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I. PRESENIACIóN I

l

I

El Inst¡tuto Nacional de Ciencias Neurológicás (INCN), como ontidad I

desconcentrada del Ministerio de Salud, asume cada año el reto de poner la salud I

neurológica al serv¡cio de la poblac¡ón peruana, pafti ello cumple con la ejecuc¡ón de i

importantes proyectos en áreas de investigación, docenc¡a y atenc¡ón espec¡al¡zada 
i

que son resum¡dos en el presente documento. 
i

Durante el periodo presupuestal 2012 secont¡nuó con el desanollo de act¡vidades i

orientadas a aumentar la cobertura de atención en las especlalidades de Neurología i

y Neuroc¡rugía, asi como meiorar la cal¡dad de los serv¡cios prestados en lá atención I

méd¡ca y la real¡zac¡ón de exámenes de apoyo al diagnóst¡co. i

Más de 81 m¡l atenciones en un año, la real¡zación de proced¡m¡entos altamente
especializados como la terapia endovascular y la trombolis¡s, la ¡mplementac¡ón y
fortalecim¡ento del programa de cirugía de epilepsia, son entre otros los resultados
obten¡dos durante este últ¡mo año 

i

La presento Memoria institucional contempla, además, ¡mportante ¡nformación sobre i

los proyectos de inversión llevados adelante sn ¡nfraestructura y equipam¡ento para 
i

mejorar la capac¡dad resolutiva del servicio de apoyo al d¡agnóstico por imágenes. 
i

Tamb¡én cumplimos al ponor al alcance de las autoridades compotentes y a la
ciudadanía en general, los datos más resaltantes en materia financiera, logística,
recursos humanos, de planeam¡ento y cifras estadísticas que refleian el trabajo que l

día a día se v¡ene realizando a favor de la población.

i

S¡n embargo, nueatro reto de l¡derar las ac{ividades de ¡nvest¡gación, docencia y i

atenc¡ón en neurociencias en los próx¡mos años es una tarea permanente. por ello. i

la presente gestión ¡nstitucional está empeñada en ssguir fabajando y esforzándose
hacia los objetivos instituc¡onales contemplados en nuestra misión y v¡s¡ón.

I

i

Dra. Yrma Quispe Zapana I

Directora General 
I
:

.' r , ll l

ilv 4 L/ 4t 1,, I

/ (/ ,l fl vl\ Y/''ri 
i

I'.' I /j ,

J



WEM@!I
FUNCIONARIOS

/¿,

I rt'I t.
\ ln' ,,i¡

DRA. YRMA QUISPE ZAPANA
DIRECTORA GENERAL

DR. LUIS CROVETTO ROMERO
DtREcroR EJEculvo DE ADMtNtsrnaTOu

I rt, I{lt W /"l]
4



iwEM@il
i

i

i

I

i

I

i Comlté reeponsable

i Prcsidente:

j Dr.Luis R. crovefto Romero

i-_I tntegnntes:

i Lic. Jorge Maroqufn Ballón
; CPC Luz Mar¡na Jirnénez carcía
i Ing. Héctor Raúl Núñez Flores
i Bach. Nélida Calderón Zslada de yui
i Econ. Jesús Carbajal Moya

i

i
I

i

i

i

i

i

ii-
I t,/i \" /^\t('. - t)'.
t/t/
i



II. RESEÑA HISIÓRICA

La historia del Instituto Nac¡onal de Ciencias Neurológicas t¡ené sus raícss en una l

tradic¡ón religiosa, Así, cusnta la lsyenda que en sl año i669 exislfa en Lima un I

rel¡gioso llamado Fray José de Figueroa, quien se caracterizaba por su gran v¡rtud
en soconer a los más desvalidos. I

Cierto dfa encontró en su cam¡no a un enfermo haraposo que tenía el cuerpo
cubierto de heridas. A la pregunta del religioso de por qué se snmntraba en esecubierto de heridas. A la pregunta del religioso de por qué se snmntraba en ese
lugar, este respond¡ó: ,

"Padre, aquí me han reducido la Incurabilidad de mls males, ml gran pobreza y
el dosamparo sn quo me hallo, no me ha sido posible hallar oiro sitio me¡oi I

para ml reposo",

Conmovido por la dssgrac¡a del hombre, Fray José resolv¡ó llevarlo hasta su
convento donde procedió a lavarles los p¡es, pero sorFlrendentements ya no estaban
suclos, por el contrario una luz resplandeciente brotó del rosiro del enfermo y i
escuchó una voz que decfa:

"Tú gres mi refuglo en m¡ tr¡bulac¡ón y desearía que así socorieses a log
pobre incurables, que son ¡os vlvos replasontantós de mls dolorea en este imundo". 

