Presupuestales por Resultados (PPR)

068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién De Emergencias este grado de deficiencia y 0129 :
Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, 28%
pertenecen a Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos (APNOP) y el 3% a Acciones ‘
Centrales.

Gréfico N°10: Avance de metas fisicas por Trimestre POl 2018 INCN.
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Cuadro N°09: Avance de Metas Fisicas mensual del IV Trimestre 2019 Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Producto

{

H

1

]

'

:
' :
| ;
' :
! (APNOP). i
: !
EJECUCION DE METAS FISICAS POR ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: ANUAL 2019
; ORGANO UNIDAD EJECUTORA: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS :
' :
: !
i = : = CANTIDAD I TRIMESTRE Il TRIMESTRE | 1li TRIMESTRE | IV TRIMESTRE EJECUCION % DE AVANCE :
Actividad Operativa Unidad de Medida ANUAL P o o o o e o o FISICA AtaOAL :
: ACUMULADA :
: 0007979 ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO ACCION 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100% :
: GESTION ADMINISTRATIVA ACCION 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 100% '
: ASESORAMIENTO JURIDICO ACCION 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100% '
: ACCIONES DE PERSONAL ACCION 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100% '
: GESTION DE RECURSOS HUMANOS PERSONA CAPACITADA 295 87 61 87 61 87 75 89 84 281 95% ;
: 0000008 ACCIONES Y CONTROL ACCION 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100% ;
: BRINDAR ASISTENCIA EN NEUROPSICOLOGIA EVALUACION 11760 2940 | 3200 | 2940 | 3194 | 2040 | 2747 | 2940 | 2241 11382 97% :
E 0000266 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS (REHABILITACION) ATENCION 6197 1622 | 1679 | 1575 | 1575 | 1500 | 1674 | 1500 | 1477 6405 103% :
; 0000297 BRINDAR ASISTENCIA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ATENCION 46307 11521 | 10338 | 11386 | 11386 | 11700 | 11879 | 11700 | 11165 44768 97% i
i APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD ATENCION 7488 1891 | 1926 | 1997 | 1997 | 1800 | 2105 | 1800 | 1934 7962 106% E
ASEGURAR LA PROVISION DE ALIMENTACION ADECUADA PARA ENFERMOS RACION 65919 16636 | 17527 | 16785 | 16785 | 16251 | 16743 | 16247 | 17136 68191 103%
i CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO PERSONA CAPACITADA 34 8 8 9 9 8 8 9 9 34 100% :
; INVESTIGACION Y DESARROLLO INVESTIGACION 16 0 0 1} (] 0 0 16 16 16 100% '
i MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ACCION 4 4 4 12 12 12 12 12 12 40 75% i
E 0001153 PAGO DE PENSIONES PLANILLA 12 3 3 3 3 3 3 3 3 12 100%
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO {IMAGENES) EXAMEN 51005 12959 | 11848 | 10651 | 10651 | 13697 | 12479 | 13698 | 11511 46489 91% :
! SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO {LABORATORIO) EXAMEN 231706 64592 | 64576 | 64696 | 64696 | 64661 | 64721 | 58105 | 37251 231244 100% :
: 0001401 SERVICIOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS ACCION 12 12 12 12 12 12 12 12 12 48 75% '
| 0001479 VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO ACCION 4 4 4 4 4 4 4 4 4 16 75% '
i ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS ATENCION 6420 1636 | 1494 | 1544 | 1544 | 1620 | 1660 | 1620 | 1792 6490 101% '
: ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS CONSULTA 87884 23005 | 22948 | 23052 | 23052 | 23127 | 22953 | 22113 | 20134 89087 101% i
: ATENCION EN HOSPITALIZACION DIA-CAMA 56675 14284 | 13616 | 13541 | 13541 | 14410 | 13749 | 14440 | 12886 53792 95% :
: 0000971 INTERVENCIONES QUIRURGICAS INTERVENCION 957 246 232 209 209 249 224 253 196 861 90% :
E 0001017 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS EQUIPO 1429 360 239 289 289 390 324 380 301 1153 81% :
! 0000255 ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS DIA-CAMA 2559 643 630 637 637 639 644 640 644 2555 100%
0000319 BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSION DE MEDICAMENTOS Y PODUCTOS FARMACEUTICOS RECETA 133107 33913 | 32717 | 31654 | 31694 | 33750 | 33462 | 33750 | 33380 131253 99% :
; INVESTIGACION Y DIFUSION INVESTIGACION 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 100% :
: BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS RECETA 1 0 0 0 0 1 0 0% :
i CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD OBRA 1 0 0 0 0 0 1 100% i
PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS SUBSIDIADO/NO TARIFADO ACCION 1 0 0 0 0 1 0 0%
i “IMANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA EQUIPO 20 0 0 0 0 10 18 90% :
i 0000098, ADQUISICION DE EQUIPOS EQUIPO 1 0 0 0 0 0 1 100% :
§ ELABORACION DE ESTUDIOS DEFINITIVOS DOCUMENTO 1 0 0 0 0 0 1 100% :
I |ADGUISICION DE EQUIPOS EQUIPO : Usg 0 0 ok .| o 0 :
! e f Y e S olnsiy AR LT ] o GBS i
4 ) - S, T e e " EE — s ¥ 1
i .77, Memoria Institucional 2019 - INCN ElS B (5 E
i 1 o PACI g G N 2gic0 ,{{4 '1‘ <% \\ g
.. i"_""ﬂgl;'m'e'_g\___________:\ |
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Gréfico N°11: Avance de Metas Fisicas del Programa Presupuestal 9001, POI 2019 INCN
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Grafico N°12: Avance de Metas Fisicas del Programa Presupuestal 9002, POI 2019 INCN.
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Cuadro N°09: Avance de Metas Fisicas mensual del IV Trimestre 2019 Presupuesto por Resultados (016, 017, 068, 104 y 129).

EJECUCION DE METAS FiSICAS POR ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: ANUAL 2019

ORGANO UNIDAD EIECUTORA:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

| TRIMESTRE

Il TRIMESTRE

11l TRIMESTRE

-|5005154 - CERTIFICACION DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAIO

Mema{ Institucional 2019 - INCN

IV TR R )
i CANTIDAD V TRIMESTRE | esecucion % DE
Actividad Operativa Unidad de Medida ANUAL FISICA AVANCE
N PROG EJEC PROG EJEC PROG EJEC PROG EJEC ACUMULADA ANUAL
4396506 - ATENCION DE COMPLI CACIONES QUE REQUIEREN HOSPITALIZACION
P
S FATTERITES BN TRATAWIENTD ERSONA TRATADA 7 5 5 3 0 3 0 1 0 5 71%
4395701 - SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
12 %
CONTROL DEINFECCIONES Y BIOSEGURIDAD TRABAJADOR PROTEGI DO 0 50 90 50 30 50 30 30 0 150 125%
4395901 - ORIENTACION/CONSEJERIA EN PREVENCION PARAITS Y VIH A
ONA INFORMADA 51 22 1 0 10
POBLACION ADULTA Y JOVEN praE 18 0 t i A 2 = 4000
4396201 - IDENTIFICACION Y EXAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN
PERSONA ATENDI D, 12! 289 172 328 328 328 9
LAS ATENCIONES A PERSONAS > 15 ANIOS Y POBLACION VULNERABLE A 91 428 = 4 ar3d 2N
DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS PERSONA TRATADA 100 26 24 24 24 24 24 26 26 98 98%
4398426 - DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CISTICERCOSIS PERSONA TRATADA 105 34 29 19 19 19 19 26 19 86 82%
5005561 - IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A
1 10,
EMERGENCIAS Y DESASTRES HMaARs 2 e 0 0 0 ° 0 0 9 %
5005610 - ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURAMOVIL | INFRAESTRUCTURA ) ) a & 5 i " 5 . " S
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES MOMIL
5005612 - DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE
£
O ¥ TSR REPORT! 12 3 3 3 3 3 3 3 1 10 83%
5005580 - FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
g 0,
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO FERE 285 il 0 0 ° 90 0 " o0 180 A%
5005585 - SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS INTERVENCION 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 33%
5004280 - DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION
E 6 o
S RIS B ESASTRES INFORME TECNICO 0 0 6 6 6 6 0 4 16 267%
5005560 - DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA REPORTE 6 3 0 1 1 1 1 0 1 3 50%
5005139 - ASISTENCIA TECNICAY CAPACITACION PERSONA 374 30 19 74 74 74 74 90 128 295 79%
5002824 - ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD 111 O IV) EN STENCION - 4116 488 s 62 362 862 700 e 535 Fighs
MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS
5005901 - ATENCION DE TRIAJE ATENCION 10501 2606 | 2208 | 2795 | 2795 | 2795 | 2795 | 2550 | 3051 10849 103%
5005903 - ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA ATENCION 2853 821 508 682 682 682 682 675 806 2678 94%
5005904 - ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENCION 222 69 16 33 33 33 33 60 44 126 57%
0188299. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EQUIPO 16 0 0 0 0 0 0 8 5 5 31%
0000098. ADQUISICION DE EQUIPOS EQUIPO 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 100%
| ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA ATENCION 5137 1512 | 1008 | 1279 | 1279 | 1279 | 1279 | 1174 | 1286 4852 94%
~ - |5005153.- CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD CERTIFICADO 331 77
CERTIFICADO 21
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Ministerio
de Salud

AVANCE ANUAL DE ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES POR OBJETIVO Y ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL-POI
MODIFICADO

 Prioridad Avance anual de AO e inversiones 1/
Objetiva Estratégico Instituclonal 8 Acclon Estratégica Institucional AC/[pversiores = : 22
i 2 Fl <25% | 25 -50% | 50-75% | 75-<100% | 100% ?%"-‘gf@’ L
! : s Slas R b : _ejecucion | = Gt Y
I ; - AELOT.02: PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, 10 67%
‘ FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.
‘ OELO1: PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE AELO1.06: PREVENCION; DETECCIGN PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE
LAS ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD 4 VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES 10 B4Y%
i DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES SANITARIAS NACIONALES.
| s AELO1.03: VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION ] 100%
| SANITARIA.
[ 5 OE].02: GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD : AEL02.03: REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL o 28%
| DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; NACIONAL.
CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN - AE|.0Z.04: ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE ¥ 7 70%
LA PROMOCIGN DE LA SALUD Y LA FRE OPORTUNA.
3 = AE104.03: ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO 1 100%
A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD.
OEL04: FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL AEI04.05: SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA
SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL 3 CORRUPCION FORTALECIDO, 1 100%
DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA -
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA . AEL04.02; GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA PORLACION; CON n 100%
PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.
§ OFI.05: MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS . AEIL05.01: PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO CON > o0%
HUMANQS EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; ¥ LA GOBIERNOS REGIONALES; IMPLEMENTADO.
DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAfS 3 AEI.05.02: ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES 2 100%
PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS.
OFI.06: MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE .
i & SERVICIOS PUBLICOS: EL EMPODERAMIENTO ¥ LA SATISFACCION DE LA P AEL06.01: MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE 4 1 00%
| POBLACION A TRAVES DEL COBIERNG BIGITAL EN SALLDY DECISIONES PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES; IMPLEMENTADOS.
f OFI,07; FORTALECER LAS CAPACIDADES ¥ LA GESTION DE LA
A { i AELO7.01: SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA
{ £ Eéﬁﬁfé‘lﬂfiﬁ%&”ék[ﬂ% SRR ATRONEREIOA CEL 1 DE PLANES; PROGRAMAS E INTERVENCIONES EN EL SECTOR SALUD; IMPLEMENTADO, 3 0%
1 AELOB.OT: SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA 2 a7%
[ NACIGNAL EN SALUD; IMPLEMENTADO.
i AEL0B.03; SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MONITORED DE
| 2 EngRcENcuAs SANITARIAS Y DESASTRES CONDUCIDO EFICIENTEMENTE CON REPORTE A 2 26%
{ COE SALUD.
| ; - AEL.0B.04: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE
5 b LSRR L ESTION DEL RIESGO. ¥ DEFENSA ANTE 3 LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES | 50%
| ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES: FORTALECIDO.
| AEL08.02: CAPACITACION EN TODOS LOS PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO ANTE
4 DESASTRES; BASADA EN ENFOQUE TERRITORIAL Y DE PRIORIZACION; DESARROLLADA 1 100%
\ EN LAS UNIDADES EJECUTORAS DEL SECTOR SALUD.
F AELOB.05: GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA ]

Memoria |

INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES; FORTALECIDA,
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Cuadro N°3 Actividades Operativas Programadas y Reprogramadas PPR 16 y PPR 17

ACTIVIDAD : 15 - gt ; ; Yo
<) ACTIVIDAD OPERATIVA : UNIDAD DE MEDIDA | PROGRAMADO REPROGRAMADO | EJECUTADO % REAL %
PRESUPUESTAL ' . i

, 4395901 - ORIENTACION/CONSEJERIA EN PREVENCION PARA ITS Y VIH A

5000069 POBLACIGN ADULTA Y JOVEN PERSONA INFORMADA 100 51 50 80% 98%

'5000069 4395902 - TAMIZAIE PARA ITS Y VIH A POBLACION ADULTA Y JOVEN PERSONA INFORMADA 50 0 50 100% 0%

, 4396201 - IDENTIFICACION Y EXAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN LAS

=004436 ATENCIONES A PERSONAS > 15 ANOS Y POBLACION VULNERABLE PEIEONAENDIR 2080 12 1342 e 104%

" B PERSONA

5004438 4396401 - DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR em———— 100 13 9 69% 69%

'5004438 4396402 - DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR PERSONA TRATADA 0 100 102 102% 102%

; 4395701 - SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE TRABAJADOR

003237 CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD PROTEGIDO 120 280 250 100% 49

, 4396505 - ATENCION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS

5005161 ANTITUBERCULOSGS PERSONA TRATADA 5 7 6 86% 86%

; 4396506 - ATENCION DE COMPLICACIONES QUE REQUIEREN HOSPITALIZACION DE

5005161 B o iees PERSONA TRATADA 2 0 2 100% 0%

'5000094 4397503 - EVALUACION PROGRAMA DE METAXENICAS Y ZOONOSIS INFORME 100 105 84 80% 80%

'5000094 4398427 - DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO DE CISTICERCOSIS INFORME 100 103 84 84% 82%
90% 67%

La prioridad 1. 0ei.01 : prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que afectan la salud de la
poblacion; con énfasis en las prioridades nacionales, prioridad 3 2ei.01.02 : prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos: con
énfasis en las prioridades sanitarias nacionales, su avance anual del 67% no es real por lo que el responsable del ppr 16 y 17 realizaron
deficientemente la reprogramacion de metas fisicas sin necesidad alguna por la cual ha variado sustancialmente el porcentaje de avance que seria
de-tin 90% Ver cuadro adjunto.
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LA PRIORIDAD 1. OELO01:

PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES, PRIORIDAD 4
AEIL.01.06 : PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR
CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN
LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES, el avance anual del 84% se da en el
PPR 129 debido a la toma de la informacién no adecuada y no coordinada por el area
de estadistica y responsable del PPR 129, que en reuniones técnicas de trabajo se ha
establecido la toma adecuada de informacién para el afio 2020.

LA PRIORIDAD 2. OEL02:

GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA
PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA
SALUD Y LA PRE, PRIORIDAD 2 AEI.02.04: ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA, el avance anual del 79% se
da en el PPR 104 debido a la nueva metodologia de registro de informacién
establecida por el Centro ce Costos del servicio de Emergencia.

LA PRIORIDAD 7. OEL.07:

FORTALECER LAS CAPACIDADES Y LA GESTION DE LA GENERACION: EL
ANALISIS; EL USO Y LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO EN SALUD,
PRIORIDAD 1 AEI.07.01: SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DE PLANES; PROGRAMAS E INTERVENCIONES EN
EL SECTOR SALUD; IMPLEMENTADO, el avance al 0% se debe que estas 3
Actividades Operativas no corresponden a la especialidad de Neurologia Clinica ni
Neurocirugia.

LA PRIORIDAD 8. OEL.08:

FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y [zf:
DESASTRES, PRIORIDAD 1 AEI.08.01: SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN SALUD: IMPLEMENTADO, el N
avance anual del 87% se da en el PPR 068, dicho avance deficitario se da en la no
coordinacién del PPR y el area de logistica para la atencién de sus solicitudes de
adquisicion y la dejadez del responsable del PPR para su ejecucién de avance de
metas fisicas y presupuestal.

PRIORIDAD 8. OEI08:
FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y

DESASTRES, PRIORIDAD 2 AEI.08.03: SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA .= .

EPIDEMIOLOGICA Y MONITOREO DE EMERGENCIAS SANITARIAS 7 =
DESASTRES CONDUCIDO EFICIENTEMENTE CON REPORTE A @% SALUD.
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PRIORIDAD 8. OEL.08:

FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES, PRIORIDAD 3 AEI.08.04: ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA
LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA VULNERARBILIDAD Y AUMENTO DE LA
RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO
DE DESASTRES; FORTALECIDO.

INFORMACION SOBRE EL PRESUPUESTO DE INVERSION PUBLICA

Las inversiones enmarcadas en el Invierte.pe estan incluidas en la Programacién
Multianual Presupuestaria, registradas previamente en la Cartera de Inversiones de la
PMI que para el 2019 no hubo programacion de inversiones, a pesar que contamos
con registro en Banco de Inversiones, sin embargo se han realizado algunas
incorporaciones para generar la ejecucién de inversiones en el Instituto la
Programacién Multianual Presupuestaria de la generica del gasto 2.6 “Adquisicién de -
Activos No Financieros® estan considerados dentro del gasto corriente, solo los
activos estratégicos se han programado en PIP e inversiones de IOARR cumpliendo
con la prelacién de los proyectos (incluidas las IOARR), el cual se basa en los Criterios
de Asignacion presupuestal, como se sefiala en los siguientes:

Dos proyectos en proceso de iniciar liquidacién cuya ejecucién fisica ha concluido
(2014) dadas en los Centros de Costos 14.02 Departamento De Investigacion,
Docencia y Apoyo al Diagnéstico por Imagenes y 13.04 Centro Quirdrgico

Cuadro N°07 Proyectos en proceso de liquidacién 2014

COSTO CON
_ : COSTO | VARIACION EN LA | EJECUTADO
N° | cobico | w° NOMBRE SoST SALDO
VIABLE FASE DE AL 2014
‘ INVERSION
Mejoramiento de la
Capacidad Resolutiva del
1 | 2108104 | 104562 [2Po0iad Resolutivadel | 0 o) 903272613 | 8,872,975.57 | 159,750.56
Departamento de
Diagnéstico por Imagenes
Mejoramiento de la
Capacidad Resolutiva del
2 [ 2108102 [ 106416 | 0o o0 nesoumvadel | oo a74 0 2,191,133.00 (2,091,741.00
Servicio de Centro
Quirtrgico

b. Se cuenta con 1 proyecto en ejecucién fisica con contrato firmado que culminen en el

afio fiscal de la programacién complementaria, para del cual se debe asignar los
recursos que garanticen su culminacion en el ejercicio 2020.

Memoria Institucional 2019 - INCN




Cuadro N°08 Proyectos en ejecucion fisica se debe asignar recurso para el afio 2020

MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD RESOLUTIVA

DEL SERVICIO

DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS -
uct

117211

cu
2108103

Expediente técnico Global 1 18,000.00 86,049.59 86,049.59 0 0 0
Infraestructura M2 494 m2 933,364.00 1,845,857.41 1,431,603.41 414,254.00 203,548.00 210,706.00
Equipamiento Equipo 1 0 309,500.00 309,500.00 0 0 0
Supervisién de la Obra Global 1 16,000.00 66,721.00 42,517.00 24,204.00 0 24,204.00
Gastos Administrativos Global 1 0 0 0 0 0 [¢]
Gastos generales e
Global 1 0 0 0 0 0 0

Imprevistos

Total 967,364.00 2,308,128.00 1,869,670.00 438,458,00 203,548.00 234,910.00

Detalle de obras complementarias reforzamiento de zapatas

EXPEDIENTE TECNICO

C Rfrzamiento de zaatas

Cantidad

1 86,100 86,100 0
COSTO DIRECTO {INFRAESTRUCTURA) OBRA 1 1,189,006 1,069,506/ 119,500, 3/02/2020] 31/03/2020
EQUIPAMIENTO — AIRE ACONDICIONADO EQUIPOS 1 752,392 752,392 0
ISUPERVISION DE OBRA GLOBAL 1 70,516.64 52,516.64 18,000 3/02/2020 31/03/2020
GASTOS GENERALES GLOBAL 0 0 0

SYO8YA 'Y
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* Proceso para acondicionamiento de edificio de UCI por S/ 119,500 quedo consentido y firmado el contrato el 31/12/2019. Asimismo, su
supervision por S/ 18,000 fue emitida la orden de servicio, por lo que solo esperamos el presupuesto por continuidad para culminar este proyecto.

Un proyecto con estudios de pre-inversion registrado en Banco de inversiones programado en PMI 2020-2022 Centro de Costo 12.05 Unidad
Funcional de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Enfermedades Transmisibles del Sistema Nervioso.

Cuadro N°10 Proyecto con estudio de pre-inversién PMI 2020-2022

‘ e =il . flSs Costo ' Es . Mpn't‘fd prog'ré'rﬁado
[tem| PIP C, U. C6dig° 'N?'mﬁ.]?m’;d? : Tipologfa | Naturaleza | Pt*agrama i tq?li_z_ade_;_ | transferencia | FF.FF | Rubro ARo  |ARo
IR IOARR la Inversion ‘ mhll - | Presupuestal dela Si/no Afio 2020
7 TR Syl inversién _ el ! 2021 (2022
IMPLEMENTACION
DE Obray 2.6.2.2.1.2
1] 2330941 LABORATORIO PIP Adquisicién APNP 7,031,467.96(S| RO 2.6.3.2.4.2 7,031,467.96
DE TBC
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®
EJECUCION DEL IOARR EN EJERCICIO 2019

La ejecucién de las Inversiones en Optimizacion, Ampliacién Marginal, Reposicién y
Rehabilitacién (IOARR) durante el 2019 del INCN se realizé los siguientes Centros de
Costos 7. Departamento de Emergencia - UCI PPR 0104. Reduccién de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas con N° de registro 2440145, Adquisicién de Ventilador
Volumétrico de Transporte y N° de registro 2453960, Adquisicion de Ventilador
Volumétrico de Transporte; en la localidad Lima, Distrito de Lima, Provincia Lima,
Departamento Lima, 17. Departamento De Emergencia - UCI N° de registro 2108103.
Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto Nacional De Ciencias Neurolégicas, 14.02 Departamento De Investigacion,
Docencia y Apoyo al Diagnéstico por Imagenes 2437706. Adquisicién de Sistemas
Ininterrumpidos de Energia (Ups); Remodelacion de Estaciones Generadores de Energia;
en el (la) EESS Instituto Nacional y 2451332. Adquisicién de Craneotomo; en el (la)
EESS Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas - Lima en la Localidad Lima, Distrito de
Lima, 13.04 Centro Quirdrgico 2460304. Adquisicion de Craneotomo; En el (la) EESS
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas - Lima en la Localidad Lima, Distrito de Lima,
Provincia de Lima

Cuadro N°11 Ejecucién de IOARR 2019

SEH N°DE il
el ™ | REGISTR [DESCRIPGION. pim [BIECUT | op o
& LSRN

ITEM ADO

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA UNIDAD DE 438,548.| 203,548, 234.910.

T |9002 | RO | 2108103 |10 5o INTENSIVOS DEL INGN o ae o

ADQUISICION DE VENTILADOR VOLUMETRICO DE
2 104 | RO | 2440145 [TRANSPORTETRANSPORTE,
UNIDAD DE ELECTROGIRUGIA, MONITOR MULTIPARAMETRO 1.874.50| 1,276,35 688,150.

0.00 0.00 00

3 104 | RC | 2453960 |ADQUISICION DE VENTILADOR VOLUMETRICO DE TRANSPORTE 150,000.| 139,875} 10,125.0

00 0

ADQUISICION DE CRANEOTOMO; EN EL(LA) EESS INSTITUTO
4 | 9002 | DyT | 2460304 |\ 2 CioNAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 170,000. 170,000.
00 9 00

ADQUISICION DE SISTEMAS ININTERRUMPIDOS DE ENERGIA (UPS);
REMODELACION DE ESTACIONES

GENERADORES DE ENERGIA; EN EL(LA) EESS INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS NEURCLOGICAS

5 |9002| RO | 2437706
42,000.0| 29,580.0| 12,420.0
0 0 07

=

ADQUISICION DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO, ANALIZADOR
BIOQUIMICO,

ARMARIOS PARA USO HOSPITALARIO, ASPIRADOR DE SECRECIONES,
6 (8002 | RO | 2467281 |[BOMBA DE INFUSION,

CAMARA DE FLUJO LAMINAR, CAMAS, CAMILLAS CON RUEDAS O
ACCESORIOS

PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES, CARRITO

OLUULISE

~
1,352,11| 946,793.| 405,323,
7.00 23 77

4,127,16| 2,596,14] 1,531,01

TOTAL 500 823 877

En el ejercicio 2019 se programé inversiones para ejecucion por el monto de
S/.4,127,165.00 y se han ejecutado el monto de S/. 2, 596,146.23 soles quedando uny
saldo de S/. 1,531,018.77 soles faltando ejecutar 7 Monitores Multiparametro por el montd
de 520,000.00 soles, adquisicién equipos para Neurofisiologia por el monto .de-,
257,000.00 soles, cuya ejecucion se debe gestionar a fin de cgﬁa‘pﬁr

con la adquisicion de equipos para la at a3y . 3 oS Ty
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en la ejecucion presupuestaria es del
95.26% de ejecucion presupuestaria DEVENGADO a toda Fuente de Financiamiento
al 31 DICIEMBRE 2019 por PROGRAMA PRESUPUESTAL (PPR 0018,
0017,0068,0104, 0129) -9001: Acciones Centrales y 9002: Asignaciones
Presupuestarias que no resultan en Productos (APNOP)), El avance de ejecucién en:
Recursos Ordinarios 96.42%, Recursos Directamente Recaudados 89. 48%, ROOC
84.17% y en Donaciones y Transferencias 93.36%

e El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en la ejecucion de metas fisicas
realizadas al Il Semestre del POl 2019 se ha obtenido:

o EI 93% de ejecucion de metas fisicas al | Semestre del POl 2019 del INCN
esta entre los niveles de control BUENO.

o ElI 7% de metas fisicas ejecutadas se encuentran entre el nivel de control
Deficiente.

e Entre los principales logros alcanzados por la institucion son las siguientes:
1. Aprobacion a nivel nacional de la GPC de Sindrome de Guillain Barré, asi

como participacion en su difusién, monitoreo y apoyo al tratamiento en todo el
pais con participacién de nuestros médicos especialistas.

2. Atencién de la enfermedad de Miastenia Gravis a través de un
Programa con atencion altamente especializada, tratamiento y monitoreo de
los pacientes.

3. Atencion altamente especializada en cirugia endovascular, disminuyendo el
tiempo de hospitalizacién y mejora de la calidad de vida de los pacientes.

4. Cero colas con cero diferimientos de citas para pacientes nuevos en
Consulta Externa.

5. Gestion eficiente de Iso fondos concursables para la Investigacién delG VARGAQ
Fondecyt a través de los Proyectos “The EuSAge Study: European-South » :
American collaborative Project to identify and characterize age-related.s
genetic modifiers and biomarkers of neurodegenerative processes |l
SCA3/MJD - Proyecto de colaboracion europeo-sudamericano para identificar o
y caracterizar modificadores genéticos asociados a la edad y
biomarcadores relacionados con procesos neurodegeneratwos en,__. ]
SCA3/MJD: estudio EuSAge”. - & 21008
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Ejecucion del " International School on Inherited Ataxias: from Genetics to _
Clinics. Escuela Intemacional de Ataxias Hereditarias: De la genética a la §
clinica. ISIA 2019". i

Reingenieria de procesos administrativos de acuerdo al CEPLAN con la :
alineacién de los centros de costos mediante el uso de los aplicativos SIGA y
SIAF para el mejor seguimiento del Plan Operativo y el presupuesto :
institucional. '

Publicacién de 21 investigaciones en revistas indexadas.

Ejecucion con éxito de asistencia del XXV Curso Internacional de |
Investigacién en Neurociencias con la participacion de 23 TOP Médicos
Internacionales.

Ejecucion de la XXIV Semana del Médico Residente del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas (INCN), la Semana del Médico Residente es ya una ]
tradicion que por 24 afios se ha desarrollado en el INCN. Son cinco dias de
intensa actividad académica, en los que médicos residentes del instituto y de :
otras sedes, intercambian conocimientos y reciben lecciones de maestros
extranjeros y ponentes nacionales. Formacién de 14 especialistas en
Neurociencias. Los nuevos especialistas, 12 en Neurologia y 2 en
Neurocirugia llevarén atencion especializada a las distintas regiones del pais.

POR CENTRO DE COSTO

Resolucion Directoral N° 94-2019-DG-INCN, de fecha 27 de mayo del 2019,
que aprueba el reordenado del Cuadro para Asignacién de Personal
Provisional (CAP-P) del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, que
cuenta con un total de 698 cargos clasificados.

Se ha realizado las gestiones con el Minsa y MEF para la actualizacién de los
registros en el AIRHSP de Pensionistas, activos y CAS. ;
Se ha implementado el registro del personal en el aplicativo SIGA por cent
de c:osto

# Fmijento

?}/54, C‘,mqtl- P :
2019, que aprueba la conformamon deI equipo de trabajo Seguridad y Salud®- VARGAS
en el Trabajo en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Se logré mejorar el sistema informético con la digitalizacién de las receta
electronicas, e implementaciéon de la misma en 8 salas de hospitalizacion,
brindando la capacitacién al personal profesional y técnico, lo que perrmte
evitar errores en la digitalizacion y agiliza el proceso dg 3 Asac I
farmacia. /“ SN A
| S5 A
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Se garantizé la disponibilidad y abastecimiento del medicamento
Inmunoglobulina para cubrir una de las enfermedades raras cuya incidencia
aun continua en algunas regiones en nuestro pais, como es el GUILLAIN
BARRE, siendo nuestro Instituto un centro de referencia.

Mejora en los indicadores de Sistema de Dispensaciéon de Medicamentos en
Dosis Unitaria (SDMDU) y Seguimiento Farmacoterapéutico, alcanzando un
cumplimiento de 67% en cobertura, gracias a la contratacion de 3 profesional
Quimico Farmacéutico y 2 personal técnico de Farmacia, los mismo que
fueron contratados en el mes de septiembre del afio 2018.

05. OFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESPECIALIZADA

Se firmé un convenio interinstitucional de Investigacién con The George
Institute — Australia.

Se realizaron los cursos de Elaboracién de proyectos de investigacion y de
Buenas Practicas en investigacion.

Remodelacion del ambiente de Biblioteca.

09. OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

15. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

14. DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOC. Y ATENCION ESP.
EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

En el 2019, se logré reducir las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS) asociada a Infeccion del Tracto Urinario (ITU) en 65% comparando con
el 2018, asociada a ventilado mecanico se redujo en un 60% comparando con
el 2018.

Implementacién del Monitoreo a la adherencia al uso del Equipos de
Proteccion Personal (EPP).

Firma de convenio con CANADA para implementar procedimientos de la
RNAO durante 3 afios, como minimo 1 por afio firmado por Canada el
14.02.19. ]
En proceso de desarrolio de Programas en Consultorios Externos: Educativo \\;\%‘,,,,\l?.,fj b
Consejeria, coordinaciones con el area asistencial. 54
Se constituyé el Centro Bésico de Investigacién en el Departamento d
Enfermeria.

del Departamento de diagnéstico por Imégenes, se logré mayor atencion de
pacientes.