!

pobre incurables, que son ¡os vlvos replasontantós de mls dolorea en este

Dicho esto, se desvaneció, dejando al religioso con la f¡me conv¡cción de Doner en l
práct¡ca lo qué cons¡dsraba era un mandato de Cr¡sto. De allí, refiere la historia de i

Fray José convenc¡ó al acaudalado cap¡tán español Domingo Custo a construir el
entonces "Refugio de Incurables" hasta que por Cédula Real, el 26 de agosto de
1700.se oficializa como "Hosp¡cio de Incurablés de la Calle Maraüllas', for estar ]

s¡tuado en la via del m¡smo nombre, ubicación que mántiene hasta la fscha- i

i
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. Cédula Real del 26 de agosto del 1700, que ofic¡aliza la sx¡stenc¡a del Hospital
de Incurables de la Calle Maravillas.

. Decreto Supremo del 2 de abril de 1862, a favés del cual se hace entrega del
Hosp¡cio de Incurables a la Soc¡edad de Benef¡cencia Pública de Lima. Dara su
adm¡nistrac¡ón.

. Acuerdo de la Sociedad de Benef¡cencia Pública de Lima del29 de noviembre de
1937, que decide el cambio de nombre por el de Hospital "Santo Torib¡o de
Mogrovejo'.

. Oecreto Supremo N'0315-75 SA del 31 de onsro de 1975, a través del cuat se
transf¡ere el Hospital Santo Toribio de Mogrovejo de la Sociedad de Benef¡cenc¡a
Pública de L¡ma al M¡n¡sterio de Salud.

. Decreto Supremos N' 006-81 de fecha 30 de abril de 1981, mediante el cual se
cambia dé denominaclón a Instltuto de Ciencias Neurológicas (lNC) como órgano
espec¡al¡zado del lV nivel de atención en Salud.

. Ley N' 24058 de fecha 20 de diciembre de 1984 que da fueza de tey al D.S. N.
006-81-sA.

. Resoluc¡ón Ministerial N' 81&90.SA,/DM de fecha 17 de octubre de i990. a
través del cual el Inst¡tuto de Cienc¡as Neurológicas llevará el nombre de ,,Oscar

Trelles Montes',
. Resoluc¡ón Min¡sterial N' 181-2000-SA,/DM y Decreto Supremo N.013-2002-SA,

que aprueban el reglamento de la Ley N" 27657, Ley del M¡nisterio de Salud, que
en su sstructura orgánica contsmpla la denominación lnstituto Especializado de
Ciencias Neurológicas (IECN).

. Decreto Supremo N" 023-2005/5A del 09/01/2006, que aprueba el Reglamento
de Organización y Funciones del M¡n¡sterio de Salud, que en su estructura
orgánica dsf¡ne una nueva denominación: Instituto Nacional de Cienc¡as
Neurológ¡cas (INCN).

. Resolución Suprema N' 011-2008/Mindes, que transfiere el inmueble, de
propiedad de la Sociedad de Benef¡cenc¡a Públ¡ca de Lima Metropolitana, a favor
del INCN-MlNSA.

I
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i Lograr el liderazgo a nivel nacional e intomacional en el desarollo de la
i investigación científ¡ca e innovación de la metodología, tecnolog¡a y normas en i

; Neurociencias, para su difus¡ón y aprendizqle por los profes¡onales y técnicos det ii sector Salud, para atender problsmas neurológicos y neuroqu¡rurg¡cos de alta I

complejidad, desanollando aclividades de promoc¡ón, prevención, atsnción y lI rehabilitac¡ón de la salud, así como de asistenc¡a aliamonte espec¡al¡zada a los i

i pacientes que la requieran e incrementar la intenelac¡ón cientllica ¡ntemacional. 
i

i wsión 
i

i El lnstituto Nac¡onal de C¡encias Neurológicas, c¡mo miembro ¡ntegrante del I

i S¡stera Nacional Coordinado y Descentratizado de Satud, debe dntribu¡r a i; exlender la atenc¡ón ¡nlegral altamente espocializada a más peruanos en i

I mncordancia con los l¡neamientos de DolÍtica de salud en tales cond¡ciones oue
I asegure el pleno respeto de los derechos ciudadanos, El Instituto será un centro I

i lfder en la Investigación y desanollo de tecnologfas en las cienc¡as neurológ¡cas, l

I así como centro de referencia para la formación y capacitac¡ón del profesional de la Ii especialidad en el ámbito nacional e intemac¡onal. i

E es esrafegrcos j

I Modern¡zación de la Institución.
I Transparencla de la g6stión.
i Part¡c¡pación y mmpromiso de los actores. ii S¡mptmcaciónadmi;istrat¡va. i

i corp.miso con tas lólfticas de salud nac¡onales. i

i

i
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iwEM
i óRGANo DE DrREccróN

. D¡recc¡ón General

ORGANO DE CONTROL
. Oficina de Control Inst¡tucional

óRGANos DE ASESoRAMTENTo
. Oficina Ejecut¡va de Planeamiento Estratégico
. Oficina de Cooperación Científ¡ca Internacional
. Ofic¡na de Ep¡demiologla
. Ot¡cina de Gest¡ón de la Calidad
. Oficina de Asesoría Legal