Se realizd un aproximado de 250 Plasmaféresis del D,ggg;_gtgmento de
Laboratorio Clinico. P N P

Memoria Institucional 2019 - INCN
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14.02. DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y APOYO AL ;
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
* Se incrementaron los turnos de Resonancia Magnética para los pacientes del ;
Hospital, por lo que se redujeron sus tiempos de espera para programacién
de citas.
: e  Se contrataron 03 médicos radidlogos, con esto se logré agilizar la entrega de
; resultados a nuestros pacientes.

g 14.03. DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y APOYO AL !

DIAGNOSTICO EN LABORATORIO

! o  Disminucién del tiempo de entrega de los resultados para pacientes internos y
externos.

e Atencion en el area de hemoterapia: El Recambio Plasmatico se esta llevando :
a cabo adecuadamente.

13.04. CENTRO QUIRURGICO

: e Nos hemos mantenido en el dltimo quinquenio como lideres en la actividad
: asistencial de la especialidad neuroquirtirgica en todo el sector Minsa.

j e El logro principal sigue siendo el de conformar y consolidar equipos de
trabajo, algunos necesariamente multidisciplinarios para el manejo de :
5 patologias complejas de la especialidad.




PLAN DE TRABAJO: UNIDAD DE ORGANIZACION

Documentos de Gestién Institucional

< ROF z Reglamento de Organizacién y Funciones
: < CAP-P - Cuadro de Asignacién de Personal
; < TUPA ! Texto Unico de Procedimientos
Administrativos
% MO : Manual de Operaciones
< MAPRO : Manual de Procesos y Procedimientos
: < NTS - Normas Técnicas de Salud
§ < DIRECTIVAS 2 Directivas Administrativas y Asistenciales
% GPC 3 Guias de Practica Clinica
; < GT O MANUALES - Guias Técnicas o Manuales
§ <+ DT - Documentos Técnicos
E <+ PLANES DE TRABAJO - Planes de Trabajo

Reglamento de Organizacién y Funciones
Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA (Lima. 16 de agosto 2006)
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®

MANUAL DE OPERACIONES (MO)

Decreto Supremo N° 054-2018-PCM

Articulo 53.- Manual de Operaciones — MOP

Resolucion Ministerial N° 1134-2017/MINSA, de fecha 21 de diciembre de 2017, se aprobd Ia
Directiva Administrativa N° 245-OGPP/MINSA "Lineamientos para la implementacion de la gestién
por procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud", donde se establece disponer de u
Manual de Procedimientos (MAPRO) aprobado en los 6rganos desconcentrados;

Es el documento técnico normativo de gestion organizacional que formaliza: :
a. La estructura funcional de los programas y los proyectos especiales. ;
b. La estructura funcional de entidades que carecen de personeria juridica, de ;
corresponder. ;

c. La estructura orgénica al interior de los 6rganos académicos cuando corresponda.

MAPA DE
PROCESOS
Nivel 0

2019

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS (MAPRO)

Documento técnico normativo de gestion institucional, que’ C
| establece los procedimientos requeridos para la ejecucién de los' Zi“i\ .
4% procesos organizacionales de cada una de las unigades TR

| institucionales.

Directoral N° 070-2019-INCN-DG, “Mapa de :
Procesos Nivel 0 y Fichas Técnicas de
Procesos de Nivel 0 del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas"

.
'
.
'
'
'
'
i
'
'
'
'

| Resolucién Directoral N 166-2019 Manual de Procesos y ;

Procedimientos del Departamento de Atencién de Servicios al .
Paciente — Servicio de Farmacia R et

Lo

7

orgénicas del instituto, que permita el logro de los. oBjetiv

@

b/

y

"‘; f) A
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®

CUADRO DE ASIGNACION DE PERSONAL PROVISIONAL (CAP-P) DEL

INCN.

Resolucién Directoral N°
INCN Aprobar el
cargos del cuadro de asignacién de
personal provisional (CAP-P) del INCN.

CAP

CUADRO DE ASIGNACION

DE PERSONAL

094-2019-DG-
reordenamiento de

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS (TUPA)

TUPA,

Texto Unico de Procedimiento
Administrativo

Decreto Supremo N° 001-2016-SA, se aprueba el
Texto Unico de Procedimientos Administrativos —
TUPA del Ministerio de Salud, modificado por las
Resoluciones Ministeriales Nos. 242-2016/MINSA,
263-2016/MINSA y 041-2018/MINSA y el Decreto
Supremo N° 037-2016/SA;

GUIA DE PRACTICA CLINICA (GPC)

Documento

Resolucién Ministerial N” 414.2015/MINSA

Técnico
elaboracién de Guia de Practica Clinica®

Resolucion Ministerial N” 302.2015/MINSA

NTS N° 117-MINSA/DGSP - V.01 NORMA TECNICA
DE SALUD PARA LA ELABORACION Y USO D:- .

“Metodologia para

N2
\‘._-A
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Guia Técnica

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA

Aprobé el documento denominado "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud"
PARTICIPACION EN REUNIONES DE LOS INSTITUTOS ESPECIALIZADOS
=, Luwmam® e ow
' . RED DE INVESTIGACION DE \'5?;
' INSTITUTOS ESPECIALIZADOS EN
: - SALUD DE PERU
f :? Octutrs 2038 — Disicrine 2059
a m :
; ELFEmeMEn?of ;
RED INSTITUTOS ESPECIALIZADOS
i &
| e v
R
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I. SERVICIOS BRINDADOS POR EL INSTITUTO
1._CONSULTA EXTERNA

1.1 Nimero de consultorios fisicos y funcionales

El Instituto cuenta con 31 consultorios fisicos para la atencién de las diferentes sub
especialidades que se brinda en consulta externa, funcionalmente suman 45
consultorios, ya que en el tumno tarde tenemos 15 médicos que atienden
regularmente en el servicio de neurologia, neuropediatria, cardiologia y medicina

interna.
Cuadro N°1
Numero de Consultorios Fisicos y Funcionales
Estructura INCN

Consultorios Médicos  Fisicos Funcionales
Total 31 45
NEUROLOGIA 12 24
CARDIOLOGIA 1 2
ENDOCRINOLOGIA 1 1
MEDICINA INTERNA 1 2
NEURO REHABILITACION < 3
MICRONEUROCIRUGIA 3 3
NEUROCIRUGIA ) 4 4
NEURO OFTALMOLOGIA 3 3
OTO NEUROCIRUGIA 3 3
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

DIRECCION 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 Metabdlicas

Departamento de |. D.A.E en Neurologia de la conducta
Departamento de 1.D.A E en Epilepsia
Departamento de I. D.A.E Neuro oftalmologia
Departamento de I.D.A.E en Neuro Rehabilitacion ‘
Departamento de Investigacién, docencia y atenciéon /¥
especializada en especialidades médicas

G.VARGAS |

DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN
NEUROLOGIA CLINICA

VO T RS
N o S/
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DIRECCION SUB ESPECIALIDAD EN CONSULTA EXTERNA
Departamento de |. D.A.D por Neurofisiologia Clinica

w2 < | >
z58<55238
g g CogNQoF@m Departamento de I.D.A.D. En Neuropatologia (Servicio de
ﬁ E 2 £ aX232 Neuro genética - Psiquiatria)
=0 Z =
sLEEIE=93
w = -
wZ . < < Departamento de |.A.E. en Neurocirugia
.2’5 2 g < g ﬁ g Departamento de [.A.E. Micro neurocirugia
0=2<055. kK —
OEQZ £z3 g Departamento de I. D. A. en Oto neurocirugia
ZE0OnwQED &
o84 8 <o 2
wz=- @ =z

Departamento de servicio de atencién al paciente (atencion
neuroloégica)

1.2 Numero de médicos programados en Consulta externa, segun
especialidad

En el afio 2019 la Institucién conté con 88 profesionales de la salud en las
diferentes subespecialidades en consulta externa, de los cuales 97% son
profesionales médicos y 3% no médicos. El mayor nimero de profesionales se

encuentra en la especialidad de neurologia, seguida de la especialidad de
neurocirugia.

Cuadro N° 2
Nimero de profesionales Médicos y No Médicos

PROFESIONALES MEDICOS Y NO MEDICOS QUE INTERVIENEN EN CONSULTA {;
EXTERNA ¢

ESPECIALIDAD Total Meédicos

NEUROLOGIA
NEUROPEDIATRIA
CARDIOLOGIA
ENDOCRINOLOIA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA FISICA
MICRONEUROCIRUGIA
NEUROCIRUGIA
NEURO OFTALMOLOGIA
OTO NEUROCIRUGIA
ODONTOESTOMATOLOGIA
NUTRICION

TOTAL

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Le]
B

54

W W o U W= = N

= N W W= N
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1.3 Produccion en Consulta Externa

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) aborda la especialidad médica de
Neurologia a través de subespecialidades constituidas tras varios afios de experiencia e
investigacion; los  cuales han favorecido a un diagnéstico  y tratamiento de las
enfermedades que comprometen al sistema nervioso central de forma mas efectiva y
oportuna.

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en el afio 2019 registré 92 642 atenciones
meédicas. El departamento con mayor demanda de atenciones fue el Dpto. de Servicio de
Atencion al Paciente con el 11.4%, seguida del Departamento de Especialidades Médicas
con el 9.7% y en tercer lugar el Departamento de Neuro rehabilitacién con un 9.2%.

CuadroN° 3
Numero de atenciones en consulta externa por subespecialidad
TOTAL
SUB ESPECIALIDADES
ATENCIONES | %
Departamento de servicio de Atencién al Paciente 10540 11.4%
Deparlta.mento de’lr?vestigacién, docencia y atencidn especializada en S00E o.7%
especialidades médicas
Departamento de .D.A.E en Neurorrehabilitacién 8544 9.2%
Departamento de I. D.A.E en Neurologia de la Conducta 8266
Departamento de I.D.A E en Epilepsia 7733
Departamento de |.D.A.E en Enfermedades Neuro Degenerativas 7264
Departamento de Neuropediatria 6930
Departamento de I.D.A.E en Enfermedades Neurovasculares y 6051
Metabdlicas
Departamento de I.A.E. en Neurocirugia 6292
Departamento de Enfermedades transmisibles en el sistema nervioso 4902
Departamento de |. D.A.E Neurooftalmologia 4714
Departamento de I. D.A.D por Neurofisiologia Clinica 3559
Departamento de |. D. A. en Otoneurocirugia 3333
Departamento de I.D.A.D. En Neuropatologia (Servicio de 1975
Neurogenética)
Departamento de |.A.E. Microneurocirugia 1873
Servicio de Neurogenética-Unidad de Psiquiatria 761
TOTAL

95,.,92642

Fuente: Consultorios Externos -INCN . . ‘
Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadlstt::a-Proces_gﬂy_q{'lto de datos;
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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 I.D.A. en Otoneurocirugia 673 2392 268 941 3333
Departamento de |.D.A.D por Neurofisiologia 1098 2088 373 1471 2559
Clinica
Departamento de I.D.A.E en Neurologia de la
condiat 2150 5344 772 2922 8266
Departamento de |.D.A.E Neurooftalmologia 460 3601 653 1113 4714
Departamento de [.A.E. en Neurocirugia 1395 4188 709 2104 6292
Departamento de |.A.E. Micro neurocirugia 198 1447 228 426 1873
Departamento de I.D.A E en Epilepsia 750 5982 1001 1751 7733
Departamento de |.D.A.D. En Neuropatologia
(Servicio de Neurogenética) i 1496 O4S e s
Departamento de I.D.A.E en Enfermedades
Neurodegenerativas 1074 5335 855 1929 7264
Departamento de I.D.A.E en Enfermedades
Neurovasculares y Metabdlicas 1688 4421 &7 2500 f
Departamento de LD.A.E en 8162 382 382 8544
Neurorrehabilitacion
Departamento de Investigacion, docencia y
atencion especializada en especialidades 2 8484 519 521 9005
medicas
Servicio de Neurogenética-Unidad de
Psiquiatria 2 701 58 60 761
Departamento de Enfermedades
transmisibles en el sistema nervioso Bl =Rl 9 i 43ne
Departamento de Neuropediatria 2088 4071 771 2859 6930
Departamento de servicio de atencion al 2019 6682 1839 3858 10540
paciente LS
TOTAL 14627 68091 9924 24551 92642 /%
Fuente: Consultorios Externos -INCN £5

Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Proc. de datos

Gréfico N21

ATENCIONES EN CONSULTA POR TIPO DE PACIENTE
{En el establecimiento)

B nurvosigs27 . B
= 16% {

8 CONTINUADOR 68091 S
73% ]

= NUEVOS = REINGRESANTE

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica
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Cuadro N° 5 Indicadores de Consulta Externa

| A. INDICADORES DE PRODUCCION

:‘ Y RENDIMIENTO

: Nombre del
: Ord. : Fuente Variables
Indicador

HIS (Sistema de Consulta N°® de Atenciones Médicas
; ( _ 92642
! . Externa) Realizadas
5 Productividad Hora
: - : 2.9
’ — Control de Personal, Rol
i ontrol de Fersonal, Ro N° de horas médico Programadas 31520
5 Mensual
HIS (Sistema de Consulta N° de Atenciones Médicas
: Externa) Realizadas 92642
: Rendimiento Hora
' 2
i Medico 33
: Reporte del Servicio N° de horas médico Efectivas 28349
HIS (Sistema de Consulta N° de Atenciones Médicas
Externa) Realizadas 92642
3 | Concentracién
i HIS (Sistema de Consulta N° de Atendidos (nuevos
| ( e 24551

Externa) reingresos}

consulta externa.

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informdtica

RENDIMIENTO HORA MEDICO
, Es el nimero de productos alcanzados, en relacién al recurso utilizado por unidad de> VARGAS
| tiempo, el objetivo es conocer el promedio de pacientes atendidos por hora, por el
; profesional médico.

en relacién a su hora efectiva.

CONCENTRACION DE CONSULTAS

Memoria Institucional 2019 - INCN

PRODUCTIVIDAD HORA-MEDICO: Podemos observar que este indicador nos da co
resultado que se ha realizado tres atenciones por cada hora programada de trabajo

Sirve para establecer el promedio de consultas que se ha otorgado a cada paciente q
acudié al hospital durante un periodo.
En este afio se ha otorgado como promedio cuatro consultas a cada pamente
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Cuadro N°6: Atenciones por grupo etario y género

53.8% representa al género femenino y el 46.2% corresponde al género masculino.
El grupo etario con mayores atenciones realizadas es el grupo de 60 a 99 afios con ;

34.3%, le sigue el grupo de 30 a 49 afios con 24.2% y en tercer lugar el grupo de 50 a 59

afos con el 15.7%.

DISTRIBUCION POR

Del total de atenciones realizadas en la Institucién (92 642) en consultorios externos, el

'
"
'
i
'
]
'
'
'
'
Il
i
1
i
1
'

Fuente: Consultorios Externos -INCN

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR

GENERO

49338

100% ‘

92642

GRUPO DE EDAD Y MASCULING FEMENING TOTAL
GENERO N° % Ne % T
Menores de un afio |
1afio - 4 afios 1390 3.2% 610 1.2% 2000 2.2%
5 afios - 8 afios 2454 5.7% 990 2.0% 3444 3.7%
9 afios - 11 afios 1352 3.2% 736 1.5% 2088 2.3%
12 afios - 17 afios 2339 5.5% 1973 4.0% 4312 4.7%
18 afios - 29 afios 5712 13.3% 6282 12.6% 11994 12.9%
30 afios - 49 afios 9719 22.7% 12677 25.4% 2239 24.2%
50 afios - 59 afios 5632 13.2% 8900 17.9% 14532 15.7%
60 afios - 99 afios

100%

Elaborado: INCN/ OEl-Equipo funcional de estadistica-Proc. de datos

Grafico Ne2

MASCULINO 42804 46.2% ;
FEMENINO 49838 53.8% /éi\ %
92642 '
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APAS [ DA

Nifios (0-11) afios 5235 12.2% 2394 4.8% 7626 8.2%
Adolescentes (12 - 17) afios 2339 5.5% 1973 4.0% 4312 4.7%
Joven (18-29) afios 5712 13.3% 6282 12.6% 11994 12.9%
Adulto (30-59) afios 15351 35.9% 21577 43.3% 36928 39.9%
Adulte mayor (+ 60) 14167 33.1% 17615 35.3% 31782 34.3%
TOTAL 42804 | 100.0% 49838 100.0% 92642 100.0%

Fuente: Consultorios Externos -INCN
Elaborado: INCN/ OEl-Equipo funcional de estadistica-Proc. de datos

ﬁdmm mayor (+ 60) PORCENTAJE DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA )
31782 POR GRUPO ETARIO
34.3%
Nifios (0-11) afios
7626
P, 8.2%
. // Adolescentes (12 -
( 17) afios
HEtlE L ETELS 4312
L 4.7%
loven (18-29) afios
Aduito (30—59) afos 11994
36928 12.9%
\\ 39.9% J

Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos

Gréfico Ne4

ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA POR GENERO

[NOMBRE DE §

CATEGORIA]
[VALOR]
[PORCENTAIE] |

CATEGORIA]
[VALOR]

a D{'\

/‘T:“ e,
. 3 de 5 rE ST v
Elaborado: INCN/ OEi-Equipo funcional de estadistica-Proc. de ?{g@t Ieog, /%f T g\ rmm—
& Wil e .
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Cuadro N°8: Procedencia de pacientes en consulta externa

En relacion a la procedencia por departamento se observa que el 77.4 % de la poblacién i
demandante proviene de la ciudad de Lima y callao en razén a la ubicacién geogréafica i
del Instituto y el 22.6 % de provincia. :
Asimismo, observamos que la procedencia de los pacientes que acuden a consulta :
externa el 77.4% de pacientes provienen del distrito de Lima, seguida de la Provincia ;

constitucional del Callao con un 4.6%, Ancash con un 3.1%, Junin con un 2.2% e Ica con

: un 2.1%.

: Grafico N5

Departamento de  Atenciones

i Gibrocedencian Masculino = Femenino  Total ~ %

LIMA 33204 38462 | 71666| 77.4%

| CALLAO 1803 2481| 4288| 4.6%

ANCASH 1331 1573| 2904| 3.1%

[ JUNIN 997 1039 2036| 2.2%

ICA 922 1013| 1935| 2.1%

{ i 465 690 1155| 1.2%

{] HUANUCO 536 520 1056 1.1%

|| CAJAMARCA 481 558| 1039| 1.1%

| AvAcuCHO 454 546 1000 1.1%

LAMBAYEQUE 315 384 699| 0.8%

APURIMAC 273 352| 25| 0.7%

PASCO 234 287| 521| 0.6%

| [ HUANCAVELICA 241 205 536| 0.6%

cusco 237 283| 520 o0.6%

LA LIBERTAD 260 232| a92| o0.5%

| | AMAZONAS 276 206 482 05%

|| AREQUIPA 153 215| 368 0.4%

|| SAN MARTIN 148 210| 358| O0.4%

TUMBES 106 109 215 0.2%
UCAYALI 102 101 203 o02% H. Nz .
LORETO 57 117| 174 0.2% "
PUNO 82 69| 151 0.2%
TACNA 81 55 36| 0.1%
‘| MADRE DE DIOS 31 28 so| 0.4%
: [MOQUEGUA 15 13 28| 0.0% I
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| i ADULTO
'DEPARTAMENTO/ETAPAS NINOS ADOLESCENTE  JOVEN =uayoRE -

DE VIDA 0-11)  (1247) (18 -29) A(gg-lgg)o 60 ANOS
5 55 : : : ) _AMAS

 LIMA

3259 27788 25383| 71666
CALLAO 352 264 518 1863 1287| 4284
ANCASH 156 157 420 1226 945| 2904
JUNIN 106 100 364 846 620 2036
ICA 131 o4 246 855 609 1935
PIURA 79 63 213 498 302| 1155
HUANUCO 33 53 178 467 325| 1056
CAJAMARCA 41 53 177 405 363| 1039
AYACUCHO 42 49 141 417 351] 1000
LAMBAYEQUE 39 53 120 262 225 699
APURIMAC 14 16 73 309 213 625
HUANCAVELICA 16 19 87 231 183 536
PASCO 19 14 93 236 159 521
CcUSco 27 12 114 239 128 520
LA LIBERTAD 23 27 126 187 129 492
AMAZONAS 23 26 58 232 143 482
AREQUIPA 14 21 59 198 76 368
SAN MARTIN 14 13 57 180 94 358
TUMBES 15 5 42 95 58 215
UCAYALI 8 4 35 106 50 203
LORETO 2 36 84 52 174
PUNO 12 8 31 82 18 151
TACNA 2 2 13 79 40 136
MADRE DE DIOS 12 24 23 59
MOQUEGUA 7

Total general 7626

Fuente: Consultorios Externos -INCN
Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamieto de datos




La epilepsia constituyé el diagnéstico més frecuente con 18.1%, seguido de Cisticercosis

con un 6.1%, enfermedad de Parkinson con el 4.7%, Infarto cerebral con 4.5% y Otros
sindromes de cefaleas con 4.5% del total de casos de 23 667.

Nidmero de atenciones en consulta externa por subespeclalldad’i013 2019

En relacion al afio 2019 se observa un incremento en las atenciones en consulta externa
del 5% respecto al afio 2018. Para el 2019 el departamento con mayor crec:Imlento en.
atenciones fue el departamento de-Ne \

- ;_:\Y-‘“V

Memoria Institucional 2019 - INC N ‘g

PRIMERAS GAUSAS ;
DE MORBILIDADEN < CIE - . 02311 . 12a17 18.2.29. 30a59 | MAS6E0
CONSULTA
EXTERNA POR = S i “ADULTO
: CATEGORIA ADOLESCENTE ' JOVEN 'ADULTO
' MAYOR
1 ' ileps A
g 2 | Cisticercosis B6S | 3 15 295 891 232 1436 6.1%
' Enfermedad de
3 Paikinson G20 1 286 821 1108 4.7%
; 4 Infarto cerebral 163 1 26 312 735 1074 4.5%
: Ofros sindromes de
E 5 cefalea G44 38 68 156 554 252 1088 45%
| 6 Dorsalgia M54 4 9 67 485 402 967 41%
f Hipertensién esencial
E 7 (primearia) 1o 1 4 189 530 724 3.1%
! 3} s lar e G51 8 16 46 334 230 63¢ | 27%
i Otros trastornos de
i 9 aiiSadad F41 9 17 84 308 164 582 2.5%
E Trastornos de [a funcién ]
5 10 veetbulr H81 1 6 24 243 295 569 2.4%
: Otros trastornos de los
1" e tarvertebElss M51 42 265 112 419 1.8%
; 12 Cefalea R51 T 12 86 189 76 370 1.6%
: Oftros trastornos de los
: tejidos blandos, no
: 13 clasificados en otra M79 1 3 22 199 140 365 1.5%
parte
| 14 Migrafia G43 43 108 81 108 5 345 1.5%
: Trastornos
' 15 generalizados del Fg4 295 42 1 338 1.4%
| desarrollo
| Secuelas de
5 16 enfermedad 169 g T 244 330 14%
5 cerebrovascular
i Trastornos
i 17 hipercinéticos F90 286 42 1 328 1.4%
: Lesiones biomecéanicas,
:' 18 no clasificadas en otra Mo9 2 141 176 319 1.3%
: parte
; Trastornos especificos
i 19 del desarrollo del habla F80 281 14 8 301 1.3%
! y del lenguaje
5 Ofras malformaciones
: 20 congénitas del sistema Q28 4 105 167 24 300 1.3%
: circulatorio
| TODOS LOS DEMAS
i CASOS 814
§ TOTAL 23667
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SUBESPECIALIDADES EN CONSULTA
- EXTERNA

Y% COMP.
2018-2019 |

2019

Departamento de .D.A.E en
Enfermedades Neuro Degenerativas

10200 | 6876 | 8694 | 10001 | 7679 | 7997 | 7264 -9.2%

Departamento de Neuropediairia 5533 | 5664 | 6167 | 6441 | 6561 | 6613 | 6930 4.8%

Departamento de Enfermedades

. -11.29
transmisibles en el sistema nervioso 5696 | 5137 | 7376 | 11838 | 5598 | 5580 | 4954 11.2%

Departamento de |.D.A.E en
Enfermedades Neurovasculares y 5036 | 4617 | 5654 | 7178 | 6440 | 6520 | 6951 6.6%
Metabolicas

Departamento de |. D.AE en
Neurologia de la conducta

Departamento de I.D.A E en Epilepsia 4417 | 3608 | 6170 | 8219 | 6432 | 6955 | 7733 11.2%

Departamento de I. D.A.E Neuro
oftalmologia

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

Departamento de Investigacién,
docencia y atencion especializada en 7349 | 6050 | 8184 | 9788 | 7305 | 8381 | 9005 7.5%
especialidades médicas

Departamento de |. D.A.D por
Neurofisiologia Clinica

Departamento de .D.A.D. En

5777 | 5616 | 6085 | 6606 | 5704 | 7238 | 8265 14.2%

4674 | 4785 | 5759 | 5846 | 4557 | 4556 | 4714 3.5%

7197 | 6788 | 7939 | 8882 | 7120 | 7586 | 8544 12.6%

4485 | 2463 | 3236 | 2952 | 1765 | 2795 | 3559 27.3%

Neuropatologia (Servicio de 2002 | 1792 | 1780 | 2460 | 2461 | 1757 | 2011 14.5%
Neurogenética)
Unidad de Psiquiatria 0 0 160 681 664 803 761 -5.2%

Departamento de Apoyo al Diagnéstico
e Imagen

Departamento de L.A.E. en Neurocirugia | 9130 | 7777 | 10349 | 9044 | 6552 | 6545 | 6292 -3.9%

Departamento de |.A.E. Micro
neurocirugia

Departamento de . D. A. en
Otoneurocirugia

Departamento de servicio de atencién al
paciente (NEUROLOGIA) 0 |10616)13626 | 10642
TOTALES 77619 | 76808 106829

276 0 0 0 0 0 0 0.0%

1485 | 1046 | 1971 | 2367 | 2198 | 2186 | 1873 | -14.3%

4362 | 3973 | 4130 | 3884 | 2937 | 3014 | 3333 10.6%

Fuente: Consultorios Externos -INCN
Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos
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Es el 4rea funcional dedicada a satisfacer en forma oportuna la demanda de pacientes
que presentan enfermedades que requieran atencion y tratamiento inmediato de acuerdo
a nuestra especia!idad (neuroldgica y neuroquirtirgica).

En este afio 2019 se registraron 6490 atenciones, logrando atender como promedio diario
18 pacientes en turno diurno y nocturno.

2. EMERGENCIA:

Cuadro N° 12
Numero de atenciones en emergencia por tipo de prioridad

ATENCION POR MESES Total %
| PRIORIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ Jun [suL [ aco [sEr [ocT [Nov [ pic
| Emergencia o Gravedad
| | subita Extrema 28 26 39 29 24 26 19 20 21 34 22 34| 331 51%
| |1l Urgencia Mayor 118 102 195 184 224 195 198 229 188 224 189 232| 2278| 35.1%
¢ | xgencs Msncr 229 156 193 234 224 244 228 302 307 335 325 300| 3077| 47.4%
: 1V Patologia Aguda Comun 181 149 78 36 57 67 77 29 38 26 34 37 804| 12.4%

Total

PROMEDIO DIARIO

Fuente: Emergencia -INCN
Elaborado: INCN/ OEI-Equipe funcional de estadistica-Procesamiento de datos

Gréafico N27

(

N

IV Patologia Aguda
Comiin, 804, 12% 2278,35%

ATENCIONES DE EMERGENCIA POR TIPO DE PRIORIDAD

| Emergenciao
Gravedad Subita
Extrema, 331, 5% Il Urgencia Mayor,

lll Urgencia Menor,
3077, 48%
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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 (6 490), 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 afios con 46.6%, seguida de
adulto mayor en 28.4% y en tercer lugar el grupo de 18 a 29 afios con el 20.2%.

ETAPAS DE VIDA

 MASCULINO %

FEMENINO %

TOTAL

Nifios (0-11) afios 47 1.6% 30 0.8% 77 1.2%
’a\ggéesce”tes (12-17) 102 3.5% 135 3.7% 237 3.7%
Joven (18-29) arfios 605 21.0% 720 20.0% 1325 20.2%
Adulto (30-59) afios 1286 44.6% 1731 48.0% 3017 46.6%
Adulto mayor (+ 60 afios) 843 29.2% 991 27.5% 1834 28.4%

TOTAL 2883 100.0% 3607 100.0% | 6480 100.0%

Fuente: Emergencia -INCN
Elaborado: INCN/ OEl-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos

Gréafico N28
7

PORCENTAIJE DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA POR ETAPAS DE

VIDA
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1834 77
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S Adofescentes (12-17)
afios
237
3.7%

Adulto (30-59) afios

3017 Joven (18-29) afios
46.5% 1325
20.4%

Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos

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

En relacion a la procedencia por departamento se observa que el 85.9% de la poblacion

; demandante proviene de la ciudad de Lima y callao en razén a la ubicacién geografica

! del Instituto y el 14.1 % de provincia. :
Asimismo, observamos que la mayor afluencia de los pacientes que acuden al servicio de §
emergencia es del distrito de Lima con un 82.2%, seguida de la Provincia constitucional ]
del Callac con un 3.7%, Junin y Ancash con un 1.7 %, Cajamarca 1.4% y Ayacucho con

: un 1.0%.

Gréfico N210

mento || Atenciones de emergencia

d de procedencia  Masculino Femenino Total | % |
H Lima 2341 2991 | 5332 | 82.2% COLOMBIA
| cALLAG 116 124 | 240 | 37%
[sunin 48 65 | 113 | 1.7%
[ AncasH 50 60 | 110 | 17% ;
[ casamARCA 49 41 90 | 1.4% s 3
[ avacuro 33 30 63 | 1.0% ;
ICA 22 34 56 | 0.9% ;
|[HuaNuCO 34 22 56 | 0.9% ;
[ PIURA 31 25 5 | 0.9% 5
[ APURIMAC 10 37 47 | 0%

[cusco 22 20 42 | 06%

[ AmAzZoNAS 25 15 40 | 06%

[HUANCAVELICA | 15 25 40 | 06%

PASCO 11 24 35 | 05%

[ SAN MARTIN 13 19 32 | 0.5%

[ LamBAYEQUE 11 20 31 | 0.5%

| La LiBERTAD 13 14 27 | 0.4%

[Puno 6 12 18 | 0.3%

[ArEQUIPA 8 8 16 | 0.2%

LORETO 7 6 13 | 0.2%

[ TumeEs 6 6 12 | 02%

{| UCAYALI 3 4 7 | 0.1%

MADRE DE DIOS 4 2 6 | 0.1% POBLACION DE PACIENTES DEL

TACNA 4 1 5 | 0.1% b o |
MOQUEGUA 1 2 3 | 0.05% ' Amw

| Fuente: Emergencia -INCN Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funr:ic\‘fﬂ f
! Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento g e 5;'}\ ¥
Mo ol
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Cuadro N°15: Morbilidad distribuida por capitulo mas frecuente en
emergencia por etapa de vida :

En la institucién las 20 causas mas frecuentes de morbilidad en emergencia abarcan el
29.1% de los casos. En ese sentido, se observa que de ellos los cinco mas frecuentes
son:

En primer lugar, cefalea, que constituyé el diagnéstico mas frecuente con 10.0%, seguido
de trastorno del nervio facial con un 6.3%, otros sindromes de cefalea con 6.1%,
cisticercosis con 1.4%, y dorsalgia con 1.2% del total de casos 6 480.