óRGANos DE APoYo
. Ofic¡na Ejecutiva de Adm¡n¡strac¡ón

I . Ofic¡na de Personal. Of¡cina de Economía. Of¡cina de Logística
i . Of¡c¡na de servic¡os Generales
i . Ofic¡na de Comunicaclones
i . Ofic¡na de Estadíst¡ca e Informática
i . Of¡c¡na de Apoyo a la Invest¡gaclón y Docenc¡a Especializada

I ORGANOS DE LINEA
i a) Dirección Ejecutiva de Invest¡gaclón, Docenc¡a y Atenc¡ón Espocializada en
i Neurologfa Clínica.
| '1. Departamento de Invest¡gación, Docenc¡a y Atenc¡ón Especial¡zada en
I Enfemedades Neurodeoenerativas.
| 2- Departamento de Investigación, Docencia y Atenc¡ón Espec¡alizada en

Epilepsia.
3. Departamento de Invest¡gación, Docencia y Atención Especial¡zada en

Enfermedades Nsurovasculares y Metaból¡cas
4. Departamento de Invest¡gación, Docenc¡a yAtención Espec¡alizada en

Neurología de la Conducta.
| 5. Dspartamento de Invest¡gación, Docencia y Atención Espec¡al¡zada en
i Enfermedades Transmisibles del S¡stema Nerv¡oso y Neuropediatría
i 6. Departamento de Invest¡gac¡ón, Docencia y Atención Especlalizada en
i Neurcrrehabil¡tac¡ón.

| 7. Departaménto de lnvestigación, Docenc¡a y Atenc¡ón Espec¡alizada en
i Neurooftalmología
i 8. Departamento de Invest¡gación, Oocenc¡a y Atenc¡ón Especializada eni Especialidades Médicas.

t) l)tlt, I ^t | /i .7 (f a €/k Ui'A_-1 // rul'. ,N7 | '/ -ll Il'rl
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b) Dlrocc¡ón Ejecutiva de Inyestigac¡ón, Docenc¡a y Atenc¡ón Especial¡zada en

Neurocirugía

1. Departamento de Investigación, Docencia y Atención Especializada en
Microneuroc¡rugfa

2. Dspartamento de Investigación, Docénc¡a y Atención Especial¡zada en
Neurocirugía.

3. Departamento de Invest¡gaciÓn, Docencia y Atención Espec¡al¡zada en
Otoneurocirugía.

c) Dirección Ejecutiva de Inv€tigación, Docencla y Atención Espec¡alizada
en Apoyo al Diagnó3t¡co y Tratamlento.

1 . Departamento de Invsst¡gac¡ón, Docenc¡a y Apoyo al Diagnóstico por

Neurof¡slología Clínica.
2. Departamento de Investigación, Docenc¡a y Apoyo al Diagnóst¡co por

lmágenes.
3. Departamento de Investigac¡ón, Docencia y Apoyo al Diagnóstico en

Laborator¡o.
4. Departamento de Investigación, Docenc¡a y Apoyo al DiagnÓst¡co en

Neuropatolog ía.

d) Departamento de Enfefmorla
e) Dopartamento dé Atención de Serv¡cios al Paclente
0 Departamento da Emsrgencla

t/ f r
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VII. CARIERA DE SERVICIOS

SERVICIOS FINALES
DEPARTAIENTO SERV|CIOS OFREC¡DOS

ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES Y
NEUROPEDIATRíA

. Consulla €xterna y hosp¡talizac¡ón

. Punción lumbar

. Electroencetalograma (EEG)neonatal,
pediátr¡co y en adultos

. V¡deo electroencafálograma en niños y
adultos

ENFERMEDADES NEURO-
VASCULARES Y
METABÓLICAS

. Consulta extema y hospital¡zación

. Dopplertranscraneal.vertebrobasilar

. Dooolercarotídeo

. Monitoreo de vasoesDasmo

ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

. Consulta externa y hospilalizac¡ón

. Aolicac¡ón de la toxina botullnica a
través de su Un¡dad de Movimientos
lnvoluntarios

. Estud¡os €n enfermedad de Alzheimer

EPILEPSIA Y
ELECTROENCEFALOGRAMA

. Consulta y hosp¡tal¡zación de pac¡ent€s
con cr¡s¡s convulsivas

. Electroencefalograma(EEG)

. Video EEG

. Programa de Epileps¡a

NEUROOFTALMOLOGiA

. Consulta oftalmológ¡ca y
neurooftaimológica

. Fondo de ojo con dilatación

. Examen de diplopía

. Exoftalmomelría

. Perimetríacomputar¡zada

. Ecografía ocular

. Angiograffa ocular

. Refraccióncomputarizada

NEURORREHABILITACIÓN

. Consulta extema

. Electroterap¡a, láserterapia, h¡droterap¡a

. Kines¡ot€rap¡aneurológica

. Rehabilitación d€l lenguaje en adultos y
n¡ños

. Terapia deldolor: infiltración y bloqueo
paraesp¡nal

. Psicomotricidad

NEUROLOGÍA DE LA
CONDUCTA

. Consulta externa

. Evaluac¡ónpsicológ¡ca

. Evaluaciónneuroosic4lógica

_^9> h t7
./ / Memorio 2012
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1

. Evaluac¡ones de descarte del deter¡oro
cogn¡tivo

. Evaluaciones delTDAH

NEUROCIRUGIA

. Consulta externa y hosp¡tal¡zación

. C¡rugfas de base de crán€o

. Tratamiento de enfermedades
craneoencefál¡c€s, vertebromedulares y
nervios Derifér¡co8 en adultos

. Microneuroc¡rugla vascular y tumoral

. B¡ops¡aestereotáxlca

. NeufoendoscoDía

OTONEUROCIRUGíA

. Consulta y hosp¡tal¡zación

. Cirugla otoneurológ¡ca y
otorrinolaringológica

. Aud¡ometría tonal y vocal

. Acufenometría

. Timpanometría

. Pruebas laberlnt¡cas

. Traqueostomía

NEUROLOGIA DE LA
CONDUCTA

. Consulta extorna

. Hospitalización

. Evaluac¡ónps¡cológ¡ca

. Evaluaciónneuropsicolóaica

EMERGENCIA

. Atención especializada en Neurologla
las 24 horas d6l día en situac¡ones oue
compromete la vida del pac¡ente

. unidad de Cuidados Int€ns¡vos
Neurológicos

SERVICIOS INTERflEDIOS

ÁREA SERVtCtOS OFRECTDOS

CARDIOLOGíA

. MAPA (monitoreo ambulator¡o de
presión art€rial)

. Tilt test

. Holder

. Eleclrocard¡ograma

. Ecocard¡ograma

. Ecocarot¡deo

ANESTESIOLOGíA . Atenc¡ónpreanestésica
. Anestesia quinlrq¡ca

FARMACIA . Venta de medicamentos neurológicos

SERVtCtO SOCTAL
. Alenc¡ón soc¡alde los paci€ntes de

estratos económicos bajos. Atenaión social domic¡liaria
ATIIBULANCIA / . Tras¡ado de Dacientes seqún sót¡clado

l8
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PROGRAMAS

PROGRAMA SERVTCTOS OFRECTDOS

NEUROTUBERCULOSIS

. Basicoloscopfa de LCR

. Test de Ada

. Examén c¡toquím¡co del LCR

. ConsultaesDecializada

sERlnctos ¡rE PRoYEcc|Óil Gorut{r RlA

SERVTCtOS OTRECTDOS

CAMPAÑAS DE
SALUD

Jornadas de prevención en hipertensión arterial,
traslomos de memorias, enfermedades vasculares,
c¡sticercosis, diabetes y otros problemas
neurológicos
Problemas de lenguaje y aprendizaje, problemas
hlperact¡vidad, proy€cc¡ón en c€nlros educat¡vos en
diferentes áreas

MUSEO DE
CEREBROS

Promoc¡ón de la salud neurológ¡ca
V¡sitas qu¡adas

SERVIGIOS DE AFOYO AL DIAGNóST|CO

AREAS SERVTCTOS OFRECIDOS

LABORATORIO
CLÍNICO Y DE LCR

. Exámenes de HlV, herpes, CMV

. ToxoDlasma

. Dopaje de anticonvuls¡vamente

. Otras técn¡cas de rut¡na

ANATOMIA
PATOLÓGICA

. Estud¡o de b¡opsias de cerebro y médula

. Estudio de b¡opsias de músculo

. Estud¡o de b¡ops¡a de nervio perifórico

. Técn¡ca de h¡stoquímica e inumonoh¡stoquímic€
oara hioóf¡sis

. ColoÍaciones esp€ciales en LCR

. PAP en LCR. líquido pleural , esputo yotros

NEUROGENETICA

. Consulta externa

. C¡togenét¡ca clínica

. Genética molecular clín¡ca

. Cariot¡oos gara hallar alterac¡ones cromosÓmicas

. Anális¡s del ADN Dara enfermedades neurológ¡cas
CpOCgjglg Sgnética ^ ll

(

th *
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LABORATORIO DE
crsTtcERcosts

Western Blot pa rac¡st¡cercosis
Westem Blot Darahidatidos¡s
Antíoenoscirculantes

ruÁcetes

. Panang¡ografía

. Tomog rafiaespiralm ulticorte (TEM)
- Cerebral, columna y otros- Ang¡otem
- Reconstrucc¡ón 3D
- Cisternograffa
- Perfusión cerebral

. Ravos X

NEUROFISIOLOGIA

. Consultaexterna

. E¡ectroencefalografía, velocidadesdeconducción

. Potenciales evocados auditivos, visuales y
somatosensoriales

. Mapeo cerebral

. EEG

. Pol¡somnoorafía
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ANÁUsrs EsTADísTrco 2or2

OFTCT¡T¡ DE PST¡üSTICA E TNFONUATIU,
Bach. NelidaCalderonzelada

El Institrlto Nac¡onal de Cienc¡as Neurológicas t¡ene como misión la Investigación y

docenc¡a en Neurocienc¡as así como la atención de pac¡entes con problemas Neurológ¡cos

y Neuroquinlrgicos de alta mmplej¡dad. Por su ampl¡a experiencia mncentra a la mayor

cant¡dad de neurologos del país, cada uno especial¡zado en áreas especificas do las

Neuroc¡encias.