; § ETAPA DE VIDA | |
E CIE10 DESCRIPCION NINOS | ADOLESCENTE! JOVEN | ADULTO ADULTO | toTAL % ;
| MAYOR 60 :
; R51 | Cefalea 0 74 174 335 117 647 10.0% | |
! g AEREN TG R 3 11 60 245 92| 411 6.3% |
Otros sindromes de e
: G44 i 0 14 103 197 82 396 6.1% |
: B69 | Cisticercosis 1 i 16 57 17 92 1.4%: !
i | MS54|Dorsalgia 0 1 13 39 24 77 1.2% |
5 Trastornos del nervio :
i G50 trigémino 0 0 9 29 39 il 1.2% '
i Estado de mal ot
G41 epiléptico 3 3 11 19 4 40 0.6% .
; Tumor maligno del j
E C71 encéfalo 0 0 1 16 12 29 0.4% .
Otras hemorragias '
[ 162 | intracraneales no 0 1 4 °] 11 25 0.4%

‘ traumaticas '
% Spey | Comatismo 0 0 1 14 4 19 0.3% |
! intracraneal i :
: Traumatismo superficial =
5 SO0} 0 4 9o 5 18 0.3% :
; G43 | Migraria 0 2 5 10 0 17 0.3% !
; Otras enfermedades =i
187 | cerebrovasculares X - . = = 0:2%6
g G40 | Epilepsia 1 0 fi 1 0 ) 0.1% | !
Hemorragia ol |
! 161 itdoncatalics 0 0 2 2 3 78 0.1% [
163 | Infarto cerebral 0 0 0 2 2| 4 0.1%| i
H81 Tragtornos de la funcién 0 0 0 2 1 3 0.05%
| vestibular /
; G91 | Hidrocéfalo 0 0 0 0 2 2| 0.03%/| |
Hemorragia et
! 160 ChBaracnpidan 0 0 0 1 1 2 0.03 /6_ 5
Tumor de ;
: comportamiento incierto

: D43 | o desconocido del ‘ 0 0 0 1 0 1 0.02%

: i encéfalo y del sistema :
nervioso central :
; TODOS LOS DEMAS ol
; CASOS 69 183 913 2021 1415 4601 79.9_&

e BUNBRGAS 5
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Cuadro N° 16

Niimero de atenciones en emergencia 2013 - 2019

En el cuadro N°16 se observa que desde el afio 2013 las atenciones han ido en ascenso,
mostrandose un ligero descenso en los afios 2015 y 2016. Sin embargo, para el afio 2018
las atenciones llegaron a 6 480, y para el 2019 a 6 490 el cual tuvo un crecimiento
significativo del 0.2% con respecto al afio 2018.

1 % VAR

ATENCIONES EN EL FEIS TR e S
SERVICIO DE 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2619 2018-
EMERGENCIA : L 2019
Atenciones 6480

Gréfico N211
-~ )
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7000
6480 6490
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3. HOSPITALIZACION

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

El instituto dispone de 166 camas hospitalarias para recibir pacientes con patologias
neurolégicas y neuroquirlrgicas.

El area de neurologia cuenta con 122 camas, cirugia 37 camas y la unidad de cuidados
intensivos (neurologia) con 7 camas.

Cuadro N.° 17

Estructura INCN - Camas h.ospit?iaﬁas

D"epartarﬁentos Neurollogl'a Neufoiquin’zrgiéé UCI  Total
Total 122 37 7 166
Dpto. de Neurologia de la Conducta 15
Sala San Luis
Dpto. de Epilepsia y EEG clinica 16
Sala San José
Servicio de Neuropediatria 18
Sala Inmaculada
Dpto. de Enfermedades Transmisibles 24
SAN VICENTE

Dpto. Enfermedades Neurodegenerativas

Sala Santa Ana 24
Sala Jeslis Maria 9
Dpto. de Enf. Neurovasc.y Metabdlicas 16

Sala La Virgen - Los Angeles

Dpto. Neurocirugia

Sala Corazodn de Jestis 12

Sala San Miguel 12

Dpto. de Microneurocirugia 13
Otoneurocirugia

Sala Rosario

Unidad de Cuidados Intensivos (Neurologia) 7

Fuente: Salas de Hospitalizacidn -INCN
Elaborado: INCN/ OE!-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos
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3.1 Ingresos y egresos hospitalarios i

En el afio 2019 se registraron 2 429 ingresos y 2 696 egresos en las diferentes
salas de hospitalizacion. ’

1 Cuadro N° 18 Distribucion de ingresos y egresos por sala de hospitalizacion

: [ DPTO/SALAS | INGRESO | EGRESO |

j TOTAL 2429 2696

: | NEUROLOGIA 1764 | 1764 |

; Dpto. de Neurologia de la Conducta :
; S. SAN LUIS 234 48 :
Dpto. de [Epilepsia y EEG clinica
; S. SAN JOSE 287 337 i
: Servicio de Neuropediatria : H
s INMACULADA s S5 i
: Dpto. de Enfermedades  Transmisibles ;
§ S. SAN VICENTE 255 250
; Dpto. de Enf. Neuro Degenerativas :
; S. SANTA ANA 236 L ;
: Dpto. de Enf. Neuro Degenerativas :
; s. JESUS MARIA 18% 137 ;
; Dpto. de Enf. Neurovasculares y Metabdlicas 233 203 ;
; LA VIRGEN-LOS ANGELES ;
| | CIRUGIA 746 | 932 ]

' Dpto. de Neurocirugia

E S. SAN MIGUEL = e

Dpto. de Neurocirugia

; S. CORAZON DE JESUS s el

; Dpto. de Micro neurocirugia

: S. ROSARIO 240 i

Dpto. de Oto - Neurocirugia 3 3

; S. ROSARIO

: Unidad de Cuidados Intensivos {Neurologia) 38 36

' Fuente: Egresos hospitalarios-INCN

3 Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos

: Gréfico Ne12
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Cuadro N° 19 Numero de egresos por alta y defuncion por sala de
hospitalizacion

El servicio de hospitalizacion registré 2 696 egresos, de los cuales el 97% han resultado
de alta medica y el 3% defunciones. Asimismo, el mayor nimero de egresos se registré
en [a sala Rosario con 364, seguido de la sala san José con 337 y en tercer lugar La
Virgen & Los Angeles con 303.

: Grafico N213

; e ) :
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Elaborado: INCN/ OEl-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos
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Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Proc. de datﬂ .
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Cuadro N° 20 Ingresos hospitalarios del total de atendidos en consulta

externa

En este cuadro se muestra los ingresos hospitalarios mas relevantes del total de

atendidos en consuita externa.

El departamento de Enf. Transmisibles del SNC es el que tiene mayor porcentaje
de ingresos en relacién a los atendidos en consulta externa con un 23.1%,
seguido del departamento de Neurocirugia con un 22.5% y en tercer lugar el

departamento de Epilepsia con un 16.4%.

ATENDIDOS EN
DEPARTAMENTOS y og‘ﬁ‘fﬁf‘gos CONSULTA %
EXTERNA

DEPARTAMENTO DE ENF.
TRANSMISIBLES DEL SNC 265 1145 23.1%
SALA SAN VICENTE
DEPARTAMENTO DE
NEUROCIRUGIA 473 2104 22.5%
SALA SAN MIGUEL Y C. DE JESUS
DEPARTAMENTO DE EPILEPSIA

287 1751 16.4%
SALA SAN JOSE
DEPARTAMENTO DE

SALA LA VIRGEN & LOS ANGELES

Fuente: Egresos hospitalarios-INCN
Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos
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Cuadro N° 21: Egresos hospitalarios por etapa de vida y género

Del total de egresos hospitalarios de 2 527, el género femenino representa el 49.8% y el
50.2% corresponde a hombres; el grupo etario con mayores atenciones realizadas es el
de 30 a 59 afios con 46.3%, seguida de adulto mayor con 26.4% y en tercer lugar el
grupo de 18 a 29 afios con el 17.5%.

ETAPA DE VIDA FEMENINGO % MASCULINO Yo [ TOTAL %o

Nifios (0-11) afies A L r IS e R BPR AR T s
Adolescentes (12 - 17) afios 84  63% 72 53% 156 = 58%
Joven (18-29)afios 2 1E% 260 T H0%. | AH %
Adulto (30-59) afios B 643 - 479% 604 | 446% 1247 | 463%
_Adulto mayor (+60) 385  265% 356 @ 283% 711 264%
| TOTAL = 1342  100.0% @ 1354  100.0% 2696  100.0%
Fuente: Egresos hos pitalarios-INCN
Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos
Grafico N°16
e &
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Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos
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Cuadro N°22: Morbilidad mas frecuente en egreso hospitalario por etapa de
vida

Las 20 causas de egreso hospitalario mas frecuentes abarcan el §9.3% de un total de
2696. En ese sentido, se observa que de ellos los cinco mas frecuentes son:

En primer lugar, la epilepsia constituy6 el diagnéstico mas frecuente con 25.3%, seguido
del Infarto cerebral 13.5%, Cisticercosis con el 9.3%, tumor del S.N.C. con el 8.5% y en
quinto lugar Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio con el 6.1% del
total de casos.

0A 11 12 A17 ‘18A29 30°A 53 | MAS 60

ADULTO
MAYOR

PRIVIERAS CAUSAS DE

EGRESO HOSPITALARIO NINO  ADOLESCENTE | JOVEN | ADULTO

Fuente: Egresos hospitalarios-INC
Elaborado: INCN/ OEI-Egueesfug

[ 711 [ 269

| 1 Epilepsia G40 75 95 135 161 18 484 | 25.3%
: 2 Infarto cerebral 163 5 65 188 258 13.5%
g 3 Cisticercosis B69 2 3 24 122 27 178 9.3%
Tumor de comportamiento
' incierio o desconocido del :
i g encéfalo y del sistema nervioso o 5 <6 e 33 e 8.5%
5 central
: Otras malformaciones congénitas
: J del sistema circulatorio 8 8 L o & ey 5%
; Otras enfermedades :
6 b aTas 167 2 13 43 33 91 4.7%
7 Enfermedad de Parkinson G20 38 43 81 4.2%
Ofros trastornos de los discos
i 8 et etalcs M51 11 42 13 66 3.4%
9 Hidrocéfalo G91 5 40 15 60 3.1%
: Tuberculosis del sistema
: 10 ey A7 1 21 23 9 54 2.83%
: 1 Hemorragia subaracnoidea 160 4 29 16 49 2.6%
; 12 | Hemorragia intraencefalica 161 6 17 24 47 2.5%
§ 13 Esclerosis muiltiple G35 15 29 3 47 2.5%
i 14 Neuritis 6ptica H46 2 2 1 22 8 45 2.3%
E Encefalitis, mielitis y .
i 15 encefalomicliis G4 4 4 9 10 5 32 1.7%
§ 16 | Tuberculosis de ofros érganos | A18 7 12 13 2 | 17%
17 Tumor maligno del encéfalo C71 1 1 6 17 6 31 1.6%
5 Oftras desmielinizaciones ! .
i5 diseminadas agudas az6 2 e 10 < Eod
' Otras enfermedades
' 19 desmielinizantes del sistema G37 6 15 7 28 1.5%
; nervioso central
Lesiones biomecanicas, ho o
A clasificadas en ofra parte i = 12 = Lo
TODOS LOS DEMAS CASOS 27 42 115 374 222 780 1. %.7%
TOTAL A 100:0%
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Cuadro N°23: Indicadores hospitalarios segiin departamentos

PROMEDIO

' TASADE |
MORT.
BRUTA %

% DE

ocupacion  NTERV.SUSTIT.  REND. CAMA

DPTO./SALAS

TOTAL 76.5 5.0 15 3.3
Dpto. de Neurologia de
la Conducta 75.6 4.5 1.7 15.5 0.3
Sala San Luis
Dpto. de Epilepsia y EEG
clinica 77.4 3.5 2.0 10.8 0.9
Sala San José
Servicio de
Neuropediatria 54.7 11.8 1.2 14.6 -
Sala Inmaculada
Dpto. de Enfermedades
Transmisibles 77.5 7.2 1.0 24.3 7.5
Sala San Vicente
Dpto. de Enf. Neuro
Degenerativas 58.3 14.9 0.9 14.5 1.6
Sala Santa Ana
Dpto. de Enf. Neuro

Degenerativas 83.3 4.0 1.3 18.5 1.5
Sala Jestis Maria
Dpto. de Enf.
Neurovasculares y
Metabdlicas 82.3 3.1 1.7 16.0 3.3
Sala La Virgen & Los
Angeles
Dpto. de Neurocirugia
Sala San Miguel
Dpto. de Neurocirugia
Sala Corazén de Jesls
Dpto. de Micro
neurocirugia . 83.8 2.0 25 13.6 2.2
Sala Rosario
Dpto. de Oto
Neurocirugia 15.5 16.3 1.5 3.0 0.0
Sala Rosario -
Unidad de Cuidados
Intensivos (Neurologia)

FUENTE: Oficina de estadistica e informética

8.9 1.7 2.0 14.2 11

92.1 13 1.8 18.2 2.3

87.0 2.4 0.4 7.3 88.9




e PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS:

Nos permite medir el grado de utilizacién de camas en un periodo determinado; es decir
establece la relacion de pacientes que ingresan y la capacidad real de las camas en la
sala. Para el afio 2019, el grado de ocupacién fue de 76.1%.

INTERVALO DE SUSTICION DE CAMAS:

Mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso de un paciente y el
ingreso de otro a la misma cama.

El intervalo de sustitucion de camas fue de 5 dias a nivel general; teniendo el mayor valor
en la sala Rosario (servicio de otorrino) con 16 dias y la sala con menor dia de intervalo es
la sala Corazén de Jesus con 1.3 dia que permanece una cama desocupada.

RENDIMIENTO CAMA:

Permite medir el nimero de egresos hospitalarios por cada cama hospitalaria disponible en
un periodo determinado. Se le conoce también como indice de rotacién. La cama
hospitalaria seré mas utilizada en el periodo medido si hay una mayor demanda efectiva.
Este indicador es influenciado por el Promedio de Permanencia y el Intervalo de
Sustitucion.

El rendimiento cama para el afio 2019 fue de 2 egresos por cada cama hospitalaria
disponible.

PROMEDIO DE PERMANENCIA:

Establece el promedio de dias de asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un
periodo de tiempo. En el afio 2019, se observa que tenemos 16 dias de promedio de
permanencia.

TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA:
Es la proporcion de fallecidos en el Instituto respecto al total de egresos durante el mismo
periodo dado, sin considerar si las muertes ocurrieron antes o después de las 48 horas de

un mayor porcentaje en la Unidad de Cuidados Intensivos con 88.9%, seguido por |
San Vicente con un 7.5% y en tercer lugar la sala La Virgen-Los Angeles con el 3.3% _

>
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Numero de egresos hospitalarios 2013 - 2019

En estos Ultimos siete afios observamos que los egresos hospitalarics se mantienen en
un promedio anual de 2 696, los incrementos y bajas de un afio a otro no son tan
significativos ya que la institucién cuenta con 166 camas. :
Para el afio 2019 los egresos llegaron a 2 696, el cual muestra un incremento del 6.7%

con respecto al afio 2018.

Cuadro N° 24

2 | % VAR

SALAS DE HOSPITALIZACION 2014 | 2015 2016 : 2017 ‘ 2019 2018-2019 ,
Dpto. de Neurologia de la Conducta| 447 195 197 186 184 216 289 33.8%
SAN LUIS
Dpto. de Epilepsia y EEG clinica| 213 230 | 279 308 | 302 345 -1 "1337 7.0%| |
SAN JOSE ;
Dpto. de Neuropediatria | 221 284 | 195 | 204 | 221 218 | 243 11.5%| |
SALA NMACULADA :
Dpto. de Enfermedades Transmisibles| 292 265 292 209 327 259 266 2.7%
SAN VICENTE
DPTO DE ENF.NEURO DEGENERATIVAS 298 | 278 | 266 | 307 | 270 | 268 | 326 21.6%| |
SALA SANTA ANA 197 164 | 166 189 156 155 189 21.9% | |
SALA JESUS MARIA 101 114 100 118 114 113 137 21.2%| i
Dpto. de Enf. Neurovasculares y Metabdlicas| 555 293 297 291 205 335 303 -9.6%
LA VIRGEN-LOS ANGELES wid I
SAN MIGUEL 335 324 | 343 | 305 | 332 | 288 | 272 5.6%| i
CORAZON DE JESUS 343 338 355 335 315 302 257 -14.9% '
SALA ROSARIO (MNC) 197 188 256 294 253 289 364 26.0%|
SALA ROSARIO (OTO) 15 10 11 4 74 5] 3 -50.0%
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 85 33 25 40 29 31 36 16.1% 1 !
(NEUROLOGIA) ;
TOTAL 2401 2439 | 2446 2573 2535

Fuente: Egresos hospitalarios-INCN - Elaborado: INCN/ OEl-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos

Grafico N218

-

EGRESOS HOSPITALARIOS

3000

2500

2000

1500

1000

500

2401 2439 2446

2573 2535 2527

-

£42013 12014 £12015

Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesa

Memoria Institucional 2019 - INCN




5 : /
Ministerio
/ de Salud

4. CIRUGIA

El Centro Neuroquirirgico es la Unidad Operativa compleja, donde convergen las
acciones Neuroquirargicas de alta complejidad.

: Reune en un area fisica todos los elementos humanos y materiales necesarios para ;
: desarrollar la actividad quirirgica y la recuperacién anestésica en forma eficaz, eficiente y :
‘: en condiciones de maxima seguridad relacionado con la bic seguridad y las infecciones. :

Neurocirugia es otra especialidad a la que el INCN dedica sus actividades y lo hace ;
orientadas a la investigacién, docencia y atencion de enfermedades tales como: cirugias
de epilepsia, Parkinson, tumores cerebrales, aneurismas, malformaciones vasculares,
abscesos cerebrales, hernias discales, traumatismos vertebrales, tumores de columna y
médula, mastoidectomias, timpanoplastia, entre otras. De acuerdo alas &reas de
abordaje y las técnicas quirargicas aplicadas, esta disciplina es vista en el INCN en tres
subespecialidades: Neurocirugia propiamente dicha, Micro neurocirugia y Oto :
‘: neurocirugia

EQUIPO DE TRABAJO DE LA DIRECCION DE NEUROCIRUGIA
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i Cuadro N° 25 Namero de cirugias realizadas por especialidad

En el afio 2019 se efectuaron 862 cirugias de alta complejidad, y en promedio se
> realizaron 67 cirugias mensuales, de las cuales el 90% fueron cirugias mayores y solo el
10% fueron cirugias menores.

Las cirugias realizadas en el servicio de Micro neurocirugia representaron el 35%,
Neurocirugia el 64% y Otorrinolaringologia el 0.5% del total de cirugias realizadas en el

f afio.

e ~ SERVICIOS _ TOTAL S
: MICRONUEROCIRUGIA ' 303 ' 35%
NEUROCIRUGIA | 555 64%
OTO NEUROCIRUGIA 4 0.5%
§ TOTAL 862 100%

EQUIPO DE TRABAJO DEL CENTRO NEUROQUIRURGICO
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i Cuadro N° 26 Namero 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 arios) con 495 intervenciones, seguida de adulto mayor con 180 cirugias y en
tercer lugar joven (18-29) con 173 cirugias.

SERVICIOS/IETAPADE ViDA | MINOS  ADOLESCENTE < JOVEN ADULTO = ADULTOMAYOR  — ...
i MICRONEUROCIRUGIA 1 5 69 77 50 §
: NEUROCIRUGIA 4 3 103 317 128 :
f OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1 2 :
§ TOTAL 6 8 173 495 180 §
Gréfico Ne20
| DISTRIBUCION DE LA DEMANDA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR :
5 GRUPO ;
ADULTOMAYOR + 60A : 1801
ADULTO (30-59)
JOVEN (1829) | 173 |

ADOLESCENTE{12-17)
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Elaborado: INCN/ OEI-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos

Cuadro N°27: Indicadores del Centro Neuroquirirgico

En el siguiente cuadro observamos los resultados de indicadores del Centro

neuroquirdrgico:

e Rendimiento de sala de operaciones: el rendimientc mensual de sala de
operaciones fue de 36 cirugias por cada sala, cabe mencionar que el CNQ cuenta
con dos salas de operaciones.

e El porcentaje anual de operaciones suspendidas fue dé 2.9% del total de cirugias
programadas (823).

e El porcentaje anual de cirugias por emergencia fue de 7.4% del total de cirugias
ejecutadas (862).

e El porcentaje anual de horas quirtrgicas efectivas fue del 96.4% del total de
numero de horas programadas (3119).

e La tasa de mortalidad del centro neuroquirirgico fue de 0.8% del total de cirugias
gjecutadas (862).

e La tasa anual de pacientes re intervenidos fue de 2.2% del total de cirugias
ejecutadas (862).

INDICADORES DEL CENTRO A |

NEUROQUIRURGICO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | oCcT | Nov | DI m;—lgﬁ:gk

RENDIMIENTO DE SALA DE
OPERACIONES (MENSUAL) 40,0 37.0 39.0 41.0 27.5 36.0 38.0 35.0 39.0 37.5 33.0 28.0 35.9
RENDIMIENTO DE SALA DE 1.3 1.3 1.4 1.5 1.0 1.3 1.4 1.3 1.4 1.2 1.1 0.9 1.2
OPERACIONES (DIARIO)
PORCENTAJE DE OPERACIONES
SUSPENDIDAS 0.0 27 1.3 27 1.8 4.4 15 1.6 6.2 6.5 1.7 3.5 29
PORCENTAJE DE INTERVENCIONES 1.3 41 5.1 122 | 5.5 97 | 145 | 129 | 26 53 13.6 1.8 7.4
QUIRURGICAS DE EMERGENCIA
PORCENTAJE DE HORAS
QUIRURGICAS EFECTIVAS 29 98 98 a8 97 99 95 a7 100 99 91 81 96.4
TASA DE MORTALIDAD DE CENTRO
NEUROQUIRURGICO (POST 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 1.3 14 0.0 1.3 1.5 1.8 0.8
OPERATORIA)
TASA DE PACIENTES
REINTERVENIDOS 0.0 27 0.0 6.1 1.8 5.8 5.3 0.0 1.3 1.3 0.0 1.8 2.2
PORCENTAJE DE PACIENTES
COMPLICADOS EN (SOP) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.3 0.0 0.0 0.1
TASA DE CIRUGIA REINTERVENIDA NO
PROGRAMADA 0.0 1.4 0.0 1.2 0.0

Elaborado: INCN/ OEl-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos

Grafico N221

7

1000

e

il '—“"_fGZI_'W”"’ R
§1' ‘3 @ B
CIRUGIAS CIRUGIAS CIRUGIAS POR CIRUGIA

PROGRAMADAS EJECUTADAS

Memoria Institucional 2019 - INCN




Elabor

Ministerio
| de Salud

ado: INCN/ OEl-Equipo funcional de estadistica-Procesamiento de datos

Cuadro N°28: Cirugias mas frecuentes realizadas en el Centro
Neuroquirdrgico

En este cuadro observamos que las tres primeras causas de cirugia en el INCN son:
Laminectomia, con liberacion de cordén espinal, lumbar con el 10.2%, seguida de la
Embolizacién terapéutica franscatéter, por cualquier método, supervision e
interpretacion radiolégica con el 9.5% y en tercer lugar la Cirugia de aneurisma,
malformacion a-v, o fistula cavernosa por embolizacién intracraneal con el 9.3%.

ORDEN

DIEZ PRINCIPALES CIRUGIAS NINOS | ADOLESCENTE fOVEn ADULTO ape

{18- MAYOR+60 | TOTAL| % |
REALIZADAS EN EL CNQ. (0-11) (12-17) 20 | (3059 ki

Laminectomia con liberacién de

corddn espinal, lumbar ° 44 35 88 | 10.2%

Embolizacién terapéutica
transcatéter, por cualquier
método, supervisién e
interpretacién radiolégica

1 32 42 7 82 9.5%

Cirugia del aneurisma,
malformacién a-v, o f_:stu_l? : . 54 o 4o ade |i
cavernosa por embolizacion ;
intracraneal

Hipofisectomia transnasal o

1 4 39 13 57 6.6%
transeptal

Cracién de shunt
subaracnoideo/subdural-atrial- 1 12 20 7 40 4.6%
yugular-auricular

Craniectomia, trepanacién,
cranectomia dsea en flap por
excisién de tumor supratrentorial
excepto meningioma

1 1 8 22 4 36 4.2%

Laminectomia c/exploracién y/o
descompresién de medula espinal :
y/o cauda equina, s/facetectomia,
foraminotomia o disectomia; 102
segmentos vertebrales; Lumbar :
excepto por espondilolistesis

5 20 10 35 4.1%

Craniectomia, trepanacidn,
craniotomia 6sea en flap por
excision de tumor supratrentorial 1 6 22 5 34 3.9%
excepto meningioma para excision
de meningioma supratentorial

Para excision de foco epileptégeno 16 18 34 3.9% |

Creacion de shunt lumbar-
subaracnoideo-peritoneal, -pleural 10 14 4 28 3.2% |:
u ofro incluyendo laminectomia

OTRAS CIRUGIAS 4 3 65 203 73 348 | 40%

’ %ﬂfﬁ' o

TOTAL 6 8 motR | 45 L. 180 862 /| 200%
. ~ ﬂn-_.“ ' o‘% 2 : , . T Y

g
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Cuadro N°29: Procedimientos Especializado realizado en el Centro
Neuroquiridrgico

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

En el 2019 se realizaron 246 panangiografias, realizdndose como promedio
mensual 21 examenes.

'PANANGIOGRAFIA 1, o oy o s '
CEREBRAL TWi22 | 2v 1 21 191151281 20 1 14 | 28 1 28 21_
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Cuadro N° 30: Numero de cirugias realizadas 2013 - 2019

Entre los afios 2013 al 2015 se observa que las intervenciones quirirgicas han ido en
crecimiento significativo, mientras que para el afio 2016 se muestra una baja, logrando
mejorar para el afio 2017, sin embargo, en los dos Ultimos afios se muestra una

i 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 iy
Micro neurocirugia 160 143 167 198 258 | 269 :‘ 3@2 | 12.3%
Neurocirugia 705 700 756 667 653 620 '. 556 | -103%
Otorrinolaringologia 7 27 26 5 8 9 o 4 -55.6%
Odontologia 0 1 0 0 0 e G 0 0

TOTAL 872 | 871 | 949 | 870 919 | 88 | 22 | a0%

disminucion en la produccién del 4% en relacién al afio anterior.

Grafico N222
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5. EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Cuadro N° 31: Namero procedimientos médicos y otros servicios

2013 - 2019
EXANENES BEOHORE 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
DIAGNOSTICO ' ; 5 : ; s
LABORATORIO CLINICO Y
BACTERIOLOGICO 114235| 176354 | 280497 | 302513| 184027 | 211026| 187596
EXAMENES BIOQUIMICOS 66006 | 88798| 137211 147740 88681| 99439 89006
EXAMENES HEMATOLOGICOS 34601| 4°096| 88320| 100144| 65538| 76789 63711
EXAMENES BACTERIOLOGICOS 4792 7463 7795 8527 7274 7485 9955
EXAMENES INMUNO SEROLOGICOS 8276| 30322| 44190 43041 | 21178| 258629 23515
EXAMENES EN LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO 0 0] 1668 1886 958 1420 1192
EXAMENES PARASITOLOGICOS 560 675 1313 1175 398 264 217
LABORATORIO DE CISTICERCOSIS 1985 1950 2014 2015 1940 1654 1466
Wester Blott (cisticercosis) 1644 1636 1601 1541 1523 1336 1146
Wester Blott (hidatidosis) 341 314 413 474 417 318 320
LABORATORIO DE NEUROGENETICA 414 267 488 407 172 158 191
Prueba Genética para la Genotipificacion
del Triplete CAG en el Gen HTT 0 0 0 0 11 37 34
Prueba Genética para la Genotipificacion
del Triplete CGG en el Gen FMR1 0 0 0 0 0 0 0
Prueba Genética para la Mutacion
904_906 del Triplete GAG en el Gen
TORSINA1A 0 0 0 0 1 5 4
Prueba Genética para la Genotipificacion
del Triplete CTG en el Gen DMPK 0 0 0 0 o 19 27
Diagnostico molecular; aislamiento o
extraccidn de &cido nucleico altamente
purificado 414 267 488 407 155 97 126
LABORATORIO DE PATOLOGIA 1177 962 1118 1293 1013 1279 1540
Biopsia 571 516 543 516 552 516 493
Ampliacién de biopsia 0 4 1 1 0 1 0
LCR 66 78 50 74 81 81 45
Inmunohistoquimica 446 308 429 616 317 636 893
Histoquimica 59 43 69 57 34 30 107
Improntas 35 13 26 29 29 15 1
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 8600| 15793| 21197| 30520 27809 27568 21152
Tomografia 6172 7653 7181 11215 9604 10037
Rayos X 2428 3754 5877 9167 5932 5379
Resonancia Magnética 0 4386 8139 10138 12273| 12152
DIRECCION DE NEUROCIRUGIA 19 63 160 220 170 207
Panangiografia 8 32 108 172 164 207
Embolizacién 8 15 36 35 0 0
Otomicroscopia 3 16 0 0
Puncion lumbar 0 4 0.-
Colocacién de catéter raqui 0 0 70
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Colocacién de catéter venoso central no
tunelizado insertado centralmente, en
mayor de 5 afios de edad 0 0 0 _ 0 0 0 1

EXAMENES APOYO AL = _ 3 L L figs
. DIAGNOSTICO 2013| 2014 2015 20186 2017 2018 2019
Marcado de zona de craneotomia guiado
pro esterotaxia 0 0 1 0 0 0 0
Intubacion orotraqueal 0 0 0 1 0 0 0
Video Laringoscopia 0 0 1 0 0 0 0
Bloqueo paravertebral 0 0 1 0 0 0 0
| Angiografia espinal 0 0 0 0 2 0 0
DPTO. ESPECIALIDADES MEDICAS 3584 3742 5826 4998 4307 5317 5323
Electrocardiograma 1578 1830 2313 2393 1981 2243 2437
Ecocardiograma 212 260 193 240 227 265 320
Ecocarotideo 180 244 145 203 190 282 187
Test de Glucosa 1465 1134 2861 1902 1621 2110 1962
Til-ttes 12 20 32 23 17 32 24
Holter de 24 horas 121 212 220 230 249 381 373
Hipotension Ortostatica 7 10 20 5 19 4 17
Eco Transesofagico 9 32 42 2 3 0 2
Mapa 1
DPTO. ENFERMEDADES
NEUROVASCULARES Y
METABOLICAS 335 920 1227 1127 1251 1137 1580
Doppler Carotideo 91 291 389 365 387 369 498
Doppler Transcraneal 173 318 412 380 447 394 560
Doppler Vertebro Basilar 58 306 401 375 403 368 521
Doppler de Microburbujas 5 0 6 3 8 5 1
Monitoreo Vasoespasmo 8 5 19 4 6 1 0
DPTO. DE NEUROFISIOLOGIA 7876 7757 8508 10127 6888 7240 6551

Electromiografia de aguja, cada extremidad, con
areas para espinales relacionadas, cuando se
realice, ejecutado con conduccion, amplitud y
estudio de latencia/velocidad nerviosa; completo,
cinco o mas musculos estudiados, inervados por 3
© més nervios o 4 o mas niveles espinales
(registrar separadamente ademas del cddigo para

el procedimiento primario) 3972 4114 5023 5562 3828 4270 3644
Potenciales evocados auditivos completos

para la audiometria de respuestas evocadas
ylo pruebas del sistema nervioso central 1249 897 915 738 378 347 306

PEV: Pruebas del sistema nervioso central
mediante potenciales evocados visuales

(VEP), tablero cuadriculado o destello 171 331 328 477 254 342 137
Electroencefalograma 2485 2219 2381 2782 2063 1906 2093
Video-Electroencefalograma 0 131 261 565 322 331 339
Polisomnografia 95 63 0 2 43 44 32
Potenciales Somato Sensoriales 4 2 0 1 0 0 0
DPTO. DE EPILEPSIA Y EEG CLINICA 740 1016 959 1177 1074 1212 828
Electroencefalograma 241 642 811 1006 899 1045 536
Video-Electroencefalograma 499 374 148 171 175 167 292
SERVICIO DE NEUROPEDIATRIA 830 914 967 782 779 964 1011
Electroencefalograma 804 890 905 737 744 912 954
Video-Electroencefalograma 26 24 62 45 28 48
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DPTO. DE ENFERMEDADES

NEURODEGENERATIVAS 88 113 177 171 141 216 269
Toxina Botulinica 88 113 177 171 135 193 223
Puncion Lumbar 0 0 0 0 6 23 48
gf:gm%\l:ﬁc?g Qv AL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
DPTO. DE OTORRINOLARINGOLOGIA 2402 2468 1227 2761 2478 1732 2279
Audiometria Tonal-Vocal 1411 1467 498 1516 1574 1066 1269
Pruebas laberintica 267 251 311 431 397 354 391
Lavado de Qido 459 257 248 253 210 167 133
Reduccion x HPN 0 0 10 0 0 0 0
Timpanometria 195 430 128 447 219 94 383
Reflejo acustico reglutamiento teec

decay 46 62 32 108 72 46 57
Indice de sensibilidad a los incrementos

breves (SISI) 0 0 0 0 0 0 35
Traqueostomia o cambio de tubo 22 0 0 0 0 0 0
Colocacion de tubo de ventilacién (oido) 1 0 0 0 0 0 0
Laringoscopia 0 0 0 0 0 0 7
Tone decay 0 0 0 0 0] 0 19
Electrocauterizacion 1 1 0 6 6 2 3
Acufenometria 0 0 0 0 0 0 1
Maniobra de reposicion canalicular 1
Otomicroscopia 0 0 0 0 0 3 0
DEPARTAMENTO DE

NEUROOFTALMOLOGIA 2575 2644 3114 2587 2276 2542 2807
Refraccion 1898 2043 2297 2169 1859 1819 2096
Perimetria computarizada 546 454 676 296 285 590 585
Ecografia Ocular 131 147 141 122 132 133 126
Departamento de Enfermedades

Trasmisibles: Puncién Limbar - - - - 108 105 106
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS 255 197 0 0 0 0 0
PPD 255 197 0 0 0 0 0
Procedimientos Odontolégicos 5891 5351 6096 4772 4929 | 4343 4736
Terapias Fisica (Sesiones) 23679| 24315| 25551 31284 | 22960, 26180 28792
Terapia de Neuromotricidad 2410 1664 2232 2997 1935 3622 1968
Terapia Ocupacional 527 3872 3199 7193 6963 7111 6224
Terapia de Lenguaje 8337 7480 8769 11955| 11190 11886 10588
Evaluacion Neuropsicolégica 6454 7408 8200 9263| 10471 11704 11382
Procedimientos de UCI - - 1291 2328 2255 2217 2531
Procedimientos de Emergencia < - 2496 3910 4294| 3956 12961
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LOGROS OBTENIDOS DE LA UNIDAD DE INFORMATICA

1. Actividades para la mejora continua en la atencién de pacientes

Telesalud

En 2019, el INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS es parte ya del
sistema de consulta online méas importante del sector Salud: Telesalud. Luego de
realizarse la primera consulta especializada via Internet en setiembre con Neurogenética,
ahora todos los miércoles y jueves se realiza teleconferencias en linea con temas de
nuestra especialidad.