En el año 2012, se ha logrado ejecutar 81,222atenc¡ones en Consulta Externa

correspondiendo al tumo mañana 73,E70 slgnif¡cando el 90.90/6, en el tumo tarde 3,¡lO7

significando el 4.3% y las atenciones de emergencia con 3,865 significo e|4,8% deltotal de

las atenc¡ones. (Ver Pá9.7-8).

En la disüibuc¡ón de las atenc¡ones en consulta extema, en sus diferentes servicios

tenemos que Neumlogía logró atender 45,347 (55.8yo), Cirugía la cual comprende

neurocirugía, microneurocirugía y otoninolaringología logó atender 13,933 (17.0%), otros

serv¡c¡os la cual comprende med¡cina fís¡ca, especialidades médicas y neurooftalmología

logró atender 18,177 (22.4o/o) y emeryenda registro 3,865 (4.8%), (Ver pág,io).

También podemos observar la Consulta Extema mensual Dor serv¡c¡o durants todo

el año. (Ver Págs.12.18).

La poblac¡ón que predomina en nuestra Institución es el del grupo etáreo

denom¡nado ADULTO (30.59) años con un total de 32,764 atenciones, lo que s¡gn¡f¡ca el

40.3% del total de atenciones; predominando el Sexo Femenino con el 43.7Vo y el Sexo

Masculino con el 40.3%. (Ver PáSs.f/g-2i), 
t

f ,)r 4( {
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En razón a la Ubicac¡ón geográfica del lnst¡trrto el 86.5 7o corresponde al

Oepartamento de L¡ma y el 13.5 o/o a los otros departamentos de nuestro tenitorio

Nacional. (Ver Pá9.22-24).

Sobre los índices de Morbllldad en Consulta Externa; se distribuyó las diez

primeras causas, donde se observa que en primer lugar lo ocupa las Epileps¡a3 con 2,904

casos lo que representa el 11.3%, seguida de otfos sfndromes de cefaleas con un total

de 2,497 casos lo que representa el 9.7yo y en tercer lugar las Dorsalgias con 1,696 casos

lo que representa el 6.6 % (Ver Pá9,25).

La Morb¡l¡dad predominante en el Serv¡cio de Emergencia fueron las Cefaleas con 786

casos, lo que representa el 20.4 o/o del total de atenc¡ones del menc¡onado servic¡o (Ver

Pá9.31).

Con relac¡ón a las cirugías realizadas en el 2012, podemos observar que se registó

TT6lnbrvenc¡ongs Quirúlglcas, de las cuales 633 coresponden al Servlc¡o ds

Nsurocirugla, rspresentando el 81.6% del total de las Intervenc¡ones. (Ver Pá9s.33-34).

Los proced¡mientos de Exámenes de Apoyo al Diagnóstlco, está dirig¡do a

Dacientes de mnsultorios extemos, emergencia, hospital¡zados y pacientes extra

hosp¡talarios; siendo la princ¡pal fuente de captacón de Ingreso en la mayoria de sus

Drocedimigntos.

Cabe mencionar, que el Departamento de Neuropatología, destaco con las l¿l'003

visitas que recibió nuestro museo neuropatológ¡co durante el año (Ver Pá9.48).

En lo que se ref¡ere a los Egresos Hosp¡talarlos el ¡l:}.4% representa solo al grupo

de ADULTOS (30-59) años con un total de 1,078 egreaos. (Ver Pág 5'l).

Las d¡ez prlmeras cauaas de Egreso se distribuyemn de la sigu¡ente manera, en

primer lugar lo ocupa fas Eplfepsias,con un lotal de 325 

Vlo 
que

q k// 23 /
\ 
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seguida de Cisticercosls con 268 casos lo que representa el '10.9 o/o y en tercer lugar lo

ocupa los Infartos Cerebralgs con un total de 240 casos lo que representa el 9.7 %.{Ver

Pá9s.55).

La causa de Mortalidad predominante en la Institución es la Hemorragia

lntraencefál¡ca con '13 casos representando el 14.9 %, segu¡da del tumor de

comportam¡ento inc¡erto del encéfalo con 11 casos representando el 12.60/0 y en tercer

lugar las Sept¡cem¡as con 8 casos representando el 9.2%. (Ver Págs.56)

Podemos destacar los sigu¡entes LOGROS:

.Los procedimientos de exámenes de Laboratorio dó Clstlcsrcos¡s (WesterBlott e

Hidat¡dos¡s) ascendió de 2,154 a 2,181 exámenes, es dec¡r la producc¡ón creció en un

'1.3 % en relac¡ón al año 2O11.

.Los procedim¡entos de exámenes de Labo€torio de Neurogenét¡ca ascend¡ó de 135 a

177 exámenes, es dec¡r la producción creció en un 3l.l% en relación al año 2011.

. Los procedimientos de exámenes de Laboratorio de patología ascendió de gS2 a l,065

exámenes, es dec¡r la producción creció en un 2O.O% en relac¡ón al año 2011.

.El procedim¡ento de tóxina botulín¡ca que se realizan en el departamento de

enfermedades neurodegenerativas ascendió de 56 a 77 apl¡caciones, es decir la

producc¡ón crec¡ó en un 37.5% en relación al año ZO1 1.

. El procedimienlo de PPD iomados por el programa de tuberculosis, ascendió de 239 a

255, es decir la producc¡ón creció en un 6.7% sn relación al año 201 1.

. Las ses¡ones de terapia de lenguajo ascendió de 7,243 a 9,662, es dec¡r la producc¡ón

creció en un 19.6% en relación al año 201 1.

creció en un 14.0% en retació1 al año 2Ol 1. ¡.[ ,,, ,'ry ( !:i",,,,71r

a producción
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ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

ATENCIONES ENE FEB MAR ABR r,|AY JUN JUL AGO SET ocT NOV Drc TOTAL PROM.
E¡{

CONSULTA
EXTERNA 7,473 7.794 6.516 7,564 7.124 7.013 5,100 3.304 8.193 6,450 4L222 6769

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
TOTAL:81.222

9.000

8,000

7,000

6,000

5,000

4.000

3,000

2,000

1,000

0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV

Atenciones : 81,222

tuEm o¡rcr¡^ rrÁDlr¡c^ ¡ r¡¡or¡ ¡ca

Se logró alcanzar en consulta extema 8.1,222 atenciones, ten¡endo como Dromedio

mensual 6,769 atenciones,

ATENCIONES = NUEVOS + REINGRESANTES + CONTIN UADORES

n
J_/

7,'t't 5 7,013

?¿ | ,. nl --,*rl tr7\ 26 U
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ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA

AfENDIDOS ENE FEB i,AR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV Dtc TOTAL PROM
EN

cot{suLTA
EXTERNA 5.869 3,52t 3.53r 2.583 22,50 2.277 1.554 1,183 2,324 1,924 3 t.664 2.Glg

ATENDIDOS EN CONSUTTA EXTERNA

TOTAL:31.664

7,00

6,q10

5,000

4,000

3,000

2,mo

1,OOO

0
ENT FT8 MAR ABR MAV JUN ]UI AGO SET OCf NOV DIC

Atoñdilc : 3l,66,1(t{t¡avoay Rclngr€3tntaal

ruE¡n oác'¡¡ !Í^olsrca É 

'iror¡\¡¡c^

Se logó alcanzar en Consulta Extema 3'1,664 atend¡dos, teniendo como promed¡o

mensual 2,639 atendidos

ATENDIDOS = NUEVOS + REINGRESANTES

r)

I
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ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR TURNOS Y EMERGENCIA

TURNO: MANANA

XBSES €ltE FEB üAR ABR JUiI JUL AGO SEP ocT Dtc TOIA|. PROiI

aTEt{ctol{E

r&fto' 6.683 6.111 6.972 5,848 7,441 8.632 6.667 6.661 4,697 2.AU 7.462 5,812 73.8?0 6.156 s0.9

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
TURNO MAÑAI{A
TOTAL : 73.870

-TOTAL 
DE ATENCIONES (T. MAÑANA}

¡uÉ¡ll onc|r^ .tr^o¡!ic^ ¿ r¡¡or.Ánca

28
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ATENGIONES EN CONSULTA EXTERNA EN TURNO TARDE

ESES E1{E FEB IIAR ABR IAY JUT JUL AGO SEP ocr rov Dtc TOTAL PROM, %

arEr{croNEs (T.
TARDE} u4 516 506 320 232 191 158 11 u 63 ,146 316 3.447 291 4.3

1,500

1,000

500

0

ATENCIONES EI{ CONSULTA EXTERNA
TURNO TARDE
ICIAU-3g

cÉ,
¡<

-IOTAL 
ATENCIC ES (T.TARDq

rrú. fl ¡ F¡Dtf r. ¡ údrf r.