De esta manera, el INCN quedé incorporado a la Red Nacional de Salud, impulsado
desde el Minsa. En setiembre, se implemento el servicio de consulta online especializada
en linea, en esa ocasién con el Hospital de Sicuani del Cusco, consultas que continuaran
progresivamente con diversas subespecialidades de las neurociencias.

En tanto, las telecapacitaciones empezaron en octubre, siendo el tema: Atencién primaria
de un paciente con Epilepsia, el primero en dictarse, a cargo de la médico neurdloga del
Departamento de Epilepsia, Liza Nufiez Del Prado, quien por una hora estuvo
compartiendo su experiencia y conocimientos con una audiencia digital interesada en el
tema.

De hecho, existe una programacioén hasta fin de afio. Asi cada miércoles, un especialista
en neurociencias dirige una teleconferencia, favoreciendo sobre todo a los profesionales
de la salud que se encuentran en el interior del pais.

2. Equipamiento del ambiente dedicado a Teleconsultas

Informatica viene apoyando en las mejoras del servicio de Telesalud, con el equipamiento
de tecnologia de Ultima generacién, en el ambiente dedicado para tal fin.
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MUSEO DEL CEREBRO

El Museo del Cerebro del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas guarda una valiosa ;
coleccion de cortes de cerebros reales con fines de investigaciéon y educacion en la :
prevencion de enfermedades neurolégicas. La coleccion expuesta estd compuesta por ;
més de 3 mil piezas que muestra diversas patologias neurolégicas. Quedando el resto de ;
: la coleccién clasificada y diagnosticada, lista para ser utilizada en trabajos de :
! investigacién nacional e internacional. ;

El Museo del Cerebro cuenta con dos importantes ambientes:

( e Neuroanatomia Malformaciones congénitas :
3 o Patologias del sistema nervioso. ;

E También se puede apreciar un panel de fotografias de la microscopia de las ;
enfermedades neurolégicas, imagenes tomograficas, de resonancia magnética y 5
angiografias de diferentes patologias neurolégicas. Asi también cuenta con una coleccidn
de cerebros de animales, para un ejercicio de anatomia comparada. :
En el afio 2019 se recibié 10440 visitantes al museo entre estudiantes universitarios,
escolares de diferentes centros estudiantiles y publico en general.

MESES  ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL [
VISITA AL
: MUSEO 342 383 610 457 1291 2003 672 824 1468 888 1,027 475 10440

G. VARGAS
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EQUIPO DE TRABAJO DEL CENTRO DE INVESTIGACION BASICA DE
NEUROGENETICA - CIBN s

El Centro de Investigacion Bésica en Neurogenética (CIBN) del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas (INCN), centro de referencia nacional para la atencién 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 personas con la
enfermedad de Huntington, otras enfermedades neurogenéticas y neurodegenerativas en
la provincia de Cariete, aunada al impacto catastréfico de estas enfermedades, Ia falta de
informacién sobre las enfermedades neurogenéticas y neurodegenerativas por parte de la
poblacién y los profesionales de la salud.

Por ello el CIBN realiza el Programa de Atencion Especializada desde el afio 2015, con la
finalidad de brindar atencién especializada oportuna para brindar atencién a personas
con enfermedad de Huntington, otras enfermedades neurogenéticas
neurodegenerativas.
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Equipo de profesionales de la Salud
Equipo de salud del CIBN-INCN

Med. Cir. Pilar Mazzetti Soler Investigadora permanente del CIBN
Med. Cir. Mario Cornejo QOlivas Investigador permanente del CIBN
Med. Cir. Hugo Sarapura Castro  Investigador asociado del CIBN
Med. Cir. Maryenela lllanes M. Investigadora asociada del CIBN
Ing. Victeria Marca Ysabel lnvestigado}a 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
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Nuestro servicio presta atencién especializada a pacientes con enfermedades
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1. PRODUCCION ASISTENCIAL

neurogenéticas, entre las que destacan la enfermedad de Huntington, Distrofia

miotdnica tipo 1, ataxias hereditarias, neuropatias hereditarias, distrofias musculares,

enfermedad de Parkinson y Alzheimer familiar entre ofras.

Las consultas especializadas de Neurogenética, genética médica/asesoramiento ;

genético y psiquiatria son atenciones prolongadas y protocolizadas de 60 minutos de g

duracién para pacientes nuevos y consultas de seguimiento de 30 minutos. :

Atendidos: Durante el afio 2019 atendimos 969 personas, entre personas
afectadas con enfermedades neurogenéticas y personas en riesgo, que
representa un incremento de 34% respecto al afio 2018. Siendo los atendidos
mas frecuentes: 145 atendidos para enfermedad de Huntington, 64 atendidos para
distrofia mioténica tipo 1 o Steinert y 69 atendidos por ataxias hereditarias. 5
Atenciones: Se han registrado 2931 atenciones, que representan el 111% de la
meta anual, ello debido al incremento de consultorios y profesionales en la
segunda mitad del afio. Las atenciones realizadas el 2019 muestran un
incremento de 14.7% respecto del periodo enero-diciembre 2018. Se han
realizado, en promedio, 153.3 atenciones mensuales en la especialidad de
Neurogenética, 7 atenciones mensuales en genética médica/ asesoramiento
genético y 64.4 atenciones mensuales en psiquiatria.

Se han realizado 1761 consultas de personas afectadas por enfermedade
neurogenéticas que representa un incremento del 0.6% respecto al 2018. Las
atenciones por enfermedades, predomina 398 atenciones por Huntington, 157.
atenciones por distrofia mioténica tipo 1 y 143 por ataxias hereditarias.
El tiempo de espera promedio para una cita de Neurogenética al 30 de/.
diciembre de 2019 se ha reducido a 36 dias para paciente continuador (MCO
56 dias, HSC 45 dias y ARV 8 dias) y 45 dias para un paciente nuevo (MCO
84 dias, HSC 45 dias y ARV 10). El tiempo de espera respecto de 2018 se ha
reducido en 20 dias debido a que contamos con profesional neurélogo payé
consulta especializada de Neurogenética adicional en el servicio desde ju
2019.

Se han realizado 84 consultas de genética médica y asesoramiento genéj

personal, de pareja y familiar, con un incremento de 10.5%. Actualmg
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trabajamos la organizacion de la consulta especializada de genética médica,

que integrara la consulta de genética médica y asesoramiento genético.
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- Se han realizado 776 consultas especializadas de psiquiatria. Existe un
decremento minimo de 3.9 % de las consultas con respecto al periodo 2018.
El tiempo de espera para una cita de psiquiatria al 31 de diciembre de 2018
es 104 dias. El tiempo prolongado de espera de cita hace que los pacientes
busquen atencién en otras instituciones.

2. PROCEDIMIENTOS Y PRUEBAS MOLECULARES

3. PRODUCCION DE INVESTIGACION

Se han tomado 124 muestras con 124 extracciones de ADN. Registrandose un
incremento del 16.98 % respecto al 2018.

Los procedimientos tarifados realizados por el laboratorio de Neurogenética
durante el 2019 fueron: 1) 34 pruebas de genotipificacion del microsatélite CAG del
gen HTT. 2) 26 pruebas de genotipificacion del microsatélite CTG del gen DMPK. y
3) 4 pruebas de genotipificacién de la delecion GAG del gen TORSINA7A.
Registrandose un incremento de 4.92% respecto al 2018. Es importante sefialar
que nuestro centro sigue apoyando el diagnéstico de ataxias dominantes a través
de 28 estudios moleculares por investigacion. El anélisis molecular de ataxias
junto a otros 8 procedimientos que se encuentran en proceso de tarifado

institucional.

Se logré el cumplimiento del 91% de la meta propuesta para la TRAZADORA DE . crRly
DIAGNOSTICO: Extraccion y genotipificacion de ADN. La brecha de cumplimiento/ 2

espera para la atencién en Neurogenética disminuy6 el nimero de consultas dea'"- 2
pacientes nuevos. 2) varios equipos del laboratorio de Neurogenética han requerido
mantenimiento correctivo durante el 2019, limitando el nimero de procedimientos y
prolongando el tiempo de procesamiento de las muestras. 3) continuamos con baj :
calidad de abastecimiento de servicios basicos (fluido eléctrico y agua potable) cori\

varias interrupciones durante el afio que afectaron el funcionamiento de los equipgs . =
del laboratorio, especialmente del purificador de agua del laboratorio. :

Tenemos un total de 17 proyectos de investigacién (PI) vigentes 6 de ellos

CIEl y se cancelaron 02 proyectos.
Durante el 2019 se presentaron 07 posters/

re
il %
cientificos nacionales e internacionales. @L ‘"g‘;\\
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La produccién cientifica 2019 incluye 8 publicaciones cientificas en revistas
indizadas nacionales e internacionales, asi como la publicacién del capitulo
genética de demencias en el libro.
Colaboracion cientifica con 07 unidades del INCN, con 07 entidades nacionales y
con 07 entidades internacionales.

3.1 Produccion cientifica 2019 detallada

Proyectos de investigacion (Pl) vigentes

Pl “Asociacion del alelo E4 del gen de la Apoliproteina E (APOE) y la enfermedad de
Alzheimer’. C.A. Etica N° 533-2019-CIEINCN y RD N° 236-2013-INCN-DG
Investigador principal Victoria Marca.

Pl “Asociacién de Polimorfismo rs356219 del gen de alfasinucleina (SNCA) con
enfermedad de Parkinson en una muestra de la poblacién peruana”. C.A. Etica N°
558-2019-CIEI-INCN y RD N° 368-2013-INCN-DG. Investigador principal Mario
Cornejo.

Pl “Relacion entre la edad de inicio de la EH y el nimero de tripletes CAG en el gen
de la Huntingtina en pacientes del INCN, en el periodo 2000-2013”. C.A. Etica N°
525-2018-CIEI-INCN y RD N° 369-2013-INCN-DG Investigador principal Pilar
Mazzetti.

Pl “Comparacién de la distribucién de tripletes CAG del gen de la Huntingtina en
poblacién universitaria originaria de Puno y mestiza de Lima”. C.A. Etica N° 503-
2018-CIEI-INCN y RD N° 155-2014-INCN-DG Investigador principal Olimpio Ortega

durante el periodo octubre 2015-marzo 2016: un estudio de métodos mixtos”. C.A.
Etica N° 536-2019-CIEIINCN y RD N° 051-2016-INCN-DG Investigador principal
Anastasia Vishnevetsky.

regién de Huancavelica, durante el periodo noviembre 2016 - agostoc 2017: Estﬁd_iﬁ’_s
de métodos mixtos®. C.A. Etica N° 581-2019-CIEI-INCN y RD N° 341-201 7—DG-IN€§_’\I\§,.,":_'
Investigador principal Maryenela lllanes. oSN
Pl “Implementacién de una metodologia basada en PCR y RP-PCR para

Memoria Institucional 2
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pl “Neuropatias hereditarias en el Peri: Un estudio
Estudio nacional anidado del Registro Internacional:

descriptivo clinico molecular.
CMT-Treat NDM International

Database (CMT-ID)". C.A. Etica N° 595-2019-CIEI-INCN y RD N° 488-2017-DG-INCN
Investigador principal Mario Cornejo, Elison Sarapura, Miguel Inca.

Pl “Estudios genéticos de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias

relacionadas en el Perd”. C.A. Etica N° 553-2019-CIE|
INCN. Investigador principal Mario Cornejo Olivas. (Pl
Pl “Prevalencia de le Enfermedad de Parkinson en
centrales del Per(: un estudio basado en poblacién’.
INCN y RD N° 250-2018-DG-INCN. Investigador princi

-INCN y RD N° 064-2019-DG-
aprobado 2019).

una poblacién de los Andes
C.A. Etica N° 567-2019-CIEI-
pal Elison Sarapura.

Pl “Implementacion de una metodologia basada en las técnicas PCR y TP-PCR para

la genotipificacion del microsatélite CAG del gen

ATXN3 asociado a Ataxia

espinocerebelosa tipo 3 en el CIBN”. C.A. Etica N° 509-2018-CIEI-INCN y RD N°

266-2018-DG-INCN. Investigador principal Lesly Solis.

Pl “Neuropatia 6ptica de Leber: a propésito de un caso”. C.A. Etica N° 491-2018-
CIEIFINCN y RD N° 045-2019-DG-INCN. Investigador principal Melissa Moleros,

Ricardo Otiniano.
Pl “Proyecto de colaboraciéon europeo-sudamericano

para identificar y caracterizar

modificadores genéticos asociados a la edad y biomarcadores relacionados con

procesos neurodegenerativos en SCA3/MDJ: estudio

EuSAge’. C.A. Etica N° 593-

2019-CIEI-INCN y RD N° 150-2018-DG-INCN. Investigador principal Mario Cornejo

Olivas.

Pl “Estudio de registro prospectivo en una cohorte

mundial con enfermedad de

Huntington. Un proyecto de CHDI Foundation”. C.A. Etica N° 564-2019-CIEI-INCN.

Investigador principal Pilar Mazzetti.
Pl “Estudios para la Investigacion de Genética de la e
Pert. Estudio del consorcio LARGE- PD". C.A. Etica

nfermedad de Parkinson en el

N° 565-2019-CIEHINCN y RD 5%

N°® 114-2019-DG-INCN. Investigador principal Mario Cornejo Carlos Cosentino.

Pl “Caracteristicas clinicas y moleculares de familias SCA3/MJD atendidos en ef

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en el periodo 1996-2018". C.A. Etica N° X

532-2019-CIEI-INCN y RD N° 060-2019-DG-INCN.
Moleros.

Investigador principal Melissa
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17. Pl “Frecuencia de la duplicacién del gen PMP22 en personas con sospechas clinica

de neuropatia hereditaria sensitivo- motora atendidas en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, periodo enero de 1996- mayo 2019". C.A. Etica N° 578-2019-
CIEIFINCN y RD N° 165-2019-DG-INCN. Investigador principal Diana Cubas
Montecino.

Proyectos de investigacion ejecutados y finalizados

1. Pl "Revisién sistemética para analizar la prevalencia de la variante (G4-C2) del gen
C9orf72 en pacientes con sindrome de Huntington-Like". C.A. Etica N°. 568-2019-
CIEI-INCN. Investigador principal Andrea Rivera Valdivia. Informe final presentado en
diciembre 2019.

2. Pl “¢Por qué una mujer quiere saber si es portadora de una variante patogénica en
gen DMD? Primera experiencia de deteccién de un portador asintomético en Per”.
C.A. Etica N° 502-2018-CIEI-INCN. Investigadora principal Jeny Bazalar. Informe
final presentado en diciembre 2019.

3. Pl "Andlisis del gen LRRK2 en la enfermedad de Parkinson en poblacién peruana’
C.A. Etica N°. 562-2019-CIEI-INCN. Investigadores principales: Pilar Mazzetti,
Carlos Cosentino. Informe final presentado en diciembre 2019.

4. PI “Distribucion de tripletes CAG del gen ATXN3 en una muestra de la poblacién
sana mestiza de Huacho’. C.A. Etica N°. 537-2019-CIEI-INCN. Investigadora
principal Keren Espinoza. Informe final presentado en diciembre 2019.

5. Pl “Optimizacion del analisis molecular del gen HTT asociado a la enfermedad de
Huntington basado en PCR en el laboratorio del CIBN del INCN, durante el periodo
2015". C. A. Etica N°. 560-2019-CIEI-FINCN. Investigadores principales Claudia
Gonzales e Indira Tirado. Informe presentado en diciembre 2018.

8. Pl “Caracteristicas clinicas y genéticas de pacientes con Parkinson de Inicio\:\? ﬂ
Temprano® C.A. Etica N°. 508-2018-CIERINCN. Investigador principal Hugo &
Sarapura. Informe final presentado en diciembre 20189.

7. Pl *Variantes genéticas asociadas a hipoacusia neurosensorial no sindrémica de la /4 7
poblacién peruana”. C. A. Etica N°. 559-2019-CIEI-INCN. Investigador principal Erick |2 :
Figueroa. Informe final presentado en diciembre 2019. N

8. PI. “Caracteristicas clinico-moleculares de la enfermedad de Huntington Juvenil en el

Instituto Nacional de Ciencias neurolégicas”. C. A. Etica N°. x0¢-2019-CIEI-INCI
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4. LOGROS EN INVESTIGACION CIENTIFICA Y DOCENCIA ESPECIALIZADA

En el area de desarrollo cientifica y docencia especializada destacamos los

siguientes logros:

o Los investigadores del CIBN Neurogenética han publicado en autoria o coautoria
un total de 8 publicaciones en revistas indizadas de alto impacto y 1 capitulo de
libro. Asimismo, se han presentado 7 posters/presentaciones orales en
congresos cientificos nacionales e internacionales.

e El equipo del CIBN, con el apoyo y colaboracién de las Oficinas de Planeamiento
Estratégico, Logistica, Personal y Economia, concluyé exitosamente el Hito 3
de la ejecucion del Proyecto de investigacién en salud EU-LAC Health-
FONDECYT Ganador Fondo concursable EULAC 2017, para estudio de
investigacion en ataxia MJD/SCA3 y Enfermedad de Huntington, que se ejecuta
desde 2018 y concluye el 2021. Ademas de realizar la Escuela Internacional de
Ataxias Hereditarias: De la genética a la clinica ISIA 2019, realizada del 16 al
20 de setiembre de 2019 financiado por FONDECYT/CONCYTEC.

e El investigador Mario Reynaldo Cornejo Olivas del CIBN fue premiado con el
incentivo a la publicacion cientifica en el INCN 2019. El investigador Elison
Sarapura Castro obtuvo el segundo lugar en el Premio a la Investigacién en
Genética “Eva Klein” organizado por la Sociedad Peruana de Genética Médica.
Estos incentivos seran reinvertidos en su totalidad para incrementar y mejorar la
produccién cientifica del CIBN.

¢ EI CIBN ha contribuido con ia formacién y capacitacién de profesionales de salud

en Pre y posgrado en Medicina y Biologia, destacando: 1) 06 residentes de
neurclogia y genética médica y 2) 2 rotante de genética y biotecnologia.
e 1 tesis de pregrado sustentada
e 19 ponencias en evento nacional e internacional.

5. PRODUCCION DE CAPACITACION Y DOCENCIA ESPECIALIZADA

- Se han realizado 05 capacitaciones oficializada del personal del servicio de
Neurogenética, 04 de ellas en evento internacional.

-  Se realizaron 6 rotaciones en neurologia clinica para residentes de neurologia vy
genética médica y 2 rotaciones de Neurogenética molecular para estudiantes de

Memoria Institucional 2019 - INCN
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Se ha organizado 1 evento cientifico internacional con financiamiento ganado por
fondo concursable FONDECYT/CONCYTEC y se apoy6 la organizacién de bloque
de Neurogenética de 2 eventos cientificos adicionales (XXV Curso Internacional de
Investigacion en Neurociencias y | Curso de Genética Médica)

Se han sustentado una tesis de pregrado para titulo profesional de Bidlogo
genetista y biotecndlogo por la Facultad de Ciencias Biolégicas de UNMSM.

Se han realizado 19 ponencias en eventos cientifico nacionales e internacionales.

LOGROS EN BENEFICIO DE PACIENTES Y FAMILIAS

En el adrea de atencién especializada en favor de pacientes y familias con
enfermedades neurogenéticas, destacamos los siguientes logros:

Reduccion del tiempo de espera de cita de neurogenética de 56 dias a 36 dias
en comparacién con el 2018.

Desde julio 2019 se ofrece la atencion especializada en genética médica y
asesoramiento genético a cargo de la médica genetista Jeny Bazalar Montoya.
Apoyo del diagnéstico de ataxias dominantes a través de 28 estudios
moleculares por investigacion. El analisis molecular de ataxias junto a otros 8
procedimientos que se encuentran en proceso de tarifado institucional.
El “Programa anual de atencion especializada de personas con I

Enfermedad de Huntington y otras enfermedades Neurogenéticas” brindé 313X

atenciones neurogenéticas y neuroldgicas,108 atenciones (35.6% del total de
atenciones) por Enfermedad de Huntington en el valle de Cariete.
En diciembre 2019, realizamos la segunda atencién especializada dg

neurogenética por TELESALUD con el Hospital Hipdlito Unanue de Tacn “ ',

Nuestro centro incorporara el servicio de telesalud como meta para el 2020.

0
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7. RESUMEN EJECUTIVO DE GESTION

El resumen de actividades operativas del CIBN realizadas durante el periodo enero-diciembre 2019, de acuerdo al plan de trabajo 2019

FORMATO 1- PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES INCN 2019
CENTRO DE COSTO :14.04.01 SERVICKO DE NEUROGENETICA
ACTIVIDAD PRESUPUESTARIA: 5001562, ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS 5001189, SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

Actividad Operativa/ Tarea Unldad de Medlda i ki o s May L L At sep e How bie Anual Logro
anual (%)
Actividad 3: Atineion en conauitas bl me 212 212 282 212 282 140 212 282 212 2_12 282 105 2645
externas. (TRAZADORA DEL SERVICIO) Logro 263 203 340 194 352 129 236 250 275 265 230 194 2931 111%
Tarea 1.1 Atentién én consulta de i Mot 130 130 130 130 130 65 130 130 130 130 130 70 1435
neurogenitica Logro 175 136 193 126 312 &7 156 173 128 173 142 89 1761 123%
Tarea 1.2 Atenclon &n consulta de Chimsnit Mete 7 7 7 ’ 7 5 7 7 7 7 7 5 80
asesoramiento gendlico Logro 2 5 3 2 6 0 4 -3 13 ib 20 g B4 105%
Tarea 1.3 Atercidén én consulta de Caficidta Meta 65 65 65 65 65 65 6% 65 65 65 65 35 750
psiqulatria Logro 26 62 67 13 &4 &2 76 T2 48 76 68 32 779 10435
Tarea 1.4 Programs deatengidn Meta 0 4 70 & 70 [ o 70 [ 0 70 0 280
Consuity
Aaividad 2: Servicia de apoyo o e Meta 20 20 25 20 25 20 20 25 20 20 25 10 250
chpncitte (TIEARSIA OF SHIcI0) Logro 8 7 14 12 1 15 31 0 23 23 11 10 228 91%
Tares 2.1 Extraccidn y genotipicacion Fbtedirlaria Meta 20 20 25 20 25 20 20 25 20 20 25 10 ; 250
ADN Logro 8 17 14 12 24 15 31 a0 23 23 11 10 228 91%
Adlvidad 3: Inwestigaclén
Tarea 3.1 Difusion de conocimientos Publicaciones/ [Meta 1 0 0 3 1 1 0 2 0 0 1 1 10
clentificos y tecnoldgico Poster Logio 0 1 0 0 1 3 0 2 5 i 1 0 14 140%
Tarea 3.2 Extraccion y genotipificacion ) Meta 20 20 25 20 25 20 20 25 20 20 25 10 250
Procedimients

de ADN por investigacion

Logro 3 2 39 £5 132 b §:4 [ 110 20 50 110 16 455 1983
Aalvidad 4: Docendla
Tarea 4.1 Rotaciones en neurogendtica ——_— Meta 1 1 0 1 0 1 1] 1 1 0 1 0 7
clinica Logro 0 2 0 1 0 0 1 0 1] 1 1 0 6 86%
Tarea 4.2 Rotatlones €n neurogendtica Rows cidn Meta [ 0 & 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 2
motecular Logro 2 0 0 0 0 0 0 0 "] 0 0 a 2 100
Actividad 5: Gestion

Meta
Tarea 5.1 Informes de geston Informae

Logro

(W

Tarea 5 2.Gulas de atencidn clinica Gul Met -

T Ll
Tarea 5.3.Desarrollo de protacoles de Protoicln
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Programa de Atencion Especializada para Enfermedades: Neurogenética en :
Caiiete 2019. f

8. ACTIVIDADES EXTRAMURALES Y COMPLEMENTARIAS

l. Ejecucién

= a) Lugary duracion

Durante el 2019 se realizaron 4 intervenciones del programa de atencion

especializada para personas afectadas con Enfermedad de Huntington y otras

enfermedades neurogenéticas y neurologicas que residen en los distritos de

Imperial, Nuevo Imperial, San Luis, San Vicente de Cafete y Lunahuana de la

! provincia de Cariete ubicado a 174 km de Lima.

Cada intervencién se realizé mediante un cronograma de actividades, segin el 5

i siguiente horario:

: e 1lerdia:7ama’7 pm
e 2dodia: 8am a8 pm

b) Organiza :
Servicio y Centro de Investigacién Basica en Neurogenética del INCN

‘ c) Equipo de profesionales de la salud

§ Equipo de salud del CIBN-INCN

Med. Cir. Pilar Mazzetti Soler Investigadora permanente del CIBN :

: Med. Cir. Mario Cornejo Olivas Investigador permanente del CIBN
; Med. Cir. Hugo Sarapura Castro Investigador permanente del CIBN '
; Med. Cir. Maryenela lllanes M. Investigadora permanente del CIBN

Med. Cir. Andrea Rivera Valdivia Investigadora asociada del CIBN

E Med. Cir. Jeny Bazalar Montoya Investigadora asociada del CIBN

Ing. Victoria Marca Ysabel Investigadora permanente del CIBN

,5 Blgo. Gen. Olimpio Ortega Davila Investigador permanente del CIBN

Blga. Gen. Karina Milla Neyra Investigadora permanente del CIBN

Bch. Gen. Erick Figueroa Idelfonso  Investigador asociado del CIBN

d) Equipo de apoyo del CS Nuevo Imperial
x Med. Cir. Carmen Vicente P. Jefa del C.S. Nuevo Imperial
Lic. Ana Mascaro Sanchez Asistente social

e) Equipo de apoyo

: ¢ Médico Residente de Neurologia
, e Conductor de vehiculo del INCN
e Personal de salud invitado: médicos residentes, médicos neurélogos,
: médico genetista.

i f) Equipos para la intervencion /
¢ Atencion médica especializada en el Centro de Salud de nuevo Imperial |}
e Atencion médica especializada itinerante en los distritos
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lil. Gastos
1 Los gastos del personal del INCN que asistieron a las 4 intervenciones realizadas
3_ fueron cubiertos mediante viaticos institucionales, asi como los gastos adicionales
| fueron asumidos por los investigadores del CIBN y con colaboracidn de otras
institucionales.

lll. Evaluacién S

a) Se realizaron cuatro intervenciones del Programa Anual de Atencién

: Especializada para Personas con Enfermedad de Huntington y otras
enfermedades Neurogenéticas en la provincia de Cariete.

b) Se realizaron 313 atenciones de neurogenética y neurologia en el C.S. Nuevo

Imperial y los distritos de Imperial, Lunahuana, Nuevo Imperial, San Luis y San i

Vicente de Carfiete.

: INTERVENCIONES

i ONE! I i T v % CUMPLIMIENTO :
! A MAR MAY SET Dic | TOTAL DE META :
12 24-25 6-7 67
i NEUROGENETICAS 32 29 33 32 126 90% §
NEUROLOGICAS 15 a1 52 49 187 L
| TOTAL DE ATENCIONES 313 ‘

c) Eltotal de atenciones del PAEE se incrementaron en 7.5 % (22 atenciones) en
comparacién al 2018 (291 atenciones).
d) EI SIS cubrié 237 atenciones.

E INTERVENCIONES

; ATENCIONES SEGUN , i - 7

: COBERTURA MAR MAY SET DIC TOTAL

g 12 225 67 67

g sis 60 50 66 61 237

: EXONERADAS 17 20 19 20 76

; TOTAL DE ATENCIONES 313 /ol

. IV. Recomendacion iy

5 a. Integrar en el PAEE el seguimiento a las personas con enfermedades
neurogenéticas, con especial atencién en las visitas domiciliarias.

b. Gestionar el apoyo de ofras instituciones plblicas y privadas para
brindar otros beneficios a los pacientes y familiares.
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‘; BIENES ADQUIRIDOS 2019
1 : ITEM CANT DESTINO - CENTRO DE COSTO §
§ BIOMBO DE METAL DE 2 CUERPOS 2 §
; COCHE METALICO PARA CURACIONES 3 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO |
! MESA DE MAYO RODABLE 3 INTENSIVOS (UCl) g
: PORTA SUERO METALICO RODABLE 2 E
: ASPIRADORA DE SECRECIONES 1 E
] T e —— ] DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO ;
: INTENSIVOS (UCI) :
; EQUIPO NEBULIZADOR 2 :
: SILA DR HOEDAS METALIEA 5 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO 5
; INTENSIVOS (UCl) ;
] DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO 5
: BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO :
; D i INTENSIVOS (UCI) ;
! EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA 9 DTO. DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION EN §
; FAX IMPRESORA SCANNER NEUROCIRUGIA :
; UNIDAD CENTRAL DE PROCESO CON . DIRECCION EJ. DE INV., DOC. Y ATT ESPECIALIZADA EN
! TECLADO INCORPORADO NEUROLOGIA CLINICA
: ARCHIVADOR DE METAL DE 4 GAVETAS 2 OFICINA DE PERSONAL
i . UNIDAD FUNCIONAL EN ENF. TRANSMISIBLES DEL
:, REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA 1 SRR NERIDEG
. UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU 1 SERVICIO DE NEUROGENETICA
: COCHE METALICO PARA TRANSPORTE DE 1
! MEDICAMENTOS
' ; FARMACIA
: COCHE TRANSPORTADOR DE BALON DE i
{ OXiGENO
; COCHE DE PARO 1 CENTRO QUIRURGICO
Z PORTA SUERO METALICO RODABLE 12 CENTRO QUIRURGICO
: SOFTWARE (INC. LICENCIA) DE OFIMATICA 5
; BASE DE DATOS 1 '
i IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO CARRO ) OFICINA DE LOGISTICA
| ANCHO _ 2013t g et
; . UNIDAD FUNCIONAL EN ENF. TRANSMISIBLES DEL™
‘. REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA 1 EISTERAR RERRAOM
1 UNIDAD FUNCIONAL EN ENF. TRANSMISIBLES DEL
1 MONITOR MULTI PARAMETRO 1 SISTEMA NERVIOSO
( DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO
1 ESTANTE DE MELAMINA DE 2 CUERPOS 1 INTENSIVOS (UCI)
j DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO
f FRIGOBAR 1 INTENSIVOS {UCI)
1; IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO 3 OFICINA DE ECONOMIA
j ASPIRADORA DE SECRECIONES PARA 5 UNIDAD FUNCIONAL EN ENF. TRANSMISIBLES DEL
; ADULTOS SISTEMA NERVIOSO
; DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO
} ASPIRADORA DE SECRECIONES 1 INTENSIVOS (UC)
; RRINGOSCORD i DEPARTAMENTO DEl ;]MEES;%:I:J c L[J) NIDAD DE CUIDADO e
: -~ G.VARGAS
: DTO. DE INV. DOC. Y ATT ESPECIALIZADA EN ENF. NEURO- e
| SILLA DE RUEDAS METALICA 1 SEEENERATIIAR )
i DTO. DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION EN
| CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO 2 MCHOREURGEIRUGHE

A GIRATOHEA DEMETAL ROGANTE i O DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO

INTENSIVOS (UCI)

Memoria Institucional 2019 - INCN




IMPRESORA LASER - 40 PPM
MONOCROMATICO

GABETA ELECTRONICA PARA DINERO
SILLA GIRATORIA DE METAL TIPO CAIERO
CASILLERO DE METAL - LOCKER

BALANZA DIGITAL
PEACHIMETRO
FUUADOR DE CRANEO

EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA
FAX IMPRESORA SCANNER

ASPIRADORA DE SECRECIONES PARA
ADULTOS

OXIMETRO DE PULSOS
PLANCHA ELECTRICA
ARCHIVADOR DE MELAMINA

ESCRITORIO DE MELAMINA
ESTANTE DE MELAMINA
MESA DE MELAMINA

SILLA PLEGABLE DE METAL

SILLA FUJA DE METAL
EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO

BOMBA DE INFUSION

CASILLERO DE METAL - LOCKER

MESA METALICA PARA COMER SOBRE LA
CAMA - MESA TELESCOPIA TABLERO DE
POLIMERO

CAMA DE METAL QUIRURGICA
HOSPITALARIA DE 2 MANIVELAS RODANTE

IMPRESORA LASER

SISTEMA DE VIDEOCONFERENCIA
TELEVISOR LED 55 IN
EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA

'FAX IMPRESORA SCANNER 50 ppm

MANIQUI DE ENTRENAMIENTO PARA
RESUCITACION REANIMACION CARDIO
PULMONAR BASICO PEDIATRICO

MANIQUI DE ENTRENAMIENTO PARA
RESUCITACION REANIMACION CARDIO
PULMONAR BASICO PEDIATRICO

MONITOR CON PROCESADOR INTEGRADO
BIOMBO DE METAL
ESCALINATA - GRADILLA DE 2 PELDANOS

12

60

19

60

UNIDAD FUNCIONAL EN ENF. TRANSMISIBLES DEL

SISTEMA NERVIOSO

OFICINA DE ECONOMIA

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

CENTRO QUIRURGICO

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

UNIDAD FUNCIONAL EN ENF. TRANSMISIBLES DEL

~ SISTEMA NERVIOSO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO

INTENSIVOS (UCl)

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

DPTO DE ATENCION AL PACIENTE - CONSULTORIOS

EXTERNOS

DIRECCION EJ. DE INV., DOC. Y ATT ESPECIALIZADA EN

NERUOLOG CLINICA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO

INTENSIVOS (UCl)

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO

INTENSIVOS (UCI)

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

DPTO NEURODEGENERATIVAS (09), DPTO. EPILEPSIA (06), | 4T:F/0

DPTO. NEUROVASCULAR (06), DPTO. NEURLOG DE LA /5
CONDUCTA (07), DPTO ENF. TRANSMISIBLES DEL S.N. (1
DPTO NEURO PEDIATRIA (08), DPTO ,
MICRONEUROCIRUGIA (04), DPTO NEUROCIRUGIA (04), %
DPTO OTONEUROCIRUGIA (04). X

DTO. DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION EN

MICRONEUROCIRUGIA

DPTO DE INV, DOC Y ATT ESP. EN APOYO AL DIAGNOSTICO

POR IMAGENES

OFICINA DE SEGURO INTEGRAL DE SALUD

UNIDAD FUNCIONAL EN ENF. TRANSMISIBLES DEL

SISTEMA NERVIOSO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO |

INTENSIVOS (UCl)

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO

INTENSIVOS (UCI)

OFICINA DE SEGURO INTEGRAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNID ) D_E CUIDADO

Memoria Institucional 2019 - INCN




ELECTROBISTURI

ESCRITORIO DE MELAMINA
ESTANTE DE MELAMINA
ROTAFOLIO (OTROS)

CENTRIFUGA PARA TUBOS

OXIMETRO DE PULSOS
TENSIOMETRO ANEROIDE RODABLE

INCUBADORA DE LABORATORIO (OTROS)

DESFIBRILADOR

MONITOR DE PRESION ARTERIAL Y
FRECUENCIA CARDIACA

OTO OFTALMOSCOPIO

BOMBA DE INFUSION

SILLA DE RUEDAS METALICA

SILLA DE RUEDAS METALICA
ANALIZADOR BIOQUIMICO

OXIMETRO DE PULSOS
MESA METALICA RODABLE PARA MULTIPLE

uso

ARMARIO METALICO PARA INSTRUM. O
MATERIAL ESTERILIZADO

PANTALLA ECRAN
SILLA GIRATRORIA DE METAL RODANTE
ELECTROCARDIOGRAFO

ASPIRADORA DE SECRECIONES PARA
ADULTOS

MESA DE MAYO RODABLE

SISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA -
PROYECTOR MULTIMEDIA

EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA
FAX IMPRESORA SCANNER

SISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA -
PROYECTOR MULTIMEDIA MOVIL

EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA
FAX IMPRESORA SCANNER 36 ppm

LECTOR PARA PRUEBA DE ELISA

10

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVOS (UCI)

FARMACIA

UNIDAD FUNCIONAL EN ENF. TRANSMISIBLES DEL
SISTEMA NERVIOSO
DPTO DE INV, DOC Y ATT ESP. EN APOYO AL DIAGNOSTICO
EN NEUROPATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVOS (UCI)

DPTO DE INV, DOC Y ATT ESP. EN APOYO AL DIAGNOSTICO
EN LABORATORIO
DPTO. DE INV. DOCENCIA Y ATENCION ESP. EN
ESPECIALIDADES MEDICAS
DPTO. DE INV. DOCENCIA Y ATENCION ESP. EN
ESPECIALIDADES MEDICAS
DPTO. DE INV. DOCENCIA Y ATENCION ESP. EN
_ OTONEUROCIRUGIA
DPTO NEURODEGENERATIVAS (02), DPTO
NEUROVASCULAR (03), DPTO NEURLOG DE LA CONDUCTA
(01)

DPTO NEURODEGENERATIVAS (02), DPTO DE EPILEPSIA
(02), DPTO NEUROVASCULAR (02), DPTO NEURLOG DE LA
CONDUCTA (01), DPTO ENF. TRANSMISIBLES DEL S.N. (02),

DPTO NEUROCIRUGIA (01)
DPTO. DE INV. DOCENCIA Y ATENCION ESP. EN
NEUROPEDIATRIA
DPTO DE INV, DOC Y ATT ESP. EN APOYO AL DIAGNOSTICO
EN LABORATORIO
DPTO NEUROVASCULAR (01), DPTO MICRO
NEUROCIRUGIA (01), DPTO NEUROCIRUGIA (01)
DPTO. DE INV. DOCENCIA Y ATENCION ESP. EN
ESPECIALIDADES MEDICAS
DPTO. DE INV. DOC. Y ATT. ESP. EN ENF.
NEUROVASCULARES Y METABOLICAS

UNIDAD FUNCIONAL EN ENF. TRANSMISIBLES DEL
SISTEMA NERVIOSO

CENTRO QUIRURGICO
DPTO NEURODEGENERATIVAS (01), DPTO
NEUROVASCULAR (01), DPTO MICRO NEUROCIRUGIA (01),
DPTO NEUROCIRUGIA (02)

DPTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (01), DPTO
MICRONEUROCIRUGIA (01), DPTO NEUROCIRUGIA (02),
DPTO OTONEUROCIRUGIA (01), CENTRO QUIRURGICO
(02)

OFICINA EJ. DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESPECIALIZADA
OFICINA EJ. DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESPECIALIZADA

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO" .

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.

ALDE g

74
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CAMARA DE ELECTROFORESIS

CAMARA DE FLUJO LAMINAR
LARINGOSCOPIO

LAMPARA CIALITICA

CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL

IMPRESORA DE ETIQUETA - IMPRSORA DE
TICKET

TANQUE DE COMPRESAS CALIENTES
COCHE PORTAHISTORIAS DE METAL

REFRIGERADORA CONGELADORA DE
REACTIVO

MONITOR LED 23.8 in

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO CON
TECLADOIN CORPORADO

OXIMETRO DE PULSOS PORTATIL

VENTILADOR VOLUMETRICO

COCHE TRANSPORTADOR DE ALIMENTO

COCHE METALICO PARA TRANSPORTE EN
GENERAL DE 4 RUEDAS

EQUIPO DE ALARMA Y PROTECCION -
CONSOLA DE ALERTA Y COMUNICACION

EQUIPO DE ALARMA Y PROTECCION -
CONSOLA DE ALERTA Y COMUNICACION DE
32 TONOS

LAMPARA CIALITICA

MESA HIDRAULICA PARA OPERACION
QUIRURGICA

SOFTWARE PARA CONTROL DE ASISTENCIA

SOFTWARE (INC, LICENCIA) SISTEMA DE
LEGAIO

SOFTWARE DE VIDEC CONFERENCIA

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO CON
TECLADO INCORPORADO

EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA
FAX IMPRESORA SCANNER

MONITOR LED
ESTABILIZADOR

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO CON
TECLADO INCORPORADO

CRANEOTOMO

COCHE METALICO PARA TRANSPORTE EN
GENERAL

COCHE METALICO PARA TRANSPORTE DE
ROPA

ESTANTE DE METAL

SERVICIO DE NEUROGENETICA

DPTO DE INV, DOCY ATT ESP. EN APOYC AL DIAGNOSTICO
EN LABORATORIO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVOS { UCl)

DPTO DE INV, DOCY ATT ESP. EN APOYO AL DIAGNOSTICO
EN NEUROPATOLOGIA

SERVICIO DE NUTRICION
FARMACIA

DPTO DE INV, DOC Y ATT ESP. EN NEURO REHABILITACION

DPTO NEURODEGENERATIVAS (02), DPTO
NEUROVASCULAR (01), DPTO NEUROCIRUGIA (04)

DPTO DE INV, DOC Y ATT ESP. EN APOYO AL DIAGNOSTICO
EN LABORATORIO

OFICINA EJ. DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESPECIALIZADA

OFICINA EJ. DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESPECIALIZADA

DPTO DE INV, DOCY ATT ESP. EN APOYO AL DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVOS (UCl)

SERVICIO DE NUTRICION

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVOS (UCI)

CENTRO QUIRURGICO

CENTRO QUIRURGICO

OFICINA DE PERSONAL

OFICINA DE SEGURO INTEGRAL DE SALUD

SERVICIO DE NUTRICION

SERVICIO DE NUTRICION

SERVICIO DE NUTRICION
OFICINA DE PERSONAL

DPTO DE INV, DOCY ATT ESP. EN NEURO REHABILITACION

CENTRO QUIRURGICO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVOS (UCl)

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDAD—O
INTENSIVOS (UCl) 2

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - UNIDAD DE CUIDADO|
INTENSIVOS (UCl) AL
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INFORMACION 2019

l. ANTECEDENTES

Constitucion Politica del Per(.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacién de la Gestion del Estado y
su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 030-2002-PCM.

Ley N° 30057, Ley del Servicic Civil y su Reglamento aprobado mediante
D.S. N° 040-2014-PCM.

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Base de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico y su reglamento aprobado mediante
D.S. N° 005-90-PCM (15-01-80).

Decreto Legislativo N° 1023, se crea la Autoridad Nacional del Servicio
Civil - SERVIR, rectora del Sistema Administrativo de Gestién de Recursos
Humanos.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 238-2014- SERVIR-PE, aprueba la
Directiva N° 002-2014-SERVIR/GDSRH "Nomas para la Gestion del
Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos en las entidades
publicas".

Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de

Contratacion Administrativa de Servicios, y su Reglamento Decreto
Supremo N° 075- 2008-PCM, Decreto Supremo N° 065-2011-PCM y su
modificado por la Ley N° 29849, Ley que establece la Eliminacién
Progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo N° 1057 y otorga
derechos laborales.

Decreto Legislative N° 1153, que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econdémicas del personal de salud al servicio
del estado.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de

Modernizacién de la Gestién Publica.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatoria aprobada
por Decreto Supremo N° 011-2017-SA.

Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funcione$ del Instituto Nacignal de Ciencias il;]ﬁg\uro[égicas.
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ESTADO SITUACIONAL:

La Oficina de Personal forma parte de la Oficina Ejecutiva de Administracién
como un érgano de apoyo del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, de
acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del MINSA;
asimismo mediante el Decreto Legislativo N° 1023, se cre6 la Autoridad Nacional
del Servicio Civil - SERVIR, rectora del Sistema Administrativo de Gestion de
Recursos Humanos.

El recurso humano constituye el elemento mas importante del Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas, en tal sentido, resulta prioritario las mejores ]
condiciones para su realizacion personal y familiar, lo cual es necesario para el
desempefio éptimo de su vida personal, familiar y profesional, y asi poder ;
contribuir a mejorar el clima laboral tan necesario para un mejor desempefic y 5
mayor productividad institucional.

Asi mismo es necesario precisar que, en el aspecto de la salud existen factores
de riesgo motivados por la intensa jornada laboral, los niveles de incertidumbre y
tensién emocional, el estrés, asi como la ilimitada institucionalizacién de la
organizacidon e integracién en el trabajo en equipo, generan niveles de
productividad que podrian ser mejorados.

La Oficina de Personal busca el bienestar de los servidores, por lo que se hace
necesario fortalecer las acciones que contribuyan al desarrollo de las personas y
de la familia como ser humano.

ESTRATEGIA DISENADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES

administrativos de Recursos Humanos amparados en la Autoridad del Servicig
Civil Ley N° 30057 y su Reglamento General, a fin de dar continuidad a los&
procedimientos administrativos para el cumplimiento de los objetivos
institucionales segun se detalla:

e Unidad de Presupuesto

e Unidad de Remuneraciones

e Unidad de Control de Asistencia y Permanencia
e Unidad de Capacitacién y Evaluacion

e Unidad de Beneficios y Pensiones

e Unidad de Legajos, Registro y Escalafén

e Unidad de Bienestar Social de Personal

e Equipo de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Secretaria Técnica dependiente de l%' 1S
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IV. OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS DURANTE LA GESTION

La Oficina de Personal se encarga de ejecutar e implementar las normas y
lineamientos dictados por SERVIR, el MINSA, el MEF y el Estado Peruano;
asimismo emite lineamientos para la gestion de los procesos del Sistema dentro
de su entidad en concordancia con los objetivos organizacionales del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas.

V. LOGROS REALIZADOS EN EL PERIODO 2019 POR UNIDADES
FUNCIONALES
5.1. OFICINA DE PERSONAL

e Se aprobé en Reglamento Intemno de Trabajo (RIT) mediante
Resolucién Directoral N° 178-2019-DG-INCN de fecha 26 de setiembre
del 2019.

e Se aprobd la Guia para la Gestion del Proceso de Induccion en el
Instituto nacional de Ciencias Neurolégicas, mediante Resolucion
Directoral N° 121-2019-DG-INCN de fecha 19 de junio del 2019.

e Se emiti6 el proyecto de Directiva Administrativa para la aplicacion y
difusién del cédigo de Etica de la Funcién Publica en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas (Informe N° 1234-2019-INCN-OP).

e Se emitié el proyecto de Directiva Administrativa para la contratacién de
personal bajo los alcances del Decreto Legislativo N° 1057 en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (Informe N° 1237-2019-
INCN-OP).

e Se emitid el proyecto del Plan de Implementacién de la Politica de
Regalos, cortesias, atenciones y ofros en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas (Informe N° 1236-2019-INCN-OP).

e Se emiti6 el proyecto de Plan de la Politica de Implementacién de
Conflicto de Intereses en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
(Informe N° 1235-2018-INCN-OP).

e Se realizd el proceso de Nombramiento del personal del Decreto /2

Legisiativo N° 276, no hubo postulantes.

30957, se remitié el informe final al Ministerio de Salud (MINSA).

e Se realizé el Proceso de Cobertura de Plazas Vacantes del Decreto
Legislativo N° 276 a través de ascenso, reasignacién y concursb'" por
reemplazo. A
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el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido (RNSDD)

¢ Se gestiond al SERVIR el funcionario responsable de la Inscripcién en
del INCN.
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e Se adquirido el pago de pensiones de SCTR a través de una empresa
privada a servidores de los regimenes de los Decretos Legislativos N°
276 y N° 1057, administrativos y asistenciales.

e Conformacién del Comité encargado del disefio del uniforme
institucional Resolucién Directoral N° 230-2019-DG-INCN.

e Evaluacion de los gestores de recursos humanos en coordinacion con el
SERVIR

e Asistencia técnica a todas las unidades funciones de la Oficina de

Personal del INCN por parte de un representante de la Oficina General
de Gestién de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

5.2. UNIDAD DE PRESUPUESTO:

e En la partida de gastos 2.1 personal y obligaciones sociales, en lo que
respecta a la 2.1.1 (Retribuciones y complementos en efectivo) se ha
logrado una ejecucién del 99.6 % y con respecto a la 2.1.3
(Contribuciones a la Seguridad Social) se ha logrado una ejecucién del
92.7%.

e En la partida de gastos 2.2.1 (Pensiones) se ha logrado una ejecucion
del 100 % y con respecto a la 2.2.2 (Prestaciones y Asistencia Social)
gastos de sepelio y luto del personal activo se ejecuté del 93.8%.

e En la partida de gastos 2.3.2. (Contratacion de Servicios) Contrato
Administrativo de Servicio, se ejecuté el 97.6 %, cabe manifestar que en
el mes de setiembre nos asignaron S/. 1, 843,839 soles.

e Resolucién Directoral N° 94-2019-DGINCN, de fecha 27 de mayo del
2019, que aprueba el reordenado del Cuadro para Asignaciéon de
Personal Provisional (CAP-P) del Institutc Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, que cuenta con un total de 698 cargos clasificados.

e Presupuesto Analitico de Personal (PAP) primer modificado 2019 de
apertura del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado con
Resolucién Directoral N° 108-2019-INCN-OP-DG, de fecha 10 de junio
del 2019.

e Se ha realizado las gestiones con el Ministerio de Salud (MINSA) y el
Ministerio de Encomia y Finanzas (MEF) para la actualizacion de los
registros en el AIRHSP de Pensionistas, activos y CAS.




®

e Se ha implementado el registro del personal en el aplicativo SIGA por
centro de costo.

o Creacién de 7 plazas en el AIRHSP para funcionarios Contratacion
Administrativo de Servicios (CAS).

e Creacion de 41 plazas nuevas para personal administrativo.

5.3. UNIDAD DE REMUNERACIONES:

e Elaboracién de planilla de Activos, planilla de Pensiones, planilla CAS e
incentivos 2019.

o Elaboracion de planilla de subsidio por luto de acuerdo al presupuesto
transferido por el nivel central (60 PEAS).

o Elaboracion de planilla de Bonificacién por 25 y 30 afios de acuerdo al
presupuesto transferido por el nivel central (35 PEAS).

o Elaboracion de planilla de Bonificacion por CTS de acuerdo al
presupuesto transferido por el nivel central (12 PEAS).

e Elaboracion de Planila PLAME, T Registro - PDT SUNAT, se ha
cumplido con declarar al mes de setiembre 2019.

e Elaboracion de la Planilla para el pago del FONDECYT.

o Elaboracion de la Planilla para el pago de la Deuda por Bono de
Soporte para el personal Técnico Administrativo.

e Elaboracion de la Planilla para el pago por Bono de Cumplimiento de
Metas para el personal asistencial.

e Elaboracion de la Planilla para el pago de la Bonificacion Extraordinaria
para el personal administrativo.

e Elaboracion de informe y proyecto de Oficio para apertura de cuenta \3

Banco de la Nacién a los servidores incorporados en el 2018.

e Elaboracién de la resolucién para el pago de incentivos CAFAE.

5.4. UNIDAD DE BENEFICIOS Y PENSIONES
e Elaboracion del reporte de la prevision de Compensacion por Tiempo de
Servicios (CTS) de manera mensual.
e Elaboracion de Informes de liquidacion y resolucién de entreg
econdémica por luto y gastos de sepelio (60 beneficiarios).

e Elaboraciéon de Informes de liquidacién y resolucion de entrega
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e Elaboracién de Informes de liquidacién y resolucién de bonificacién por
CTS de (12 beneficiarios).

e Elaboracion de Informes de liquidacion y resolucién por cese, renuncia,
cese por setenta afios de edad, entre otras (16 renuncias).

e Elaboracion de Informes y resolucion Licencias con goce.

¢ Remisién del Célculo actuarial.

5.5. UNIDAD DE CAPACITACION Y EVALUACION

e Elaboracién del Plan de Desarrollo de las Personas 2019 del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado mediante Resolucién
Directoral N° 041-2019-INCN-OP-DG, de fecha 30 de marzo del 2019.

e En la partida de gastos 2.3.27.3 (Servicio de Capacitacién vy
Perfeccionamiento) se ha logrado una ejecucién del 98.3 %

e Se logré capacitar a 149 servidor activos (Decreto Legislativo N° 278) y
a 67 servidores CAS.

e Se realiz6 la asistencia técnica sobre el Cadigo de Etica del servidor
Publico a 147 servidores.

e Se realiz6é 30 acciones de capacitacion.

e Se realizd la evaluacién de desempefio del || semestre 2018 y |
semestre 2019 a los servidores del INCN.

e EIl 05 de marzo se realizo el proceso de induccién a 105 servidores que

ingresaron en los procesos de convocatoria realizadas en el afio 2018
asi como al personal destacado y residentes 2019.

5.6. UNIDAD DE BIENESTAR SOCIAL DE PERSONAL

e Se aprobd el Plan de Trabajo Anual de Bienestar de Personal afio 2019.

Resolucién Directoral N° 015-2019-DG-INCN de fecha 15 de febrero del & YARGAS
2019. ?
e Se ha realizado el chequeoc médico a los servidores nombrados y CAS e 3

del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
e Se realizd el proyecto del Plan de trabajo de Cultura y clima
Organizacional del INCN.

Memoria Institucional 2019 - INCN
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5.7. UNIDAD DE LEGAJOS, REGISTRO Y ESCALAFON

Se aprobd la Directiva Administrativa N° 072-2019-OEA-OP-INCN,
“‘Normas Administrativas para el otorgamiento de Refuerzo Nutricional
por riesgo ocupacional a los servidores del Instituto nacional de
Ciencias Neurolégicas, Resolucién Directoral N° 129-2019-DG-INCN de
fecha 26 de junio del 2019.

Adquisicion del refuerzo nutricional a 763 servidores activos y CAS para
el afio 2019 a través de vales de consuno.

Adaquisicion del uniforme Institucional a 763 servidores administrativos y
asistenciales (activos y CAS).

Adquisicion de 2 polos institucionales (blanco y vino) para 142
servidores administrativos del régimen Decreto Legislativo N° 276, por
la especifica de gastos 2.1.2 (Uniforme personal administrativo), se
encuentra pendiente el bordado del logo.

Adaquisicion de 01 buzo institucional para 142 servidores administrativos
del régimen Decreto Legislativo N° 276, por la especifica de gastos
2.1.2 (Uniforme personal administrativo).

Taller de Fortalecimiento y Evaluacién de Clima Organizacién realizado
el 12 de octubre dirigido a servidores de los regimenes de los Decretos
Legislativos N° 276 y N° 1057, administrativos y asistenciales.

Taller sobre subsidio y nueva plataforma en EsSalud realizado el 18 de
diciembre del 2019 dirigido a servidores de los regimenes de los
Decretos Legislativos N° 276 y N° 1057, administrativos y asistenciales.
Actividad de integracion padres e hijos realizado el 19 de diciembre.
Desayuno de confraternidad dirigido a servidores de los regimenes de
los Decretos Legislativos N° 276 y N° 1057, administrativos y

asistenciales.

Se ha emitidos 483 informes escalafonarios.

Se ha emitidos 101 constancias de trabajos.

Se ha efectuado la validacion de los servidores beneficiarios para elfs .
pago del bono por cumplimiento de meias al personal comprendido'\;
dentro del Decreto Legislativo N° 1153. 'H-_:N‘unaz F
En el aplicativo INFORHUS se cargd las resoluciones escaneadas de %2

e

los servidores nombrados y por co PETE AERIO pa |
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5.8. UNIDAD DE CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

5.9. SECRETARIA TECNICA

PERU | Ministerio

En el aplicativo INFORHUS se cargd las resoluciones escaneadas de

los servidores del Decreto Legislativo N° 1153, beneficiarios por
Compensacién por Tiempo de Servicios (CTS), entrega econémica por
luto y gastos de sepelio (60 beneficiarios) y por 25 y 30 afios (35 :
beneficiarios). :
En el aplicativo INFORHUS se cargd al personal por servicios no
personal (Terceros).

Actualizacion de las altas y bajas del personal que se incorpora o
desvincula de la institucion.

Adquisicion de un aplicativo informético para la digitalizacion de los

legajos.

Realizacion de visitas inopinadas a las diferentes unidades organicas
y/o érganos del INCN.

Elaboracién de informe mensual a SUSALUD.

Validacién de la permanencia del personal administrativo que realiza
actividad especial.

Implementacién de acuerdo con la normatividad la programacion de

vacaciones a servidores de los regimenes de los Decretos Legislativos
N°® 276 y N° 1057, administrativos y asistenciales.

Adquisicién de un aplicativo informatico para el control de la asistencia y

permanencia del personal asi como las vacaciones y guardias del
personal segln corresponda.

Aprobar el rol de vacaciones 2020 mediante Resolucion Administrativa
N° 574-2019-OP-INCN.

Se recibieron 69 Expedientes sobre denuncias, quejas entre otros.
Se atendieron 6 expedienties.

Se declararon prescritos 2 expedientes.
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5.10. EQUIPO DE TRABAJO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e Se conformé el Equipo de Trabajo se Seguridad y Salud en el Trabajo
de acuerdo con la normatividad vigente, mediante Resolucion Directoral
N° 225-2019-DG-INCN.

o Se implemento la contratacion de un médico ocupacional.

e Se remitio la propuesta del Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

e Se remitid la propuesta de la Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

e Se remitié la propuesta del Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

e Resolucién Directoral N° 021-2019-DG-INCN, se aprobo el programa de
Prevencion y control de Riesgos Laborares y promocion de estilos de
Vida saludables en los Trabajadores del INCN 2019.

e Se remitid la linea base de Seguridad y Salud en el Trabajo.

VI. TEMAS PENDIENTES DE EJECUTAR

Remitir la propuesta de la estructura organica de la Oficina de Personal del
INCN para una mejor implementacion de los sub-Sistema Administrativo de
Gestiéon de Recursos Humanos.

Actualizaciéon del aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP), de acuerdo con el PAP 2020 y al PLH del personal activo.

Actualizacion del aplicativo Informético para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
(AIRHSP), del personal pensionista de acuerdo con sus resoluciones que

otorgan la pension.

Aprobacion del Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo de} ‘
INCN. T/
Aprobacién de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del INCN.
Aprobacion del Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo del INCN.
Elaboracién de los IPERs de las Unidades Organicas y/o érganos
Conformacion del Comité electoral para que lieve a cabo el concurso para |
la eleccion del nuevo Comité de SST.
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e Nueva version del Reglamento Interno de Trabajo actualizando las normas
vigentes
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e Presentar la propuesta de la estructura orgénica de la Oficina de Personal ,
en el marco de las normas vigentes aprobadas por el SERVIR.
e Actualizar el INFORHUS los cargos y bonificaciones en coordinacion con la i

Direccion General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud.
e Actualizacién permanente del aplicativo INFORHUS, CTS, 25 y 30 afios,
sepelio y Luto del personal que se encuentra dentro del Decreto Legislativo :

N° 1153, asi como las altas, bajas y actualizacién de datos del personal
nombrado, CAS y Servicios no Personales (Terceros).

e FElaboracion de los perfiles de puestos del personal nombrado y CAS del
INCN.