HB

ATENCIONES EN EMERGENCIA

ESES EI{E FEB IIAR ABR IIAY JUt{ JUL AGO SEP ocr NOV Dtc TOfAL PRO¡r.

aTEt{ctot{E5
DE

EMERGENCIA 346 345 320 348 291 295 341 319 245 322 3,E65 322 4,8

500

400

300

200

ATENCIONES EN EL SERVICIO DE Ei'ERGENCIA
rgIAL:j¡!65

iSii
-ATEI{CIONES 

DE EÍIIERGEtTIA
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DISTRIBUCION DE PACIENTE POR TIPO
DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO

REINGRESANTE
10,121
12.5.h

¡NUEVO OREII{GRESANIE SCONIII{UADOR

rur¡n oncr¡a ¡¡¡ADfrncA € Útfo raÍc^

collt|l{uADoR
¡19,558

61.0%

Yo

%

o/o

La d¡stribuc¡ón de pacientes por t¡po de usuario fue:

NUEVOS 21,540 representa et 26.5

REINGRESOS 10,124 representa el l2.s

CONTINUOS 49,558 reDresenta el 61.0

roTAL ATENCTONES 

i1,222 
100.0

/ o- l]/ Á.t r,2 '4, tl q]
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ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR DPTO Y / O SERVICIO

DPTOS Y/O SERVIGIOS E'{E FEA MAR ABR MAY JU?{ JUL AGO SET ocr OV Dtc TOTAL

I. TOTAL NEUROLOGIA 1,317 3,880 4,38e 3,703 4,475 3,909 4,093 3,796 2,707 1,720 46e¿ 3,822 15,317

Departam€nto d€ Enferñedades
Nsuro Degenerativas

Departamenlo d€ Enferm€dades
Neurovascular€s y Metábóllcás

Depártamento de Neurof s¡ologia

Servicio de Neurop€diatria

Oeparlamsnto d€ Enfemodades
lr¿nsmbibles
Depalamonto de Neurologla de la

Departamonto d€ Epilepsia Y EEG
cllnica
Departam€nto d6 Neuropatolog¡a
(Unided de Neurogenética)

Departamento d€ Apoyo al
Diagn&t¡co e hagon

'1,141

437

454

462

521

637

544

125

26

704

465

336

569

532

599

531

120

r,069

6'1'l

449

549

513

454

597

73

54

907

452

442

444

422

423

498

73

1097

499

472

604

578

492

589

94

50

863

509

437

560

564

377

552

88

19

1,069

499

414

515

454

457

528

144

13

945

527

406

425

434

464

433

139

23

793

349

244

367

274

264

221

162

25

521

234

122

199

MA

155

169

151

1,158

579

483

638

575

532

141

0

854

345

389

440

523

462

491

'10'1

17

11,121

5,508

¿,848

5,692

5,605

5,363

5,685

1,411

316

II, fOTAL CIRUGIA I,¿188 1,172 1,123 1,070 't,/151 I,l5l 1,175 1,237 683 82 1,157 1,064 13,833

Dpto. de Neuroc¡n€ía

Departamsnto d6
Otorinolaringologla

Dpto. de M¡cmneuroc¡tugía

788

619

81

610

515

47

8't8

497

108

595

414

57

816

522

113

656

410

85

643

409

123

773

370

94

460

154

69

261

155

,t6

835

464

154

679

252

93

7,93,1

4425

1,O71

|||. foTAL OTROS SERVICIOS 1,492 1,575 r,686 t,303 1,717 t,703 1,557 1,639 1,39r 765 1,747 1,42 1s,177

Departamento de Medicine Fís¡ca
y Rehabilibcjón
Departamenio d€ Investigación,
docencia y atención ssp€c¡elizEda
en esp€oal¡dad$ méd¡cas
Deparlámonto do Neuro
Oftalmoloqla

516

633

343

781

422

372

664

692

330

607

489

297

755

715

277

684

631

388

,$5

655

417

500

447

569

471

351

349

213

203

801

429

614

574

250

7,081

6,952

1,144

IV. EMERGEI{GIA 3¡16 3,15 320 3¡8 291 292 295 3¡11 319 357 285 322 3,865

Emergenc¡a 346 345 320 344 291 292 299 u1 319 357 285 322

TOTAL GEIERAL 7,673 4,972 7,796 6,516 7,S64 7,fi5 7,121 7,013 5,100 3,3tX 8,1e3 6,,150 81,22j2

SERV|C|OS AfENC.

NEUROLOGIA 15,317 55.8

CIRUGIA 13,833 17,0

oTROS SERVICIOS' 14,17f 22.1

EMERGENCIA 3,865 4.8

TOTAL a\22 't00.0

ic¡m lfslca. €6p€.ralidades médicas y neu.o oriat.r'o|0gra 
/,-7

tl
3l
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GRAFICO DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR DPTO

SERVtCtO

Opto de N€urcfEiologi€

S€rvicio d€ N€uRrp€d¡B|m

oplo de Enf l€ns¡nÉtdes

Dpto d€ Neur óa t¿ Conduct8

Dpro de Eprr€psra yEEG ctina€

Dpro d€ Nsufop€torogia (un(,€d d€ Noufogenérra)

Dpro ds Enf. N€um D€gon€.attás

ODto ds Enf Nsurovasc vMetabótcas

Dplo de Apoyo €l DÉg¡óslico € tnaqÉn

¡ur¡|ra o¡rcr¡A ¡iraolsfca I n¡or¡¡ r¡c^

NEURO CIRUGIA

NEURO OTORRINOLARINGOTOGlA

M¡CRO NEUROC¡RUGIA

MEOICINA FISICA Y REHABILITACION

:SPEC [¡EDICAS(MED INTERNA. CARO Y ENDO )

NEURO OFIAIMOLOGIA

EMERGENCIA

/7

ro,0o0 12,500
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ATENcIoNEs EN GONSULTA EXTERNA: sERvlcto DE NEUROLOGíA

GRAFICO DE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE

NEUROLOGIA
TOTAL:45.317

ATENCIONES
EN

NEUROLOGIA

E}IE FEB lt¡R ABR TAY JU1{ JUL A@ SET ocT ov Dtc TOTAL PROX.