¢ Aprobacion del Plan de Desarrollo de las Personas PDP para el afio 2020.

| e Aprobacion del Plan de Bienestar para el afio 2020.

e Requerimiento del refuerzo nutricional periodo 2020 a servidores de los
regimenes de los Decretos Legislativos N° 276 y N° 1057, administrativos y
asistenciales.

o Requerimiento del uniforme institucional y de faena periodo 2020 a
servidores de los regimenes de los Decretos Legislativos N° 276 y N°
1057, administrativos y asistenciales.

e Coordinar con SERVIR-ENAP para la firma de un convenio para
capacitacion.

e Evaluacién médica preventiva para el afio 2020, en coordinacién con la
5 clinica de prevencién Larco de EsSalud, dirigida a todos los trabajadores.
e Remitir al MINSA la Propuesta del Presupuesto Analitico de Personal para
: el afio 2020.
5 e Remitir al MINSA Propuesta del Cuadro de Asignacién de Personal para el
afios 2020.
> e Déficit presupuestal en las partidas 2.1, 2.2 (liberar la restringida) y 2.3.2
' (CAS).
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Vil. RECURSOS HUMANOS DEL PERIODO 2019

CONTRATO E

ARNO 2019 NOMBRADO S RESIDENTE|  CAS TOTAL g
ENERO 565 26 14 163 768
FEBRERO 563 26 14 159 762
MARZO 564 25 14 157 760
ABRIL 564 24 14 156 758

MAYO 559 24 14 156 753

JUNIO 557 23 14 156 750 !
JuLIo 556 22 20 155 753
AGOSTO 558 22 20 155 755
| SETIEMBRE 550 22 20 155 756
OCTUBRE 559 22 20 155 756
NOVIEMBRE 550 22 20 158 756
| DICIEMBRE 548 46 20 165 779

Vill. INFRAESTRUCTURA Y MEJORAS:

e La existencia de ambientes fisicos pequefios e inadecuados ocasiona que

la documentacion generada en periodos anteriores y diariamente, asi
como los legajos del personal nombrado, CAS y de los pensionistas se
encuentre archivada de manera inadecuada lo que produce la poca
ventilacién del ambiente, de tal modo que se refleja la inexistencia de un

ambiente apropiado para la custodia del acervo lo que implica mala politica
de archivos de documentos, lo que conlleva ademas al deterioro y perdida
de documentacion, asi como la falta de oxigeno y la proliferacién de los
hongos que genera los documentos y papeles de trabajo que se generan

diariamente.
e La Unidad de Control de Asistencia y Permanencia no cuenta con una
infraestructura adecuado para el buen desarrollo de sus funciones.

e La Secretaria Técnica se encuentra ubicada en un ambiente que cuenta

con una estructura en mal estado (inhabitable), no adecuado para en buen

R omieiS
H. Nufez F.E

desarrollo de sus funciones y sin ninguna seguridad para la custodia de los
documentos que obran en el ambiente.

e La Unidad de Bienestar Social de Personal, Unidad de Capacitacién y,
Equipo Técnico de Seguridad y Salud en el Trabajo, no cuen’tar_] co

ambientes adecuados.
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, e Ausencia de mobiliario adecuado para mantener la buena postura del

trabajador para el desemperio de sus labores (sillas ergonémicas) para el
personal de la Secretaria Técnica.

o Falta de equipos de cémputo en todas las unidades (faltan 10 equipos de
computo), 2 impresoras multifuncionales, un proyector y una laptop para la
Unidad de Capacitacién; y una impresora planillera para la Unidad de

| Remuneraciones.

e La distribucién de los mencionado es de la siguiente manera:

01 equipo de computo para la Unidad de Presupuesto.
01 equipo de computo y una impresora planillera para la Unidad de
Remuneraciones.

01 equipo de computo para la Unidad de Control de Asistencia y
Permanencia.

01 proyector y una laptop, para la Unidad de Capacitacién y
Evaluacion.

01 equipo de computo para la Unidad de Beneficios y Pensiones

02 equipo de cdémputo para la Unidad de Bienestar Social de
Personal

02 equipo de computo para el Equipo de Trabajo de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

01 equipo de computo para la Secretaria Técnica dependiente de Ia
Oficina de Personal.

01 equipé de cédmputo para la Oficina de Personal.

Memoria Institucional 2019 - INCN

'
'
'
'
1
'
i
¥
i
1
'
'




N

<
o)
N
e
O <
-I.__.I_
CC
< o
O »n
HE
-
> O
2 2
= LLI
O
®)
o

<
el
<
O
S-
o,
Q.
<

155
=
Tk
24
5
e
il
o
5
=
o
<

Ministerio
de Salud

PERU

OFICINA EJECUTIVA DE

G0
g,

136

.VEGAU

A

Memoria Institucional 2019 - INCN




¥ .
ERU | Ministerio iUt i
7 BERY de Salud Siencias Neur

OFICINA EJECUTIVA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y
DOCENCIA ESPECIALIZADA

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 investigacién y docencia especializada

en el area de neurociencias.

ESTRUCTURA ORGANICA

Los componentes estructurales organizativos de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a
la Investigaciéon y Docencia Especializada son los siguientes:

) . Direccién Ejecutiva del érgano
1.0rgano directivo de apoyo

2.0rgano auxiliar : Secretaria administrativa

3.0rganos delinea  : Unidades Técnicas
a. Unidad de Investigacion
b. Unidad de Docencia

¢. Unidad de Convenios y Centro de Costos

ESTADO SITUACIONAL AL INICIO 2019

1.  Infraestructura
A pesar de ser una estructura antigua, actualmente se ha logrado definir
las éareas de trabajo: la jefatura, unidad de docencia, unidad de
investigacioén, la biblioteca, comité ética y secretaria.
Durante la gestién 2019, se concluyod, la remodelacion del ambiente de la
biblioteca, de esta manera la Oficina Ejecutiva cuenta con un mejor
ambiente de trabajo.
El ambiente de la biblioteca cuenta con textos, libros, tesis, proyectos,
infformes médicos, congresos, seminarios, simposios, conferencias,
jornadas, coloquios y revistas.
Ademas, se habilité un ambiente en el segundo piso de la biblioteca para
atender temporalmente las teles consultas, asi como, para que la

secretaria del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) pueda

P ot
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Oficina Ejecutiva:
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2. Recursos Humanos

* 01 medico Neurélogo nombrado- con cargo de Director Ejecutivo :
(Resolucion Ministerial N°860-2019/MINSA. §

* 01 asistente administrativa en secretaria- CAS.

Unidad de Docencia:

¢ 01 Licenciada en enfermeria Especializada en Neurologia
(nombrada) con cargo de Jefa. ]

; * 01 Asistente Administrativo apoyo en rotaciones de Residentado
' (nombrada)

'
'
'
‘
'
i
1
i
'
i
'
i

01 Asistente Administrativo-Apoyo en rotaciones de Pregrado y
i pasantia (nombrado)

Unidad de Investigacién:

e 01 Médico Neurélogo nombrado, encargado de la Unidad
e 01 Asesor Metodolégico- CAS
e 01 Asesor Bioestadistica-Terceros

¢ 01 Asistente administrativo en el area de secretaria- terceros

Unidad de Convenios y centro de costos
e 01 Administrador nombrado, encargado de la unidad

lll. ESTRATEGIA DISENADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE CADA
FUNCION.

1. Solicitar apoyo de Recursos Humanos
2. Hacer el seguimiento de los convenios de docencia e investigacion

pasantia y su perfeccionamiento.
; 4. Actualizar los documentos de gestién de las Unidades de Docencia e
investigacion

‘ 5. Promover los conversatorios clinicos.

i 8. Reuniones regulares con los centros basicos de investigacion |

7. Realizar cursos de metodologia de la investigacion y analisis logistico para la
formulacion de proyectos de investiggp}én

5

1]
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8. Promover, a través de un incentivo, la publicacion cientifica en revistas :

indizadas.
9. Actualizacién del tarifario del fondo intangible de investigacién.

IV. OBJETIVOS Y METAS ANUALES- 2019

fN

. Fortalecimiento de las Unidades de Investigacion y docencia.

2. Consolidar los convenios interinstitucionales para postgrado e

investigacion.

3. Programar actividades docentes de pregrado, post grado y pasantias y
su perfeccionamiento.

4. Actualizar documentos de gestién de las unidades de investigacién y
docencia. ]

5. Fortalecimientos de Centros Basicos de Investigacién.

8. Incentivar la formulacion de proyectos de investigacion. ;

7. Promover la publicacion cientifica en revistas indizadas atreves de la :

asignacién de incentivo econémico.
8. Mejoramiento del tarifario del fondo intangible de investigacién.

| V. RESULTADOS OBTENIDOS AL FINAL DE LA GESTION

1. Se designo a la Licenciada Florinda Cruzado Uscuvilca, como jefa de la Unidad
de docencia.

2. Se firmé convenio interinstitucional de investigacién con The Geroge Institute —
Australia. '

; 3. Se renovd el convenio especifico de Cooperacién Docente Asistencial con la
Universidad de Ciencias y Humanidades.

; 4. Se realizaron cursos dirigido a profesionales de la salud y médicos residentes

i sobre: Elaboracién de proyectos de investigacion y de buenas practicas en
investigacion.

5. Se concluy6 la remodelacién del ambiente la Biblioteca

6. Se realizé una evaluacién basal de los CBI

7. Se realizé reunién de trabajo con los CBI para presentar los resultados y

recabar sus aportes para el mejoramiento de la investigacién institucional,

8. Se fortalecid el equipo con personal Administrador para hacerse cargo de los 2\ :

: convenios y del centro de costos de la OEAIDE. - : :

&
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VI. ASUNTOS URGENTES DE PIORITARIA ATENCION

1. Fortalecer los equipos de Investigacién y Docencia, con profesionales
competentes en estas areas.

2. Contrataciéon de un bibliotecélpgo y un asesor para fortalecimiento dela
biblioteca virtual @“ CERN, S Jﬂl J@,‘La 2

3. Fortalecimiento de la Bibligte 2 15 &

il
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! 4. Implementacién de una base de datos institucional de investigacion y

docencia (datos e imagenes)
| 5. Implementacion de la Intranet y Biblioteca virtual

INFORME DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE DOCENCIA PERIODO 2019

i I Médicos residentes segin afio de residentado del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas 2018 y 2019.

En el afio 2019 hubo 20 médicos residentes mientras que en el afio 2018, 14 médicos,
incrementandose el nimero de médicos residentes en 8. De los 20 médicos .
residentes, 16 corresponden a la especialidad de neurologia y 4, a neurocirugia. En
cuanto a la procedencia, 11 médicos residentes son de la Universidad Nacional
Federico Villareal y 9, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 1

Tabla N°1:

: Médicos residentes segiin especialidad y procedencia -2018 - 2019.
MEDICOS RESIDENTES INTRAHOSPITALARIOS DEL INCN
UNIVERSIDAD ESPECIALIDAD 201 013
I o II_JToTAL| 1 o | m ]ToTAL
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE NedhoLogla 3 4 d > 3 ! ° :
AN HARS NEUROCIRUGIA 1 1 0
; UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO NEUROLOGIA = 2 . s 2 d
; RIEIRERD NEUROCIRUGIA 2 1 3 2 2 4
TOTAL SEDE INCN 5 3 : 14 | 12 7 1 20

Il. Rotacién de médicos residentes extra hospitalarios 2019.

; En el afio 2019 rotaron 217 médicos residentes, de los cuales se observa que el 25%
de total de los médicos residentes son de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, el 19% de la Universidad San Martin de Porres, el 18% corresponde a I3
Universidad Nacional Federico Villareal y el 13 % corresponde a las Universidades -
i Ricardo Paima y la Universidad Peruana Cayetano Heredia respectivamente yel 11 %
: restante, a otras universidades.

i \< o =
: s Y
; &Ffviﬁ'eelfu"m‘?l/
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Tabla N°2:
Rotacién de médicos residentes Extra-hospitalarios 2019.

; ROTACION DE MEDICOS RESIDENTES EXTRAHOSPITALARIOS - 2019
UNIVERSIDADES ;
' CAMPO CLINICO TOTAL % :
; UNPRG | UNCP uslc | unap | up UN UN ;
: SIS VESKAER HNEN | R | URCH HONAS | e | Iapicayo e ICA | IQUITOS |ANTIPLANO| CAJAMARCA | PIURA :
' NL s | w7 | 1| 2| 1 8 2 - 2 s - 2 = 1| & 3s%
4 NC 11 17 3 2 18 - - - - 1 - - - - 52 24% 1
' rAD 0 2 3 6 4 1 1 1 18 % :
| MFR 2 2z 8 1 13 6% \
i M. H
' SIVA 3 2 2 2 1 2 2 &% :
: PsQ 5 2 7 % !
: ato 3 2 1 65 3% ‘
! M. IN 1 4 1 6 % {
; MED. 2 3 5 % :
| OFT 2 1 1 4 % !
i e 0 1 1 2 4 % ;
: GEn 0 2 2 1% !
: GER 0 1 1 2 % :
4 INFECT 0 2 2 1% H
i AP B N B . " - 1 = E = = - s 1 0%
E CARD ] 1 1 0% )
: TOTAL 54 | a1 | 38 | 29 | 8 | 8 5 3 3 2 2 2 1 08 [ '
; % 2% | 19% | 8% | 13% | 13% | 4% 2% 1% 1% | 1% 1% 1% 0% 0% & :
i Grafico N°1:
: Rotacién de médicos residentes Extra-hospitalarios 2019
i . -
ROTACION DE MEDICOS RESIDENTES EXTRA HOSPITALARIOS
: 2019
; 30 :
: 5 :
: S 2 :
: z E :
H o i
' ; 15 |
i E E '
| 5 10 £ g o
' <
! § N
i AL « wé -
: 5 13 z % ; . 2
w: 0 , % m B S i g‘a - n(;a: & € g &
: NEURO- MED. FIS. Y MEDICINA
! NEUROLOGIA  NEUROCRUGIA o 2 priiin EMERGENCIA-UCI  PSIQUIATRIA  OTONEUROCIR. it
: + UNMSM 25 1t 0 2 5 5 3 1
E = UPSMIP 17 17 2 2 2
i « UNFV 12 3 3 8 3 2 4
H « UPRP 12 2 6 1 2 2 1 1
UPCH 1 18 4 2
= OTRAS UNIV. 15 1 3 0 3 0 ] 0
R

lll. Semana del Médico Residente.
Entre el 22 y 27 de junio se llevé a cabo la XIX semana del médico residente en la
que se busca promover la investigacién y la difusién de conocimientos en el

tratamiento de las enfermedades que atacan al sistema nervioso. Dos de los temas




|“ -.J-v .
J | Ministerio i e
% S e @

esclerosis multiple y la enfermedad de Parkinson, contando con la participacion de ;
destacados profesores nacionales y extranjeros en neurociencias. También se :
abordaron temas relacionados con las enfermedades cerebrovasculares, ;
cisticercosis, epilepsia, demencia (alzheimer), neuropatia, entre otros. Asimismo, se
presentaron trabajos de investigacién, videoconferencias con médicos residentes de
: extranjero, en un afén por compartir experiencias en el manejo de las patologias
neurolégicas. Las conferencias magistrales estuvieron a cargo del Dr. Camilo
Contreras con tema: Estimulacion profunda en la enfermedad de Parkinson; el Dr. ;
Alvarado Moreno de México con el tema: Estado epiléptico no convulsivo, el Dr. José
Flores también de México con el tema: Actualizacién en el tratamiento de la esclerosis
; multiple, entre otros.

| EI'INCN, a través de la OEAIDE, contempla la formacion de contempla en su misién
y vision institucional la formacién especializada de profesionales en Neurologia y ‘
Neurocirugia. La Semana de Médico Residente constituye la apertura del afo
académico institucional y la oportunidad para que los futuros especialistas en ambas
disciplinas meédicas demuestren su nivel de preparacion que les permitira
desempefiarse en los establecimientos de salud publico y privado del pais.

Semana del Residente en el INCN

H. Nufez F.
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IV. Pasantias en el INCN 2019

En el afio 2019 se conté con 5 médicos pasantes que rotaron en polisomnografia,
doppler vasculares, neurovasculares y Unidad de Cuidados Intensivos. Cuyo costo

: por cada mes fue el 15% de la UIT. i
g Tabla N°3: ;
; Pasantias en el INCN 2019 g
i INSTITUCIONES DE SALUD | omcpssavma | sousomosmarn| 2P |icinovascues| o 5
% RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD L 1 :
; HOSPITALREGIONAL DE PIURA i) 1 :
E HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO 1 :
; ALVENARA IRIGOVEN A :
: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 1 II

MINISTERIO DE DEFENSA MARINA DE 1 1

GUERRA DEL PERU

TOTAL 5 1 2 1 1
Grafico N°2:
Pasantias en el INCN 2019
s 3

PROFESIONALES - PASANTIAS

2019
MINISTERIO DE DEFENSA
MARINA DE GUERRA DEL RED ASISTENCIAL LA
PERU LIBERTAD
1 1

NEURO VASCULARES  POLISORNOGRAFHA

HOSPITAL REGIONAL DE || Z[
PIURA

- o B 1

e
-
g
HOSPITAL REGIONAL DE =
LORETO
1

HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN
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! Rotacién de estudiantes de pregrado 2019

Durante el afio 2019 se conté con un total de 191 estudiantes de Internado de los
cuales, 71 fueron de la escuela de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan
Bautista; 62 internos de la escuela profesional de Tecnologia médica dela
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 36 internas de la escuela de Enfermeria
de la Universidad de Ciencias y Humanidades; 7 internos de Psicologia y 5 de
Tecnologia médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y 10 internos de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villareal, como puede verse
en la tabla N°5

Tabla N°4: :
Rotacion de estudiantes de pregrado 2019 =

ROTACION DE ESTUDIANTES DE PREGRADO 2018

INTERNADO :

ALUMNOS ;

TECNOLOGIA EDICH :

. UNIVERSIDADADES HEERER o =[] | om ;

5 sgga§=§\ L R s

: 5| S =| Z| =| o| = | wmEmnano| 25| =[ 2 = ;

; RS S g2 !

: SHERE =riEie ;

: U. PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 7 7 8 88 :

: U NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 8 122 e 63 8 12 :

: U. DE CIENCIAS Y HUMANIDADES % % 268 28 i

| U. PERUANA CAYETANO HEREDIA 7141 2 0 :
; U NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 4 6 0 | s %
§ L. PERUANA UNION 0 8 |8 16
TOTALES 107)7(4(68| 1|22 191 167 |356] 8 |58 589

Memoria Institucional 2019 - INCN




Gréfico N°4:
Rotacién de estudiantes de pregrado 2019

-
ROTACION DE ESTUDIANTES DE PREGRADO 2019
30 [ 268
|~ '
250 ¢
| -
] P
o 20 ¢
= I
z { S
< [~
g 150 ¥~
E lm %,-/f’ 88 15
w WL 62 N
o
! Z - 10 o
. E/_/ . .6 /
U. PARTICULAR : U.NACIONAL | U.DECIENCIASY | U.PERUANA |  U.NACIONAL |  U.PERUANA |
SANJUAN | MAYORDESAN | HUMANIDADES = CAYETANO | FEDERICO | UNION |
BAUTISTA | MARCOS | HEREDIA |  VILLARREAL | l
| B INTERNADO 71 62 36 12 | 10 0 |
= ALUMNOS 88 i 121 ‘ 268 I 0 ? 96 % 16 ?
L ! ! H i |

VI. Convenios especificos de cooperacién docente asistencial entre el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas.

En el afio 2019 se contd con 7 convenios vigentes y 3 convenios en tramite.

De los convenios vigentes, 2 corresponden a la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos y a la Universidad Federico Villarreal. Asimismo; 4 convenios vigentes

corresponden a las universidades Particulares tal como se muestra en la tabla N°5;

proceso de levantamiento de Observaciones de acuerdo a los nuevos requerimie
de la DIGEP.

Memoria Institucional 2019 - INCN
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Tabla N°5:
Convenios Especifico de Cooperacién Docente Asistencial 2019
NUM INSTITUCION FORMADORA ESTADO CONVENIO
1 |Universidad Nacional Mayor de San Marcos Medicina Humana, Tecnologia Médica Licenciada Vigente
2 |Universidad Nacional Federico Villarreal Medicina Humana En tramite Vigente
3 |Universidad Nacional Federico Villarreal Tecnologia Médica En tramite Vigente
4 |Universidad Ricardo Palma Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza  Licenciada Vigente
5 |Universidad Peruana Unidn Medicina Humana y Ciencias de la Salud  Licenciada Vigente
6 |Universidad Alas Peruanas Medicina Humana En tramite Vigente
7 |Universidad Ciencias y Humanidades Ciencias de la Salud (Enfermeria) Licenciada Vigente
8 |Universidad Ricardo Palma Medicina Humana Licenciada | En trdmite - MINSA
9 |Universidad San Martin de Porres Medicina Humana Licenciada | En tramite - MINSA
10 |Universidad San Juan Bautista Ciencias de la Salud (Enfermeria) Licenciada | En trémite - MINSA

VIl. Organizacién y gestién del Curso Internacional de Ciencias Neurolégicas 2019.

Se realiz6 el XXV Curso Internacional de Neurociencias con el apoyo del Comité
Organizador con la RD N° 103-2019-DG-INCN, presidido por el M.C. Esp. Isidro

Gonzales Quispe y conformado por los siguientes miembros:

M.C.
M.C.
M.C.
M.C.
M.C.
M.C.
M.C.
M.C.
M.C.
M.C.
M.C.
M.C.

Esp.
Esp.
Esp.
Esp.
Esp.
Esp.
Esp.

Esp
Esp

Esp.

Esp

Esp.

Alban Zapata Guideo Ubaldo
Aguinc Pefia Erasmo Francisco
Castro Suarez Sheila

De ia Cruz Ramirez Walter Falix
Ecos Quispe Rosa Lizbeth
Garcia Lescano Héctor Hugo
Lozano Vasquez Leonel Maric
Martinez Diaz William Julio
Mija Torres Lizardo

Nuriez Coronado Yesenia
Quispe Zapana Yrma Soledad
Tagle Lostaunau isabel Beatriz

M.C. Esp. Vasquez Pérez Carlos Mao Tse Tung

Apoyo logistico:

Sra. Liamas Colonio Aida Pilar
Sra. Castro Barrientos Angela Guisell

Gestion administrativa y coordinador de recursos econdémicos:

Ing. NGfez Flores Héctor Radl
Sr. Vega Ullilen Segundo Arcangel
C.P.C. Vidal Jara Edith Beatriz

Coordinador del grupo de investigacién:

Lic. Flores Rodriguez Néstor Carlos

La Direccion Ejecutiva de la Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia del

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN), gestiono las actividades

administrativas, asi como las de certificacién y auspicio del XXV Curso Internacional

de Investigacién en Neurociencias, en coordinacién con el comité organizador, con
gran entusiasmo y enfrentando los nuevos retos que exige actualmente las

neurociencias en el pais.
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En esta oportunidad, el encuentro académico se llevé a cabo en el Sheraton Lima
Hotel, del 22 al 24 de agosto, con la presencia de profesores nacionales y 20
profesores de paises hermanos como: Argentina, Australia, Canadd, Colombia,
Espafia, Estados Unidos, Honduras, México, Brasil, Chile y el Reino Unido. :

Todos ellos compartieron sus conocimientos y experiencias en las sub especialidades
de Epilepsia, Neurocirugia, Neurodegenerativas, Neurofisiologia, Neurogenética,
Neuroimagenes, Neuroinfeccién, Neurointensivismo, Neurologia de la Conducta y
Enfermedades Desmielinizantes, Neurooftalmologia, Neurootologia, Neuropediatria y
Neurovasculares; asi como, Especialidades Médicas y Etica e Investigacion.

Cabe resaltar ia importancia de la investigacién como medio para mejorar la salud de
las personas.

Por ello, se programé la mesa redonda, titulada: “Mirando al Futuro”, que congregod a
autoridades en investigacién, tales como, el Dr. Raad Shakir, expresidente de la
Federacién Mundial de Neurologia; la Dra. Teresita Corona, presidenta de la |
Academia de Medicina de México :

y exdirectora del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia de México; el Dr.
Marco Tulio Medina, director para Latinoamérica de la Federacién Mundial de
Neurologia y nuestro maestro, Dr. Juan de Dios Altamirano. También se conté con la
participacion de expertos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, NANRU-6 y
otros ponentes de nuestro Instituto, que desarrollaron diferentes temas en

investigacion de las neurociencias.

Publicacion de Libro

Se realizé las gestiones para la publicacién de 500 ejemplares del libro “Movimientod:|;
Involuntarios”, cuyo autor, el M.C. Esp. Carlos Cosentino Esquerre de la Unidad de \?
Movimientos Involuntarios del Departamento de Investigacién Docencia y Atencién VhRG#S

descripcion de la fenomenologia, sino el andlisis semiolégico muy bien detallado.
Consta de 20 capitulos que abordan temas sobre definicion, etiologia, evaluacién

clinica, examenes auxiliares, diagnéstico diferencial y un breve enfoque terapéutico.
Sin duda, este libro se constituye en una herramienta (til para el abordaje al pacient
que presenta algun trastorno del movimiento, lo que permltlra un di gnostlco ma
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INFORME DE GESTION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 2019

ANALISIS, DIAGNOSTICO Y PLAN DE ACCION EN INVESTIGACION
1.1. Contexto de La Situacién Actual de la Investigacion

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN), es una institucién de salud
creada para solucionar problemas de alta compiejidad en el campo neurolégico y
neuroquirdrgico, categorizado, de acuerdo a la Resolucién Directoral N°616 — 2005-
DG-DESP. DES-DISA V LC de fecha 27 de junio de 2005, en nivel 111.2 de atencién.

La Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada (OEAIDE)
tiene como misién gestionar el conocimiento cientifico mediante el desarrollo de
trabajos de investigacién en el érea de la salud neuroldgica.

Debemos mencionar que el INCN esté reconocido en el Instituto Nacional de Salud
como un Centro de Investigacién para Ensayos Clinicos con el cédigo RCI -67 (fecha
de constancia del 26 de Julio del 2019).

El INCN cuenta con dos comités relacionados con la investigacion: el Comité de
Investigacion con RD N° 080-2017-DG-INCN, de fecha 27 de febrero del 2017 vy el
Comité Institucional de Etica en Investigacién con Resolucién Directoral N° 159-2018-
DG-INCN, de fecha 11 de julio del 2018 y su Resolucién Directoral N° 198-2018-DG-
INCN, de fecha 12 de setiembre del 2018, que reconoce con eficacia anticipada al 18
de julio del 2018 a la presidenta y secretario técnica.

El INCN utiliza el Fondo Intangible para fines de investigacion, el cual es un
presupuesto institucional proveniente de todas las actividades realizadas para la
ejecucidén de proyectos financiados externamente. Estd normado por el Instituto

directamente con el proceso de investigacion en el &rea de la salud neurolégica y
neuroquirtrgica, en concordancia con la Resolucién Directoral N° 172-2016-INCN-DG
— Reglamento para el Desarrollo de la Investigacién en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas.

La reglamentacion del uso del Fondo Intangible para la Investigacién fue aprobada co

RD N° 172-2016-INCN-DG de fecha 13 de mayo del 2016. Es administrado por Ja
OEIADE y esta regulado por el Reglamento para el desarrolio de investigacién del
INCN.

Memoria Institucional 2019 - INCN
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e Los recursos que se generan producto de las actividades de investigacion

(RDR) son destinados al Fondo Intangible para la Investigaciéon el cual tiene

las siguientes cuentas en el Banco de la Nacién: Cuenta en Soles 00-068-

345685

e Cuenta en Ddlares 06-068-00089

El presupuesto del Fondo Intangible para la investigacion, al mes de noviembre del

afio 2019 fue:

Saldo

BALANCE

(-) Cuenta Intangible DETRACCIONES

S/.

126,809.95

4,297.37

122,5612.58

Asimismo, el INCN, ha revalidado sus prioridades de investigacién para el afic 2019,
gue se presentan seguidamente:

F!;JUI:#EJEEFEIVAL SEGUN ORDEN
PRIORIDADES & i PUNTAJ DE
NEUROLOGICAS E FINAL | PRIORID
Evidencia | Morbilida | Experto AD
Global d INCN s
ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR 227 4.2 52 321 1@
EPILEPSIAS 3.1 10.3 3.6 17 2°
CEFALEAS 3.3 10.1 2.4 15.8 3°
NEUROQINFECCIONES 3.7 2.2 2.1 8 4°
DEMENCIAS 57 0 1.8 7.5 5°
TRASTORNOS
NEUROQUIRURGICOS 0 6.7 0.6 7.3 6°
PARKINSON Y OTROS 0.8 2.5 0.3 3.6 7°
ESCLEROSIS MULTIPLE Y
OTROS 0.7 0 1.2 1.9 8°
SALUD MENTAL 0 0.8 0.9 1.7 9°
ENFERMEDADES NEURO
MUSCULARES 0 1.4 0.3 1.7 10°
SINDROME VERTIGINOSQO |0 0.8
TRASTORNQOS DE LA
REFRACCION 0
TRASTORNOS DE
NEURODESARROLLO 0
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TRANSTORNOS

NEUROGENETICOS 0 0 0.6 0.6 13°
RECURSOS HUMANOS Y

TECNOLOGICOS 0 0 0.3 0.3 15°

Fuente: Propuesta de prioridades de investigacion en salud neurolégica del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima - Perd. 2016 — 2020. Autor: Dr. Willy Zapata
Luyo. CBI en Epilepsia del INCN.

El INCN cuenta actualmente con trece (13) Centros Basicos de Investigacion, siendo
éstos debidamente constituidos con sus respectivas Resoluciones Directorales (R.D.)
en detalle:

ll. CENTROS BASICOS INVESTIGACION INCN

Ne Fechade Resolucion
Creacion Directoral

1 1470172071 RD 015-2011-INCN- Centro de Invesfigaciones Basicas _ Dr. Rodolfo
DG en el Area Otoneuroldgica Eadl‘lllio
arrillo

Nombre Responsable

2 31/03/2011 RD 109-2011-INCN- Centro de Investigacion Basicade  Dr. Willy
DG Epilepsia Zapata Luyo

3 19/10/2011 RD 385-2011-INCN- Centro de Investigacion Basicaen  Dr. Mario
DG Neurogenética 8?"'930
ivas

4 19/09/2012 RD 331-2012-INCN- Centro de Investigacion Basicaen  Dr. Carlos
DG el Area de Neurovasculares y Abanto
Metabdlicas Argomedo

5 04/03/2014 RD 067-2014-INCN- Centro de Investigacion Basicaen  Dr. Manuel
DG Liguido Céfalo Raquideo (en Alvarado
{/ul?_ie)rculosis del Sistema Nerviosoy Rosales

6 20/08/2015 RD 173-2015 INCN- Centro de Investigacion Basicaen  Dr. Frank _
DG Enfermedades Neuromuscularesy  Aquino Pefig;s
de Motoneurcona, 2015-2020.

7 23/08/2016 I:I)QCISD 283-2016-INCN- Centro Basico de Investigacionen  Dra. Maria

Demencia y Enfermedades Meza Vega g yvarcas
Desmielinizantes del Sistema :
Nervioso. g,
8 25/10/2016 RD 342-2016-INCN- Centro Basico de Investigacion Dr. Guid@ s ¥wi]
DG Sensorial Visual y Oculomotora. Alban Zﬁé =2

9 25/10/2016 RD 345-2016-INCN- Centro Basico de Investigacion en  Dr. Carlos
DG Movimientos Involuntarios y Cosentino

Enfermedades Degenerativas del  Esquerre

Sistema Nervioso. i

10 02/12/2016 RD 388-2016-INCN- Centro Basico de Investigacion en
DG Cisticercosis y otras enfermedades
Sistema Nerviosg;

rasitarias del




H
. N carg - \
H h | e 5 Cientias Neurologicas |
: Al iy ;
) ]

11 05/02/2018 58 012-2018-INCN- Centro Basico de Investigacién en  Lic. Enf.

! Enfermeria Neurologica y Manuel
E Neuroquirtrgica. Agtiero E
§ Tupifio §
§ 12 07/02/2018 RD 016-2018-INCN- Centro Basico de Investigaciébn en  Dr. Dario !
: DG Neuroiméagenes. Esteban ;
Crisanto !
13 18/05/2018 RD 134-2018-INCN- Centro Basico de Investigacién en  Dr. Hugo
i DG Examenes Auxiliares en Parasitosis Garcia

del Sistema Nervioso. Lescano

| Fuente: Resoluciones direciorales.

lil. PLAN DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION
4.1. Seguimiento y evaluacién de indicadores

El desarrollo e implementacion del sistema de seguimiento y evaluacién del Plan Anual
de Investigacién del INCN, estara a cargo de la OEAIDE y resulta imprescindible llevar
i a cabo una serie de actividades como:

» Reportes trimestrales sobre avances de trabajos

e Visitas programadas a los CBI

e Reuniones de coordinacién con CBI para fines de gestion y capacitacion
4.2. El sistema debe permitir, entre otros, los analisis siguientes:

| a) Disponibilidad y evolucién de los recursos humanos y materiales.

b) Grado de cooperacion entre los Centros Bésicos de Investigacion.

¢) Produccién cientifica y calidad de la misma.

: d) Reconocimiento y explotacién de los resultados cientificos.

e) Innovacién en procesos de salud.

; f) Visibilidad e impacto de las actividades de investigacién y desarrolio.

g) Nimero de proyectos presentados, finalizados y publicados.

‘ h) Nimero de proyectos en cooperacién multidisciplinaria.

| 4.3. Indicadores de produccioén cientifica

- Total de trabajos de Investigacién publicados a Octubre en el afio 2019.
| - Total de trabajos de Investigacion finalizados a Octubre en el afio 2019
- Total de trabajos de Investigacion aprobados con RD a Octubre en el afio 2019

- Total de personal vinculado a labores de investigacién en los CBI
- Total de personas capacitadas en temas de investigacion

- Total de cursos gestionados en temas de investigacién (externos)
1L,

Memoria Institucional 2019 - INCN
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. ORGANIZACION DEL CURSO INTERNACIONAL DE NEUROCIENCIAS

- Gestién de organizacion del
(aprobado con RD)

V. PRESUPUESTO PARA PERIODO 2019

XXV Curso Internacional de Neurociencias

Apoyo al Comité Organizador del Curso Internacional de Neurociencias.

Rubros soENE 00 e
en soles (S/.)
1. BIENES Y SERVICIOS RDR 420,634
2. PLANILLA RO 246,299
3. BIENES Y SERVICIOS RO
TOTAL META 666,933

Memoria Institucional 2019 - INCN
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Proyectos de investigacion con Resolucion Directoral INCN a diciembre del 2019

Ne TITULO DEL PROYECTO DE NOMBRE DEL R.D
INVESTIGACION INVESTIGADOR o
"Tiempo de espera y satisfaccién del Reyes Suarez, RD 125-2019-

y usuario del servicio de Arturo DG-INCN
electroencefalografia en un instituto
especializado”

"Sindrome del desgaste profesional y su Monsalve Solis, RD 052-2019-
relacién en la productividad del recurso Vilma DG-INCN

2 | humano en la Direccién Ejecutiva Apoyo al
diagndstico y tratamiento del INCN, Lima
2017"

"Concordancia entre el diagnostico Arias Hancco, RD 046-2019-
quirdrgico y anatopatolégico en personas Victor DG-INCN

3 adultas operadas por neoplasias cerebrales
primarias en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, durante el afio
2015"

"Congestién venosa en tronco encefalico Otiniano Sifuentes, RD 047-2019-

4 | debido a Fistula carotido-cavernosa directa. | Ricardo DG-INCN
A propésito de un caso"

"Efectividad de los procedimientos Lines Aguilar, 036-2019-DG-

5 estereotacticos en pacientes con patologia | William Wilson INCN
neuroguirurgica en el Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, 2011-2017"

5 Caracteristicas de los sintomas Psicoticos | Palomino, Henry 051-2018-DG-
en la enfermedad de Parkinson INCN
Funciones neuromusculoesqgueleticas y Farfan, Rosa 037-2019-DG-
actividades de vida diaria en usuarios post INCN

7 | accidente cerebrovascular del servicio de
terapia ocupacional del INCN Lima, 2018
Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, | Sheila Castro 034-2019-DG-
inmunolégicas y del tratamiento de INCN

8 | pacientes con Neuromielitis éptica en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
2013-2018
Neuropatia Optica Hereditaria de Leber: a Moleros, Melissa RD 045-2019-

9 | propésito de un caso Otiniano, Ricardo DG-INCN
Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e | Capard, Cesar 054-2019-DG-

10 imagenolbgicas de pacientes con INCN
Esclerosis Multiple EN EL Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas 2010 al 2018
¢Por qué una mujer quiere saber si es Bazalar Montoya, 0142-2019-DG-
portadora de una variante patogénica en Jeny Ysabel INCN

11 | gen DMD? Primera experiencia de
deteccién de un portador asintoméatico en /\
Perd
Encefalitis por anticuerpos contra el Palomino, Henry RD 035-201¢-/

12 | receptor NMDA: Serie de casos DG-INC
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Disfuncién de la Barrera Hematoencefalica

095-2019-DG-

cefalea por abuso de medicacién

Sota, Katherine

13 | en pacientes con Neurocisticercosis Garcia, Hugo INCN

"Secuenciacion metagendmica profunda en | Sanchez, Arantxa RD 065-2019-
14 liquido cefalorraquideo en pacientes con Garcia, Hugo DG-INCN

encefalitis”

Asociacién de tipos de anticoagulantes y Novoa Mosquera, RD 049-2019-

calidad de vida en pacientes Maria Elena DG-INCA
15 anticoagulados por Fibrilacién Auricular no

Valvular con Infarto Cerebral: medidos a

través de un cuestionario adaptado y

traducido al espariol

Analisis exploratorio de asociacion entre la | Novoa Mosquera, RD 216-2019-
16 | atencién neuroldgica y la presencia de la Maria Elena DG-INCA

17

Capacidad operativa y satisfaccion del
usuario de la consulta externa del INCN
Lima 2018

Vargas Gloria

0120-2019-DG-
INCN

18

Factores de riesgo asociados a mortalidad
intra y extrahospitalaria en pacientes con
Infarto Cerebral: seguimiento a 06 meses

Quispe, Darko

055-2019-DG-
INCN

19

Factores de riesgo de Epilepsia en
pacientes con Neurocisticercosis
Parenquimal que culminaron la terapia
antiparacitaria y antiepiléptica en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Afio
2014 a 2016

Diaz Garcia-
Polo,Camila

RD 091-2019-
DG-INCN

20

Roles ocupacionales en los cuidadores de
personas con accidente cerebro vascular
del instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, 2018

Herrera Huiza, lvette
Leonela

059-2019-DG-
INCN

21

Relacién de los niveles de proteina C
reactiva en pacientes con enfermedad
Cerebro Vascular Isquémico y Periodontitis
en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, Lima-Perd, 2018

Concha Sanchez,
Catherin Lizbeth

RD 066-2019-
DG-INCN

22

Caracteristicas clinicas y moleculares de
familias con SCA3/MJD atendidos en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
en el periodo 1296-2018

Moleros Ingunza,
Melissa

RD 060-2019- /5

DG-INCN

TR

“p“ﬁs :

23

Mortalidad de pacientes con
Neurocisticercosis Intraparenquimal,
Subaracnoidea y calcificada en un hospital
de tercer Nivel de Lima, Pert

Garcia, Hugo
Abanto, Jesus

092-2019-DG-
INCN

24

Ensayo Clinico "The third, intensive care
bundle with blood pressure reduction in
acute cerebral haemorrhage trial
(INTERACT 3)"

Abanto Argomedo,
Carlos

033-2019-DG- /,

INCN

25

"Patrones, frecuencias y causas de los

defectos perimétricos sensoriovisual en el
departamento de neurooftalmologia INCN
2013-2017".

Orcotoma Guizado,
Monica

INCN
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TITULO DEL PROYECTO DE

36

especialistas del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégica

N° z NOMBRE DEL R.D
INVESTIGACION INVESTIGADOR i)
Validadcion de una escala de medicion de la | Mifiano de la Cruz, RD 124-2019-
actividad fisica en pacientes con enfermedad | Maria DG-INCN
26 | cerebrovascular isquémica hospitalizados en
el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas.
Nivel de validez y confiabilidad de un Mifiano de la Cruz, RD 119-201¢-
instrumento en enfermeria para la maria DG-INCN
57 categorizacién de pacientes neurolégicos
segun el grado de dependencia en los
consultorios externos del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas
Una revision sistematica y meta-analisis para | Cornejo Olivas, Mario; | 0106-2019-
8 examinar la prevalencia de la variante Alva Diaz, Carlos DG-INCN
(G2C4)n del gen CCorf72 en pacientes con
enfermedad HUNTINGTON-Like
Enfermedad de Creutzfeldt Jakob familiar Sarapura Castro, 048-2019-DG-
29 | con mutacién E20K en el gen PRNP en 2 Elison Hugo INCN
familias peruanas
Estudios genéticos de la enfermedad de Cornejo Olivas, Mario | 0064-2019-
30 | Alzheimer y otras demencias relacionadas DG-INCN
con el Pert (V2.0)
Evolucién del grado de afectacién del nervio | Fuentes Lozada, 0115-201¢-
facial con fisioterapia en un instituto Patricia Andrea; DG-INCN
especializado de Lima Valenzuela
31 Rodriguez, Diana
Lizette; Yesang
Canales, Julissa
Estefany
Estudio para la investigacién de genéticade | Cornejo Olivas, Mario; | 0114-2019-
32 | la enfermedad de Parkinson en el Per. Cosentino Esquerre, | DG-INCN
Estudio del consorcio LARGE-PD Carlos Alberto
Caracteristicas clinico-demograficas, de Segura Chavez, 116-2019-DG-
laboratorio y Neurofisiolégicas de los Darwin Alberto INCN :
33 pacientes con Sindrome de Guillain Barré (GERO0E
atendidos en el Instituto Nacional de S/ i N
Ciencias Neurolégicas durante los afios o =y -]
2010-2018 ot e/
Cardtida Web diagnosticado por duplex Calle La Rosa, Pilar 117-2019-DG- et
34 corotideo y su asociacién con Membranas INCN ”E"‘““
Incipientes en Arterias Intracraneales:A
propésito de un caso. i
Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y | Rivera Valdivia, Zoila | 0122-2019- .~&9.7 2z
terapéuticas de los pacientes con espasmo | Andrea DG-INCN &
35 | hemifacial tratados con téxina botulinica en {
el Instituto Nacional de Ciencias \ B
neurologicas de 2001 al 2018 VoS L8/
Indicaciones y preferencias terapéuticas de | Esquivel Luna, 179-204Q-DG-"f=57+
la osmoterapia: Una encuesta entre médicos | Jeremy Stefan INCN ;
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TITULO DEL PROYECTO DE

Ne - NOMBRE DEL R.D
INVESTIGACION INVESTIGADOR 27
Cumplimiento de buenas practicas de Ramos Bautista, 0143-2018-
37 | prescripcién en el Instituto Nacional de Maritza Mariela DG-INCN
Ciencias Neurolégicas en el 2018
Frecuencia de la duplicacion del gen PMP22 | Cubas Montecino, 0165-2018-
en personas afectadas con sospecha clinica | Diana DG-INCN
38 de Neuropatia Hereditaria sensitivo-Motora
antendidos en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, periodo enero de
1996 - mayo del 2019
Validez de un instrumento de categorizacion | Evangelista Durand, 187-2019-DG-
ag | POr grado de dependencia del paciente Norma Beatriz INCN
neurolégico hospitalizado en el instituto
nacional de ciencias neurologicas
Factores Clinicos asociados a Diplopia Vergara Obregén, 0228-2019-
Binocular en pacientes adultos del Carina Chell DG-INCN
40 | Departamento de Neuro-Oftalmologia del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
2017-2018, Lima.
Evidencia del Lenguaje en las anotaciones Rios Davila, Marililey | 247-2019-DG-
41 de enfermeria en un servicio de INCN
hospitalizacién del Instituto nacional de
Ciencias Neuroldgicas
Sindrome de Guillain-Barré: factores Guevara Silva, Erik 0180-2019-
42 | pronésticos en el Instituto Nacional de Alberto DG-INCN
Ciencias Neuroldgicas
Avances y limitaciones en el actual proceso | De la Cruz Sarmiento, | 256-2019-DG-
43 de Transito a la ley N° 30057 de 2013 del Yaneth Magaly INCN
Servicio Civil en Institutos de salud
Especializados de Lima, Perii 2014 - 2019
Evaluacion de proteinas en lagrimas en Sanchez Coronel, 258-2019-DG-
44 pacientes con enfermedad de Alzheimer Danilo Américo; INCN
Gilman, Robert; Zimic
Peralta, Mirko
Estudio de costo y carga de la enfermedad Caparé Zamalloa, 0229-2019-
45 | de pacientes con Esclerosis Multiple en Lima | César DG-INCN
- Perti
INDICADORES Y LOGROS.
6.1. ASESORIAS DE INVESTIGACION:
Aio | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
N° 72 | 106 | 100 | 88 | 124 | 112 | 93 | 120 | 157 | 104 73
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6.3. DE LA CAPACITACION EN INVESTIGACION
Cursos dictados

Cursos 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Metodologia de la investigacion 1 1 1 0
Elaboracién y Creacién de Base de 5 ’ 1 0
Datos en Neurologia
Estadistica Basica aplicada a la 4 j 1 1
Investigacion
Estadistica inferencial en ciencias 5 i 0 1
neurolégicas
Buenas Practicas Clinicas 1 1 0 1
Bases tedricas e importancia de la 0 0
Investigacion en Ciencias 0 1
Neuroldgicas.
Curso-Taller de Redaccién de ’ § 0 0
Articulos Cientificos
XXV Curso Internacional en 1 1 0 1
neuroiogia
Validacion de instrumentos en 0 0 1 0
investigacion

Total 6 8 4 4

6.4. GESTION DE LA INVESTIGACION INSTITUCIONAL.:

¢ REGISTRO DEL CENTRO DE INVESTIGACION DEL INCN RCI 067
FECHA: (28 de noviembre del 2014. Oficio N°2177-2014 OGITT-OPE-/INS)
ACTUALIZACION (26 de Julio del 2019. Oficio N°1111-2019 OGITT /INS)

e REGISTRO DE PATROCINADOR EN EL REGISTRO PERUANO DEwZu:
ENSAYOS CLINICOS
Fecha: (25 de agosto del 2014. Oficio N°1555-2014 OGITT/INS)

e REGISTRO DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION DEL INCN RCEI-161.
Fecha de creacion: 02 de diciembre del 2015. FECHA DE RENOVACION
(13/09/2018).
Vigencia: 10 SETIEMBRE DEL 2018 - 9 DE SETIEMBRE 2021

H.NunezF. i

Memoria Institucional 2019 - INCN
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6.5. TRABAJOS PUBLICADOS 2019

NO

ARTICULO

FECHA

CBI

1

Detection of Taenia solium DNA in the Urine of
Neurocysticercosis Patients

2019

Neurocisticercosis

Clustering of Necropsy-Confirmed Porcine
Cysticercosis Surrounding Taenia solium Tapeworm
Carriers in Peru

2019

Neurocisticercosis

Molecular characterization of the Taenia solium
Tso31 antigen and homologous of other Taenia
species from Peru.

2019

Neurocisticercosis

Performance of a Sandwich Antigen-Detection ELISA
for the Diagnosis of Porcine Taenia solium
Cysticercosis.

2019

Neurocisticercosis

Albendazole Sulfoxide Plasma Levels and Efficacy of
Antiparasitic Treatment in Patients With Parenchymal
Neurocysticercosis

2019

Neurocisticercosis

Correction to: Molecular characterization of the
Taenia solium Tso31 antigen and homologous of
other Taenia species from Peru

2019

Neurocisticercosis

Characterization of a novel cathepsin L-like protease
from Taenia solium metacestodes for the
immunodiagnosis of porcine cysticercosis

2019

Neurocisticercosis

Lack of evidence for Toxocara infection in Italian
myelitis patients

2019

Neurocisticercosis

Parasitic Infections of the Nervous System

2019

Neurocisticercosis

10

Feasibility of a point-of-care test based on quantum
dots with a mobile phone reader for detection of
antibody responses

2019

Neurocisticercosis

11

A Comprehensive Haplotype Targeting Strategy for
Allele-Specific HTT Suppression in Huntington
Disease

2019

Neurogenética

12

ATXN10 Microsatellite Distribution in a Peruvian
Amerindian Population

2019

Neurogenética

13

Identification of Main Genetic Causes Responsible for
Non-Syndromic Hearing Loss in a Peruvian
Population

Neurogenética

14

Using global team science to identify genetic
parkinson's disease worldwide.

Neurogenética
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N° ARTIiCULO FECHA CBI

Palliative Care: Perceptions, Experiences, and .

g 15| Attitudes in a Peruvian Neurologic Hospital 2019 | Neurogenética :

The distribution and risk effect of GBA variants in a -

E 18 large cohort of PD patients from Colombia and Peru 2018 Neurogenetica :

Guillain-Barre syndrome outbreak in Peru: Association . :

17 | with polymorphisms in IL-17, ICAM-1 and CD1 2019 Neurogenética

Genetics and genomics in Peru: Clinical and research -

18 perspective 2019 Neurogenética §

Genética de las demencias. En Libro: Psiquiatria [V . :

19| edicién 2019 Neurogenética g

"Priorities to reduce the burden of stroke in Latin

20 [Amencan countries 2019 | Neurovasculares

5 Stroke Care and Application of Thrombolysis in Ibero- 5

| 21| America 2019 Neurovasculares 5

Dabigatran for Prevention of Stroke after Embolic 5

| 22| stroke of Undetermined Source 2019 | Neurovasculares |

Encefalitis autoinmune mediada por anticuerpos contra §

23 | &l receptor N-metil-D-aspartato: reporte de cuatro 2019 Demencia

| casos en Peru |

! Envejecimiento saludable y deterioro cognitivo . |
24 2019 Demencia

: Memoria Institucional 2019 - INCN
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6.6. INCENTIVO A LA PUBLICACION |
La Unidad de investigacion solicité a los CBI's sus publicaciones realizadas durante
periodo el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. Luego de realizar la
evaluacion, se asigna a las siguientes publicaciones el incentivo econdmico, mediante
la RD N°260-2019-DG-INCN, de fecha 26 de Diciembre del 2019.

CALIDAD DE
N tituopeL ArTicuLo | NVESTIGARO | purricipac paadiiee
ON
A Comprehensive Haplotype M.C. Mario CO- S/.865 | RD
Targeting Strategy for Allele- Reynaldo INVESTIGAD N°154-
1| Specific HTT Suppression in Cornejo Olivas | OR 2014-
Huntington Disease INCN-DG
21/06/201
4
ATXN10 Microsatellite M.C. Mario CO- S/.865 | RD
Distribution in a Peruvian Reynaldo INVESTIGAD N°152-
| Amerindian Population Cornejo Olivas | OR 2014-
INCN-DG
27/06/201
4
Identification of Main Genetic M.C. Mario CO- S/. 865 | RD
Causes Responsible for Non- Reynaldo INVESTIGAD N°076-
3| Syndromic Hearing Loss in a Cornejo Olivas | OR 2018 DG-
Peruvian Population INCN
16/03/201
8
Palliative Care: Perceptions, M.C. Mario CO- S/. 865 | RD
Experiences, and Attitudes ina | Reynaldo INVESTIGAD N°106-
4| Peruvian Neurologic Hospital Cornejo Olivas | OR 2016-
INCN-DG | __—
12/04/201 A@‘ =~
) z A
M.C. Carlos S/.865 | RD ﬁ 53
o Abanto N°391- / ot
5 Stroke Care. and Appl:catlon_ of | Argomedo COLABORAD 2011- DG-"| 1 veoma!
Thrombolysis in Ibero-America OR INCN |
21/10/201
1
Dabigatran for Prevention of M.C. Danny CO- S5/.865 |RD ~
Stroke after Embolic Stroke of Moises INVESTIGAD N°276
6| Undetermined Source Barrientos OR 2015~ A
Iman INCN-DG ¥ 4=
29/10/20%;, |.....
5 e
Albendazole Sulfoxide Plasma | M.C. Herbert CO- S/.865 | RD
Levels and Efficacy of Saavedra INVESTIGAD N°195-
7| Antiparasitic Treatment in Pastor OR 2009-
Patients With Pareng] 'NCN‘Df\
Neurocysticercosig/ v -
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Using global team science to M.C. Mario CO- S/.650 | RD
identify genetic parkinson's Reynaldo INVESTIGAD N°114-
g| disease worldwide. Cornejo Olivas | OR 2019-DG-
INCN
17/06/201
9
Genetics and genomics in Peru: | M.C. Mario CO- S/.650 |-
9| Clinical and research Reynaldo INVESTIGAD
perspective Cornejo Olivas | OR
1 Priorities to reduce the burden M.C. Carlos CO- S/.650 |-
of stroke in Latin American Abanto INVESTIGAD
0 .
countries Argomedo OR

6.7. CONCURSO DE INVETIGACION EN EL CURSO INTERNACIONAL DE
NEUROCIENCIAS 2019

En el Curso Intencional de Investigacién en Neurociencias 2019 se llevo a cabo el
Concurso de Trabajos de Investigacion, el cual, mediante la RD 224-2019DG-INCN, de
fecha 25 de noviembre del 2019, se otorgd reconocimiento y premio, en las categorias de
Reporte de caso y Trabajo original, a los siguientes ganadores:

REPORTE DE CASO

ORDEN
DE TITULO DEL ARTICULO INVESTIGADOR MONTO
MERITO
Primer “Polineuropatia Amiloidética | Karla Esperanza S/. 800.00
familiar en Perl. Reporte de | Castafieda Bazan
lugar .
Caso
“Facomatosis pigmentovascular | Miguel Angel S/. 500.00
Segundo | cesioflammea asociada a | Vences Mijahuanca
Lugar | epilepsia focal mioclénica: primer
caso reportado en el Pert “
TRABAJO ORIGINAL
ORDEN
DE TITULO DEL ARTICULO INVESTIGADOR MONTO
MERITO
“Actividad Nootrépica de | Erick Lolo Ivar Ortiz | S/. 1,500.00
. peperomia dolabriformis sobre Mus | Alva
Primer : 5
lugar rnuscylus con neuromﬂama_c;qn
inducida por LPS de Escherichia
coli” f 3
“Prediccion de ventilacion Aarén Rodriguez S/. 1,200.00 &
Segundo | mecanica en pacientes con Calientes
Lugar sindrome de Guillain —Barré en
Hospitales de Lima”

Memoria Institucional 2019 - INCN




<
et
=
@
<
-,
O
L
b
-
=
p
el
O
g
Ll
o

165

Memoria Institucional 2019 - INCN




ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019

INTRODUCCION

Una Institucién necesita tener informacion financiera actualizada para tomar
decisiones correspondientes sobre sus operaciones. La informacién financiera
de una entidad pablica 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 periddicamente en los
Estados Financieros.

La informacién financiera cumple un rol muy importante al producir datos
indispensables para la administracién y el desarrollo del sistema econdmico.

La Contabilidad es una disciplina del conocimiento humano que permite preparar
informacién de caracter general sobre la entidad econémica. Esta informacién es
mostrada por los Estados Financieros. La expresién “Estados Financieros”
comprende: Balance General, Estado de Gestién, Estado de Flujos de Efectivo y
Estado de Cambio en el Patrimonio Neto.

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

La utilidad, como caracteristicas de la informacion financiera es la cualidad de
adecuar ésta al propésito 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.

BASE LEGAL

Publico.
Ley N° 28708, Ley General del Sistema Nacional de Contabilidad,
modificada por la Ley N° 29537.

Resolucién de Contaduria N° 067-97-EF/93.01, que aprueba el Compendio
de Normatividad Contable. ‘
Resolucién del CNC N° 010-97-EF/93.01, que aprueba el Plan contable
Gubermnamental.

NICSP-06 Estados Financieros consolidados y Tratamiento Contable de
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Directiva N° 006-2007-EF/-93.01 “Cierre Contable y Presentaciéon de
Informacién” que deben cumplir las Entidades Publicas a la Contaduria

Piblica de la Nacién para la elaboracién de la Cuenta General de la
Republica.

MEDIOS PARA LA PRESENTACION DE LA INFORMACION :
CONTABLE

La Unidad Ejecutora 123 Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas ha
presentado al cierre del Ejercicio Fiscal 2019 la informacién sobre las ;
transferencias financieras y reportes de las operaciones reciprocas, presentadas :
por las entidades y empresas del Sector Publico, el cual se efectud a través de
los formatos pre establecidos en los medios informéaticos a través del Sistema 5
Integrado de Administracién Financiera del sector Publico ( SIAF — SP ) logrando '
reportes de estados financieros: Balance General, Estado de Gestién, Estado de
Cambio en el Patrimonio Neto y Flujo de Efectivo, los cuales se presentan en
valores histéricos al cierre del Ejercicio 2019.

COMENTARIO é

El presente documento tiene por finalidad contribuir al anélisis de los Estados :
Financieros culminadas al 31 de Diciembre del 2019 del Instituto Nacional de :
Ciencias Neurolégicas, los cuales permiten destacar los principales rubros del
Balance General y del Estado de Gestién en aplicacién a las disposiciones
legales vigentes.

La evaluacién Financiera y Econémica es muy importante, porque nos muestra a
la fecha la estructura patrimonial del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
que estd constituida por su Activo, Pasivo y Patrimonio. Asimismo permite
obtener la informacién técnica del comportamiento y resultados de las
operaciones realizadas durante el ejercicio 2019 para que la gestién pued4
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 normas y reglamentar sus politicas
administrativas.
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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 2019, el total del Activo del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, asciende a S/ 126,418,149.35 desagregados en Activo Corriente
S/12,015,902.06 y Activo No Corriente S/ 114,402,247.29, que representan el
9.50% y 90.50% respectivamente.

.  ACTIVO CORRIENTE

Los Montos mas significativos del Activo Corriente corresponde al concepto de
Inventarios S/ 5, 659,603.41.

1.1. EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO

El rubro Efectivo y Equivalente de Efectivos esta incluido el saldo de Caja
M/N por S/ 20,076.89, Fondos de Caja Chica por S/ 4,442.40, Recursos
Directamente Recaudados por S/ 1, 322,357.39, Donaciones por S/
32,385.71 y  Recursos Directamente Recaudado — CUT S/ 52,351.49,
Endeudamiento Interno CUT por S/ 279,196.00; Transferencias CUT por S/
1, 819,958.66, que representan el 2.86% del total del Activo.

1.2. 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/ 6,392.83, ya que no hemos tenido facturas pendientes /£
de cobro al SIS, empresas aseguradoras que estan provisionadas como [zf
cobranza dudosa. ‘

1.3. OTRAS CUENTAS POR COBRAR

En el rubro de Otras Cuentas por Cobrar representa el 0.01% del total §
Activo, por S/ 1,561.63

1.4. INVENTARIOS

En el rubro Inventarios incluye el saldo fisico de los bienes fungibles o de
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ACTIVO NO CORRIENTE

En el Activo No Corriente el monto mas significativo corresponde al concepto de
Propiedad, Planta y Equipo S/ 114, 402,247.29.

2.1. PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

En el rubro que corresponde a Propiedad, Planta y Equipo es de S/
113,368,628.76; valor total considerando la depreciacion acumulada, son
ingresos en el presente ejercicio Equipos médicos: equipo de anestesia,
Oximetro de pulso, aspiradora de secrecién, camilla p/resonancia, grupo
electrégeno, etc.; y los ajustes de reevaluacién del terreno y edificios.

2.2. OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO

En el rubro Otras Cuentas del Activo su importe de S/ 1, 033,618.53
corresponde a las Inversiones Intangibles de la Institucidon Valor Total
considerando la amortizacién 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 2019, el total del Pasivo y Patrimonio Neto del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas asciende a S/ 126,418,149.35
desagregado en Pasivo Corriente S/ 6,995,874.89, Pasivo No Corriente S/
31,103,612.90 y Patrimonio S/ 88,318,661.56, que presentan el 5.53%, 23.92%
y 70.54% respectivamente.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PASIVO

PASIVO CORRIENTE

Los montos mas significativos del Pasivo Corriente corresponde alos conceptos G- ng{f
Aeh- BE

Cuentas del Pasivo S/ 1,120,957.07, que son las obligaciones por pagar de
planillas y Demandas Judiciales debidamente conciliadas con la Procuraduria del
MINSA representado por el 0.89%; el concepto de Remuneraciones y Beneficios |
Sociales por S/ 1,432,228.35 representando el 1.13%, finalmente;
Impuestos Contribuciones y Otros por S/ 307,766.47 representado por el 0.24%
en relacién al pasivo corriente .

Memoria Institucional 2019 - INCN
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Il. PASIVO NO CORRIENTE

Los montos correspondientes al Pasivo No Corriente, se refleja en los Beneficios
Sociales, Obligaciones Previsionales, Provisiones e Ingresos Diferidos, por S/
31, 103,612.90 representando el 23.92%.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PATRIMONIO

El Patrimonio Neto del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas asciende a S/
88,318,661.56 y esta conformado por la Hacienda Nacional cuyo importe es de
S/ 55,039,062.05, los Resultados No Realizados por S/ 56,388,440.94, y los
Resultados Acumulados por S/ - 23,108,841.43.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL ESTADO DE GESTION

En el estado de Gestion el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas muestra
como resultado del Ejercicio un Déficit de S/ - 6, 469,097.77.

l. INGRESOS

Los Ingresos estan representados por las partidas:

Ingresos No tributarios S/ 5, 227,298.60, Traspasos y Remesas Recibidas S/
51,869,151.58 y Donaciones y Transferencias Recibidas S/ 11,367,387.83;
dentro de los ofros ingresos tenemos las partidas Otros Ingresos S/
1,779,268.94 e Ingresos Financieros por S/ 11,400.02.

II. GASTOS

Los Gastos estan representados por las partidas:
Gastos en Bienes y Servicios S/ -20,787,505.55, Gastos de Personal S/ - /57 %
41,754,889.42; Gastos por Pens., Prest., y Asist, Social S/ -8,797,038.38; 3|
Transf.,.Subsidios y subv. sociales Otorgadas S/ -269,720.06; Donaciones y “\&x
Transferencias Otorgadas S/ -28,233.53; Traspasos y remesas Otorgadas S/ -
34,002.48; y Estimaciones y Provisiones del Ejercicio S/ 4,053,139.21; en
otros Gastos tenemos S/-321,302.21.

lll. COSTOS

En Costos estan representados por S/ -677,773.90, que representa el -0.95% en
relacién al ingreso.
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ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL BALANCE GENERAL AL

31/12/2019
EXPLICACION NARRATIVA

. ACTIVO CORRIENTE

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO

En el cuadro comparativo del Afio 2019 — 2018 se pudo apreciar que se ha
tenido un decrecimiento de S/ -3, 999,639.52 en el afio 2019, la variacién
mas significativa es la cuenta Recursos Directamente Recaudados- CUT por
la suma de S/ -796 634.58.

CUENTAS POR COBRAR

En el afio 2019 se ha tenido un decrecimiento de S/ -12,195.82 en
comparacion con el afio 2018, que corresponden a las facturas cobradas por
la entidad provenientes de venta de bienes y servicios que ha prestado la
Institucién y su recaudacién no ha sido efectiva.

OTRAS CUENTAS POR COBRAR

En el afio 2019 se puede observar que no hay variacién comparado con el
afno 2018, se mantiene S/ 1,561.63. Los saldos corresponden a las facturas
emitidas por otros conceptos como de examenes especiales y pasantias.

EXISTENCIA

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar un decrecimiento
de S/-623,146.63, ya que en el afio 2019 se ha realizado mayor rotacién de
suministros para el buen funcionamiento de la entidad por ser un Instituto
Especializado.

SERVICIOS Y OTROS PAGADOS POR ANTICIPADOS

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar que en el afio 2019
queda pendiente S/. 3 540.00 que corresponde a la rendicién de viaticos por
las atenciones en las camparias realizadas en algunos lugares fuera de
Lima por el personal del servicio de Genética.

OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar un crecimiento ge
S/ 610,498.31, corresponde a los devengados de la Fuente Financiamie
Recursos Ordinarios pendientes de giro.

RO
PO

Sty

ey

N

S
%
.




‘Pj PE i M' = 1 s 15 :_li'- sniatide! |
3 inisterio » 4 LT
D& PERU | Ministeri .‘ et e g

lI. ACTIVO NO CORRIENTE
2.1. PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO.

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede visualizar un decrecimiento
de S/ -314,148.54 corresponde a las compras de activo fijo (aire
acondicionado y otros implementos como camas clinicas, y otros equipos
como computacionales para la atencién a los pacientes y para los diferentes
ambientes de la Institucién) y a la desvalorizacién por depreciacién de los
madquinarias y equipos.

2.2. OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede visualizar un
crecimiento  de S/ 112,985.64, donde el importe relevante esta en la
cuenta inversiones intangibles (software) por S/ 861,869.11 y la cuenta
1101.05 Fondos sujetos a restriccion corresponde al importe depositado
por garantia de las MYPES por S/ 288,985.80.

lli. PASIVO CORRIENTE
3.1. CUENTAS POR PAGAR

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede visualizar un decrecimiento
de S/ -2,083,173.30 respecto al afio 2018, que corresponde a las cuentas
por pagar generados por érdenes de compra con los proveedores para
cubrir las necesidades de la Institucién y a la vez cumplir con la atencién a
los pacientes.

3.2. IMPUESTO, CONTRIBUCIONES Y OTROS

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar un crecimiento de
S/ 86,961.67 respecto al afio 2018, la variacién corresponde a las
obligaciones contraidas pendientes de pago a SUNAT, ESSALUD y AFP’s.

3.3. REMUNERACIONES Y BENEFICIOS SOCIALES

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar un crecimiento de
S/ 548,284.19 respecto al afio 2018, la variacion corresponde a la provision
de vacaciones pendientes del personal activo y CAS.

3.4. OTRAS CUENTAS DEL PASIVO

de S/ - 666,571.05 respecto al afio 2018, la variacién corresponde &
sentencias judiciales por deudas contraidas ante terceros y otros gastos a
cargo de la entidad.
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Iv.

PASIVO NO CORRIENTE

4.1.

4.2. OBLIGACIONES PREVISIONALES:
En el cuadro comparativo 2019-2018, se puede visualizar un decrecimiento
de S/ -871,833.67 respecto al afio 2018, la variacién corresponde al pago
realizado al personal cesante y calculado por la ONP.

4.3. PROVISIONES:
En el cuadro comparativo 2019-2018, se puede visualizar un crecimiento de
S/ 16,032.28 respecto al afio 2018, la variacion corresponde a nuevos
procesos de las AFP’s.

4.4. INGRESOS DIFERIDOS:
En el cuadro comparativo 2019-2018, se puede visualizar un crecimiento de
S/ 4, 088,719.86 respecto al afio 2018, la variacién corresponde a los
ingresos transferidos por el SIS CENTRAL.

PATRIMONIO

5.1. HACIENDA NACIONAL
En cuadro comparativo 2019-2018 se visualiza el importe de S/ 55,
039,062.05; se mantiene respecto al afio 2018, por la capitalizacién de la
Hacienda Nacional Adicional.

5.2. RESULTADOS NO REALIZADOS
En el cuadro comparativo 2019-2018 se visualiza el importe de S/ 56,
388,440.94; se mantiene respecto al afio 2018, corresponde a la revaluacion
realizada de las instalaciones médicas y terreno.

5.3. RESULTADOS ACUMULADOS

BENEFICIOS SOCIALES:

En el cuadro comparativo 2019 - 2018, se puede visualizar un crecimiento
de S/ 4 187,786.57 respecto al afio 2018, la variacién corresponde a la
provision de la compensacién por tiempo de servicio del personal asistencial
del D.L. N° 1153.

G. VARGAZ

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar una variacion de S/\&24,

-10, 058,717.23, la variacion en importe negativo se debe al déficit en el
resultado del ejercicio y los ajustes realizado en el presente ejercicio.
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ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL ESTADO DE GESTION
AL 31/12/2019
EXPLICACION NARRATIVA

INGRESOS
1.1. INGRESOS NO TRIBUTARIOS

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar que habido una
variacion de S/ -110 499.21 por tener una mayor demanda de atencién a
pacientes SIS en servicios de salud como : consultas, Diagnésticos Por
Iméagenes (Rayos X, Ecografias, Tomografias).

1.2. TRASPASOS Y REMESAS RECIBIDAS

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede visualizar una variacién
de S/ 6, 292,456.67 transferencias corrientes y capital recibidas del tesoro
publico, segun conciliacién de cuentas de enlace.

1.3.DONACIONES Y TRANFERENCIAS RECIBIDAS

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar una variacion de S/
- 3 821 419.92, la variacién corresponde a menor transferencia del Seguro
Integral de Salud, FISSAL.

1.4. INGRESOS FINANCIEROS

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar una variacién de S/
1,221.52, la variacién corresponde a los intereses generados por los
depdsitos realizados a la Cuenta Unica de Tesoro Plblico - CUT.

COSTOS Y GASTOS
2.1. COSTO DE VENTAS

En el cuadro comparativo 2012-2018 se puede visualizar una variacion S/ _ [ h

127,620.90.

2.2. GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar que ha habido una
variacion de S/ -2,372,622.05 ya que los consumos de bienes han sido
mayores en el afio 2019, debido a las atenciones a pacientes SIS.

2.3. GASTOS DE PERSONAL

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede apreciar que ha habido
una variacién de S/ -6, 886,350.33 la variacién corresponde corresponde a
del-D, cylo de CTS, 25:30,afios.

P




PERL | Ministerio
% REBU de Salud

2.4. GASTOS POR PENS. Y ASISTENCIA SOCIAL

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar que hay una
variacién S/ -2,515,063.36. La variacién corresponde a la aplicacion del
reglamenio del D.L.1153 — Calculo de sepelio y luto, asi mismo el
incremento de entrega de medicamentos a pacientes SIS.

TRANSF. SUBSIDIOS Y SUBV. SOCIALES OTORGADAS

En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar que hay una variacién S/ -
-37,270.12 Comprende las exoneraciones efectuadas a los pacientes indigentes en
los diferentes exdmenes auxiliares y atenciones médicas de la especialidad.

V. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS OTORGADAS
En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar que hay una variacién S/
10,256.02 corresponde a las transferencias otorgadas entre entidades del sector.

VIl. TRASPASOS Y REMESAS OTORGADAS
En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar que hay una variacion S/ -
32,461.12 Comprende las devoluciones realizadas al tesoro publico.

VIII. ESTIMACIONES Y PROVISION DEL EJERCICIO
En el cuadro comparativo 2019-2018 se observa que hay una variaciéon de S/ -

797,360.16.siendo las mas relevante la provision de maquinaria y equipo.
C.- OTROS INGRESOS Y GASTOS

IX. OTROS INGRESOS
En el cuadro comparativo 2019-2018 se puede observar que hay una

de provisiones en exceso de ejercicios anteriores.
OTROS GASTOS

En el cuadro comparativo 2019-2018 se

de Justicia.
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RATIOS FINANCIEROS

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
los movimientos econémicos y financieros de una Institucion.

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

: recopilacion de los datos contables derivados de los hechos econémicos. :

RATIOS DE LIQUIDEZ

1.- RAZON CORRIENTE

Este ratio es la principal medida de liquidez, muestra que proporcién de deudas de
corto plazo son cubiertas por elementos del activo, cuya conversién en dinero :
corresponde aproximadamente al vencimiento de las deudas

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

vayan venciendo.

Cuando mayor sea el de esta razén, mayor sera la capacidad de la entidad de

pagar sus deudas.

Se calcula:

; Activo Corriente — Gastos pagados por_anticipados  Expresion del
Pasivo Corriente Resultado S/

Afic 2019= 12,015,902.06 —3.540.00= S/1.72
6,995,874.89

Afio 2018= 16,567.249.84 — 530,404.12 = S/1.76
9 110,373.38

Variacién: 1.72- 1.76 = S/-0.04
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§ Este ratio nos revela que por cada sol de deuda a corto plazo, el Instituto cuenta con

una capacidad de pago en el afio 2019 de S/ 1.72; con relacion al Ejercicio 2018 se
denota una variacion positiva de S/ 1.76.

Cuanto mayor sea el valor de esta razén, mayor sera la capacidad de la Institucién 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:

PRUEBA ACIDA= Activo Corriente — Existencia — Gastos pagados por Anticipado  Expresion
Pasivo Corriente Resuitado S/

Afo 2019 = 12,015,902.06 — 5,659.603.41 — 3,540.00 = S/ 0.91
6,995,874.89
Afo 2018 = 16,567,249.84 — 6,282,750.04 — 530,404.12 = S/ 1.07

9,110,373.38

Variacion: 091 - 1.07=-S/-0.16

Por cada sol que debe la Institucién en el corto plazo cuenta para su cancelacién con
S/ 0.91 en el afo 2019 para afrontarla, es decir que no estaria en condiciones de
pagar la totalidad de sus pasivos a corto plazo.

3.- RAZON DE CAJA
: Mide la disponibilidad de efectivo que tiene la entidad para cubrir de inmediato sus

deudas a corto plazo.

Una razén baja de caja refleja carencia de efectivo y pone de manifiesto el riesg

de endeudarse.

; Se calcula:
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Razén de Caja = _Efectivo vy equivalente de Efectivo (Caja y Bancos)  Expresién del

Pasivo Corriente Resultado S/

Afo 2019 = 3.610,643.14= S/0.52
6,995,874.89

Afio 2018 = 7.610,282.66= S/0.84
9,110,373.38

Variacion: 0.52 - 0.84 = §/-0.32

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 afio 2019; por cada sol se dispone de S/ 0.52 de liquidez en
comparacion con el Ejercicio 2018 que fue de S/ 0.84.

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 Corriente — Gastos pagados por Anticipado — Pasivo Corriente Expresion
Trabajo Del Resultado S/

Afo 2019 = 12,015,902.06 — 3,540.00 — 6,995,874.89 = S/ 5,016,487.17

Ao 2018 = 16,567,249.84 — 530,404.12 — 9,110,373.38 = $/6,926,472.34

Variacion: 5,016,487.17 — 6,926,472.34 = S/-1,909,985.17

El capital de trabajo en el afic 2019 en relacién al afio 2018; ha disminuido en
S/-1, 909,985.17; corresponde a las obligaciones que fueron afrontadas en el
ejercicio 2019, por lo tanto se puede cumplir con las obli
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RATIOS DE GESTION i
5.- COEFICIENTE DE OPERACION

Mide la relacion de ingresos totales frente a los gastos y costos totales pudiéndose
observar un déficit o superavit de los ingresos con relacién a los gastos.

Se calcula:
Coeficiente de Operacion = Ingresos de Operacidn Expresion del ‘
Gastos de Operacion Resultado % ::
Afio 2019 = 70,254,506.97 = 0.92 %
76,723,604.74
Afo 2018 = 68,229.184.88= 1.06 % §
64,142,244.75

Variacion: 092 - 106 =-0.14%

En el afio 2019 los gastos superan a los ingresos en 0.92% obteniéndose una
disminucién de 0.14 % en comparacion con el ejercicio 2018; debido a que la variacidn
ha sido significativa y demuestra que se deben seguir tomando 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 méas alto sea
el indice, mas rapido o en menor tiempo se recuperan las cuentas por cobra
generando liquidez a la utilidad.

Se calcula:

ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR (RC) = _\/%@\\ Expresign, del resultado

LT i ~,
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Cuentas por Cobrar Resultado N° de veces

Af02019 =  4,54952470= 2484 veces |
183,153.21
Af02018 =  4,532403.01= 27.03veces

167,699.69 i

Variacion 2484 - 27.03= -2.19 veces
7.- ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR EN DIiAS

Representa el promedio del nimero de dias que las cuentas por cobrar permanecen
pendientes por recuperar sus ventas.

Se calcula:
Rotacién de Cuentas por cobrar en dias = 365 Expresién del resultado
RC N° de dias
Afio 2019 = 365 = 14.69 dias
24.84
Afio 2018 = 365 = 13.51dias

27.03

: Variacion: 1469 - 13.51 = 1.19 dias

Esta razon nos indica que la cantidad de dias que se tarda en efectivizar las Cuentas
por Cobrar para el afio 2019 es de 15 dias, hay una aumento con respecto al Ejercicio

Anterior que contaba con 13 dias para efectivizar las ventas al crédito, lo cual es un
punto en contra a la liquidez de Ia Institucion; es necesario evaluar y tomar medidas en

las politicas de crédito del Instituto, a fin de obtener una rotacién de cuentas por cobrar

| adecuadamente que no afecte las arcas del Instituto.

8.- ROTACION DE LOS INVENTARIOS

i Muestra el nimero de veces que las existencias de inventarios rotan en el afio, es
o, =

'
i "
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decir el tiempo total que la entidad necesita para que los inventarios sean convertidos
en cuentas por cobrar y efectivo.

Es de significar que 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.

Se calcula:

ROTACION DE INVENTARIOS (RI) = Costos de bienes vendidos Expresion del
Inventario Resultado N° de veces

Ao 2019

. 454952470 = 0.80 veces
5,659,603.41

Aho 2018 = 4532403.01= 0.72 veces
6,282,750.04

Variacion: 0.80 - 0.72 = 0.08 veces

Esta razén nos indica que el inventario en el Ejercicio 2019 ha rotado en 0.80 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 que existe 0.08 de
variacién con respecto al afio anterior. Mientras mas alta sea la rotacién de
Inventarios, mas eficiente sera el manejo del inventario en la Institucion.

9. ROTACION DE INVENTARIOS EN DIAS (RID)

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

Se calcula:

ROTACION DE INVENTARIOS (RID)= 365 EXPRESION DEL RESULTADO
RI N° DE VECES
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Afio 2019 = 3685 = 456.25
0.80
Afo 2018 = 365 = 505.96
0.72
Variacion: 456.25 - 50596 = -49.71

Esta razén nos indica que el afio 2019 la mercaderia tuvo una menor rotacién en el
almaceén; lo que implica menor rotacién, generando un capital bajo.

Las politicas de inventarios de la entidad se dirigen a conseguir una alta rotacién de
inventarios, para asi lograr maximizar la utilizacién de los recursos disponibles.

10.- ROTACION DEL ACTIVO TOTAL

Esta razon tiene por objeto mostrar las ventas generadas por cada sol invertido o la
inversién que se necesita 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: =  \Ventas Netas Expresién del resultado
Activos Totales N° de veces
Afo 2019 = 4,549,524.70 = 0.04
126,418,149.35 .
3 sfmc.&s
A0 2018 =  4,532.403.01= 0.03 |

131,170,660.03

Variacién: 0.04 - 0.03 =0.01

La Institucién ha rotado 0.04 veces durante el afio 2019; es decir que en el afio 2018

se colocé entre los pacientes (usuarios) 0.03 veces el valor de la inversién efectuada
en comparacion con el afio anterior; la produccion de los activos para generar ventas

por cada sol invertido se ha mantenido en comparacién con el afio 2018.
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11.- RAZON DE DEUDA A PATRIMONIO

®

RATIOS DE SOLVENCIA

Es el coeficiente que muestra el grado de endeudamiento con relacién al patrimonio.
Este ratio evalla la proporcion del pasivo total respecto al patrimonio.

Se calcula:
RAZON DEUDA A PATRIMONIO = Pasivo Expresion del
Patrimonio Resultado %
ANO 2019 = 38,099,487.79 = 0.43%
88,318,661.56
ANO 2018 = 32,793.281.24= 0.33%

98,377,378.79

VARIACION: 0.43 - 0.33 = 0.10%

El ratio obtenido de 0.43% nos indica que hubo una aumento de 0.10% en
comparacion del afio anterior.

12.- RAZON DE ENDEUDAMIENTO

entidad, es decir mide el nivel del activo total de la Institucién financiado por recursas ‘,
aportados a corto plazo por los acreedores.

Se calcula:
RAZON DE ENDEUDAMIENTO =  Pasivo Total Expresién del
Activo Total Resultado %
Afio 2019 = 38,099.487.79= 0.30%
126,418,149.35
Afio 2018 = 32,793281.24= 0.25%

131,170,660.03
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Este ratio indica que la razén de endeudamiento del Instituto en el afio 2019 es de

Variacion: 0.30 - 025 = 0.05%

0.30%; es decir aumento de 0.05% en comparacién con el periodo anterior.

13.- RAZON DE PROPIEDAD

Refleja la proporcién en que los duefios han aportado para la compra del total de los

activos.
Se calcula:
GRADO DE PROFPIEDAD = Patrimonio Expresion del
Activo Total Resultado %
Afo 2019 = 88,318.661.56 = 0.70%
126,418,149.35
Ao 2018 = 98,377.378.79 = 0.75% c

131,170,660.03

Variacion: 070 - 075 =-0.05%

La Unidad a financiado con sus propios recursos en 0.70% y 0.75% los activos en

los afios 2019 y 2018 respectivamente.

RATIOS DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

14.- ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
APROBADO

Mide en qué medida se ha cumplido con la ejecucién del presupuesto aprobado

durante el periodo.

Se calcula:

y )
presién del

: 184
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INSTITUCIONAL APROBADO Total Presupuesto Autorizado Resultado %

Ao 2019 69, 536,103.43= 0.95 %

72,994,677.00

Afo 2018 63, 753.890.78= 0.93 %

68, 721,403.00

Variacion: 0.95 - 093 = 0.02%

La Institucién presenta una ejecucion de gastos en el afio 2019 de 0.95%; el referido
aumento en comparacion con el afio 2018 que se ejecutd un total de 0.93%; razén por
la cual es necesario tomar medidas en las adquisiciones realizadas por la Institucion
para mejorar la eficiencia.

15.- EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION

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

Se calcula:
EJECUCION DEL PPTO. DE = Total Presupuesto Ejecutado de Inversion Expresion del
INVERSION Total de Ejecucion Presupuestal Resultado %
Aho 2018 = 3,514,738.97 = 0.049 %
69, 536,103.43
Afo 2018 = 2, 358,803.46 = 0.037 %

63, 753,890.78

Variacion: 0.049 - 0.037 =0.012 %

La ejecucion de Inversiones (Gasto de Capital) para el afio 2019, fue de 0.049%, lo
cual ha aumentado en comparacién del afio anterior que se ejecutd 0.037% de |
ejecucion total de la Institucién por inversiones.

16.- EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE FINANCIAMIENTO
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Mide en qué medida se ha cumplido con la ejecucion del presupuesto de
financiamiento durante el periodo.

Se Calcula:

EJECUCION DEL PPTO. DE = Total Presupuesto Ejecutado de Financiamiento Expresién del
FINANCIAMIENTO Total de Ejecucién Presupuestal Resultado %

Afo 2019

66,031,364.46 = 0.93 %
71,324,188.13

Ano 2018

61,395,087.32 = 0.96 %
63,753,890.78

Variacion: 0.93 - 0.96 =-0.03 %

La Ejecucién de financiamiento (gastos corrientes) para el afioc 2019 fue de 0.93%,
dicho ratio muestra disminucién en comparacion con el afio 2018, en el cual se ejecutéd
el 0.96%; debido al Mayor gasto de planilla anual (Beneficios sociales y otras
obligaciones Previsionales).
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ANEXO N° 1

UNIDAD EJECUTORA: 007 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS (0123)

ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL ACTIVO, PASIVO Y PATRIMONIO AL 371.12.2019

ercicio 2019 Ejercicio 2018 VARIACION
CRECIMIENTO ©
CONCEPTOS DECRECI-
MIENTO()
S/ S/ S/ %

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Efectivo y Equivalente de Efectivo 3,6710,643.14 2.86 7,610 282.66 5.80 (3,999,639.52) (2.95) -52.56
Inversiones Financieras
Cuentas por Cobrar (Neto) 6,392 .83 0.01 78,588.65 0.017 (72,195.82) (0.07) -65.67
Olras Cuentas por Cobrar (Neto) 71,561.63 0.07 7,561.63 o0.01 - 0.00 .00
Inventarios (Neto) 5,659,603.41 <+.48 6,282, 750.04 4.79 (623,146.63) (0.37) -9.92
Servicios y Ofros Pagados por Anticipade 3,540.00 0.00 530,404.12 0.40 (526,864.72) (0.40) 0.00
Otras Cuentas del Activo 2,734,167.05 2.16 2,123 662.74 1.62 670,498.317 0.54 28.75
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 12,015,902.06 9.50 16,567,249.84 12.63 (4,551,347.78) (3.15) (99.34)
ACTIVO NO CORRIENTE
Cuentas por Cobrar a Largo Plazo
Otras Cuentas por Cobrar a Largo Plazo
Inversiones Financieras (Neto)
Propiedades de Inversién
Propledad, Planta y Equipo (Netc) 113,368 628.76 89.68 113,682, 777.30 86.66 (374,148 .54) 3.02 -0.28
Otras Cuentas del Activo (Nelo) 1,033,678.53 0.82 820,632.89 0.70 172,985.64 0.12 12.27
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 174,402,247.29 20.50 114,603,470.719 87.37 ~207,162.90 3.714 12.00
TOTAL ACTIVO 126,418,7149.35 100.00 131,170,660.03 100.00 -4,752,510.68 =-0.01 (87.34)
PASIVO Y PATRIMONIO
PASIVO CORRIENTE
Sobregiros Bancarios
Cuentas por Pagar a Provesdores 4, 134,923.00 3.27 6,278 096.30 4.74 (2,083,773.30) (7.47) -33.50
Impuestos, Contribuciones y Otros 307, 766.47 0.24 220,804 80 86,961.67 .24 1.40
Remuneraciones y Beneficios Sociales 1,432,228.35 1.13 883,944.16 0.67 548,284.19 0.46 62.03
Obligaciones Previsionales
Operaciones de Crédito
Parte Cte, Deudas a Largo Plazo
Oftras Cuentas del Pasivo 71,120,957.07 0.89 1,787,528.12 1.36 (666,571.05) (0.48) -37.29
TOTAL PASIVO CORRIENTE 6,995,874.89 5.53 9,770,373.38 6.95 -2,174,498.49 (1.41) {(7.37)
PASIVO NO CORRIENTE
Deudas a Large Plazo
Cuentas por Pagar a Proveedores
Beneficios Sociales 4,510,357.99 3.57 322,571.42 0.25 4, 187,786.57 3.32 7,298.25
Opligaciones Previsionales 22,389,637.40 17.71 23,261,465.07 17.73 (B871,833.67) (0.02) -3.75
Provisiones 114,903.65 0.09 98,871.37 0.08 76,032.28 0.02 16.22
Oftras Cuentas del Pasivo
Ingresos Diferidos 4,088, 7719.86 3.23 0.00 0.00 4,088,719.86 3.23
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 37,7103,672.90 24.60 23,682,007.86 18.06 7,420,705.04 6.55 1,310.72
TOTAL PASIVO 38,099,487.79 30.14 32,793,281.24 25.00 5,306,206.55 5.14 1,303.35
PATRIMONIO
Hacienda Nacional 55,039,062.05 43.54 55,039,062.05 41.96 - 1.58 0.00
Hacienda Nacional Adicional
Resuitados No Realizados 56, 388, 440.94 44.60 56,388, 440.94 0.00 - 0.00
Resultados Acumulados (23,108 841.43) -18.28 (13,050, 124.20) (9.95) (10,058,717.23) 77.08
TOTAL PATRIMONIO 88,378,661.56 69.86 98,377,378.79 75.00 -10,058,777.23 77.08
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 126,418,749.35 100.00 131,770,660.03 700.00 -4,752,570.68 7,380.43
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ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL ESTADO DE GESTION AL 31.12.2019

ANEXO N° 2

UNIDAD EJECUTORA: 007 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS (0123)

31/12/2019 31/12/2018 VARIACION CRECIMIENTO.6
CONCEPTOS DECRECI-
MIENTO()
S/. % S/. % S/ %

INGRESOS
Igresos Tributarios Netos
Ingresos No Tributarios 5,227,298.60 7.44 5,337,797.81 7.82[ (110,499.21) -4,89 (2.07)
Aportes por Regulacién
Traspasos y Remesas Recibidas 51,869, 151.58 73.83 45,576,694.91 66.80( 6,292, 456.67 278.36 13.81
Donaciones y Transferencias Recibidas 11,367,387.83 16.18 15,288,807.75 22.41 (3,921,419.92) -173.47 (25.65)
Ingresos Financieros 11,400.02 0.02 10,178.50 0.01 1,221.52 0.05 12.00
Otros Ingresos 1,779,268 94 2.53 2,015,705.91 2.95 (236,436.97) -10.46 (11.73)
TOTAL INGRESOS 70,254,506.97 100.00 68,229,184.88 100.00 2,260,537.54 89.59 -13.91
COSTOS Y GASTOS
Costo de Ventas (677,773.90) -0.96 (805,394.80) -1.18 127,620.90 5.65 (15.85)
Gasfos en Bienes y Servicios (20,787,505.55) -29.69 | (18,414,883 50) -26.99 (2,372,622.05) (104.96) 12.88
Gastos de Personal (41,754,889.42) -69.43 | (34,868 539.09) -51.11 (6,886,350.33) (304.63) 19.75
Gastos por Pens. Prest. y Asist. Social (8797,038.38) -12.62 (6,281,975.02) -9.21 (2,515,063.36) (111.26) 40.04
Transf.Subsidios y Subv.Sociales Otorgadas (269,720.06) -0.38 (232,449.94) -0.34 (37,270.12) 16.03
Donaciones y Transferencias Otorgadas (28,233.53) -0.04 (38,489.55) -0.06 10,256.02 0.45 (26.65)
Traspasos y remesas Otorgadas (34,002.48) -0.05 (1,541.36) -0.00 (32,461.12) (1.44) 2,106.01
Estimaciones y Provisiones del Ejercicio (4.053,139.21) -5.77 (3,255,779.05) -4.77 (797,360.16) (35.27) 24.49
TOTAL COSTOS Y GASTOS (76,402,302.53) (108.75)| (63,899,052.31) (93.65)| (12,503,250.22) (553.11) 2,176.71
RESULTADO DE OPERACION (6,147,795.56) (8.75) 4,330,132.57 6.35 (10,242,712.68) (453.11) 2,162.79
OTROS INGRESOS Y GASTOS
Ingresos Financieros
Gastos Financieros
Ofros Ingresos
Otros Gastos (321,302.21) -0.46 (243,192.44) -0.36 (78,109.77) (3.46) 3212
TOTAL OTROS INGRESOS Y GASTOS (321,302.21) (0.46) (243,192.44) (0.36) (78,109.77) (3.46) 32.12
RESULTADO DEL EJERCICIO I
SUPERAVIT(DEFICIT) (6,469,097.77) (9.21) 4,086,940.13 5.99 (10,320,822.45) (456.56) 2,194.91
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ANEXO N°1 CUENTAS POR COBRAR AL 31.12.2019

TOTAL CUENTAS

CODIGO DENOMINACION VIGENTE ANTERIORES POR COBRAR
1201.0301 Venta de Bienes por Cobrar 2,774.27 2,774.27
1201.0302 Derechos y Tasas Administrativos 0.00
1201.0303 Prestacién de Servicios por Cobrar 2,007.00 2,007.00
1201.98 Otras ctas por cobrar { 0.00
1201.0401 Rentas de la Propiedad Financiera 0.00
1201.99 Ctas. por cobrar de Dudosa Recuperag 21,878.01 156,493.93 178,371.94
TOTAL : 26,659.28 156,493.93 183,153.21

ANEXO N°2 CUENTAS POR COBRAR- VENTAS AL 31.12.19
VENTAS AL VENTAS AL TOTAL VENTAS
CODIGO DENOMINACION CREDITO CONTADO AL 31.12.19

4301 VENTA DE BIENES 2,774.27 1,129,963.25 1,132,737.52
4302 VENTA D DERECHOS Y TASAS ADM. 55,093.72 55,093.72
4303 VENTA DE SERVICIOS 2,007.00 4,037,460.36 4,039,467.36
TOTAL : 4,781.27 5,222,517.33 5,227,298.60
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ANEXO N°3 CUENTAS POR PAGAR AL 31.12.2019

FUENTE DE FINANCIAMIENTO TOTAL
RECURSOS RECURSOS ENDEUDAMIENTO CUENTAS
REHOMINACION DIRECT. ORDINARIOS INTERNO TRANSF. POR
CODIGO RECAUDADOS PAGAR
ANO VIGENTE
2103.010101 BIENES 393,656.42 583,888.50 637,688.30 1,615,233.22
2103.010102 SERVICIOS 129,127.36 344,386.26 106,478.95 579,992.57
2103.02 Activos no Financierod 28,039.60 1,213,771.81 235,000.00 173,900.00 1,650,711.41
2103.03 DEP. EN GARANTIA 288,985.80 288,985.80
2103.99 OTRAS CTAS P.PAGH 14,892.68 1,106,064.39 1,120,957.07
SUB - TOTAL 854,701.86 3,248,110.96 235,000.00 918,067.25 5,255,880.07
ANOS ANTERIORES
2103.010101 BIENES s 0.00
2103.010102 SERVICIOS - - - 0.00
2103.03 DEP. EN GARANTIA - 0.00
2103.99 CUENTAS POR PAG - - 0.00
SUB - TOTAL - - - - -
TOTAL 854,701.86 3,248,110.96 235,000.00 918,067.25 5,255,880.07
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ANALISIS N° 3

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RATIOS FINANCIEROS Y DE EJECUCION
PRESUPUESTAL DEL EJERCICIO 2019 VERSUS EJERCICIO 2018

EJERCICIO EJERCICIO VARIACION
RATIOS 2019 2018

A.- RATIOS DE LIQUIDEZ
Razoén Corriente 1.72 1.76 -0.04
Razén Répida o Prueba Acida 0.91 1.07 -0.16
Razdén Caja 0.52 0.84 -0.32
Capital de Trabajo 5,016,487.17 6,926,472.34 -1,909,985.17
Rotacién de Cuentas Por Cobrar 24.84 27.03 -2.19
Rotacion por Cobrar en dias 14.69 13.51 1.19
B. RATIOS DE GESTION -
Coeficiente de Operacion 0.92 1.06 -0.15
Rotacion de Inventario 0.80 0.72 0.08
Rotacién de Inventario en dias 454.06 505.96 -51.90
Rotacion de Activos Totales 0.04 0.03 0.01
C.- RATIOS DE SOLVENCIA -
Razdn de Deuda a Patrimonio 0.43 0.33 0.10
Razoén de endeudamiento 0.30 0.25 0.05
Razdn de Propiedad 0.70 0.75 -0.05
D.- RATIOS DE EJECUCION DE PRESUPUESTO 2019 -
Ejecucion del Presupuesto Total Aprobado 0.95 0.93 0.02
Total del Presupuesto Ejecutado de Inversion 0.51 0.03 0.48
Total del Presupuesto Ejecutado de Financiamiento 0.95 0.96 -0.01
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ANEXO N°4

INFORMACION GENERAL DE LA UNIDAD EJECUTORA

RAZON SOCIAL

RUC

ACTIVIDAD O GIRO

FECHA DE CREACION

E. MAIL

DOMICILO FISCAL

TELEFONO

SUB CUENTA DEL TESORO PUBLICO

NOMBRES YAPELLIDOS DEL DIRECTOR GENERAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR EJECUTVO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR DE EJECUTIVO DE ADMINISTH
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTADOR
NOMBRES Y APELLIDOS DEL INTEGRADOR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL TESCRERO

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
20131380012
SERVICIOS DE SALUD
26.08.1700
http://www.incn.gob.pe,

Jr. Ancash 1270-Cercado de Lima
411-7700
0068-344042
Pilar Elena Mazzetti Soler
Isabel Tagle Lostaunau
Hector Rau Nufiez Flores
Edith Beatriz Vidal Jara
Laura Rodas Santa cnuz

Yola Portillo Paricahua
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