4.347 3,S80 4.369 3,705 4.475 3.969 4.093 3.796 2.707 1.720 4.664 3,622 45,3¡47 3779

ruH|t oñc¡ra ¡!r o&rc¡. r¡or¡ nca

El servic¡o de Neurología registró un totaldo /t5,347 atenc¡ones, siendo el promed¡o de

,D
l./
1<

I

atención mensual de 3,779.
/2\
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ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA: SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGTA

GRAFICO DE ATENCIONES EN EL SERVIC¡O DE
OTORRINOI.ARINGOLOGIA

ATENCIONES EN

OTORRINOI.ARINGOLOGIA

EI{E FEB rmR ABR r|AY JUl{ JUL AGO SET ocr 1{OV orc TOÍA|- PROI

619 515 497 418 522 410 409 370 ltl 155 464 292 1¡25 42

TOTAL:4.825

¡0¡Mtofi6¡ ¿3f or¡Íc^¡rEor¡ rrc /

En el s€Mcio de otorinolaringología regilro un total de 4,E25 atenc¡ones, s¡endo su

promedio de atención ménsual 4.02.

I

,' ,"e tl I
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ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA: SERVICIO DE NEURO OFTALMOLOGiA

ATENCIONES
EN

NEUROOFTAL
MOLOGIA

Et{E FEB IIAR ABR iIAY JUN JUL AGO SET ocr t{ov Dtc TOTAL PROM

u3 372 330 297 277 388 417 447 351 203 429 250 4,144 345

GRAFICO DE ATENCIO}'IES EN EL SERVICIO DE NEURO

OFLTALI'OLOGIA
TOTAL: 4.144

rulrr oa.N¡ ¡si¡Dhnc^ rr ¡orn^rc^

En el servicio de Neuro oftalmología se registro un total de 4,1¡14 atenciones, siendo su

oromedio de atenc¡ón mensual de 345.

/t
il: 35
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ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA: SERVICIO DE MEDICINA FISICA

ATENCIONES
EN

MEDICINA
FtstcA

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV Dtc TOTAL PROM.

516 781 664 607 755 684 485 500 569 349 614 7,0E1 590

GRAFICO DE ATENCIONES EiI EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA

TOTAL: 7.081

r000

c)0

800

mo

€00

500

¡O0

300

mo

100

ENE FEB IIAR A8R IIAY JUN JU! A60 SET OCT IIOV DIC

FUENTE OFICINAOE ESTAD STICAE II¡FORMATICA

En elserv¡c¡o de Med¡cina Fís¡ca y Rehab¡litación se reg¡stro un total de 7,081 atenc¡ones,

s¡endo suj)romedio de atención 

l"n"u"' 
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ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA: DEPARTATTENTO DE l.D.A"E.

ESPECIALIDADES
MEDICAS (Cardiología - Endocrinología)

cRAFlco DE ATEI{CIONES El{ ESPECIALIDADEg EDICAS (Ied¡cina Intema -

Cardilogiay Endocdnolo¡f a)

TOTAL :6.952

37
Memorio 2012

rurir oro¡^ araD8rc^ r r¡ro.¡arc^

En el serv¡c¡o de Espec¡alidades Médicas se reg¡stró un totalde 6,952 atenciones, siendo

su Dromedio de atención mensual

AÍENCIONES EN

D.I.D.A,E
ESPECIALIDADES

I\,IEDICAS

ENE FEB ¡IAR ABR IIAY JUN JUL AGO sEf ocr NOV Dtc TOTAL PRO .

633 422 692 489 715 631 652 471 213 801 578 6,952 579

de 579.

,4 1n//1q



ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA: SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

GRAFICO DE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

TOTAL: 7,934

ATENCIONES EN

NEUROCIRUGIA

ENE FEB ABR JUN JUL AGO SET oct NOV Dtc TOTAL PROM

788 6r0 8r8 595 816 656 643 773 460 261 815 7,932t 661

1000
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700

@0

500

ó00

300

mo

100

0
ENE FEB IIAR A8R t¡AY JUN JUI AGO SET OCT NOV OIC

se registró un total de 7,934 atenc¡ones

de atencion mensual de 661

IIti\'{+'\ I t/ i
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En el servicio de Neuroc¡rugía
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ATENCIoNES EN CONSULTA EXTERNA: SERVIGIO DE iIICRONEUROCIRUGIA

GRAFICO DE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE

MICRONEUROCIRUGIA
TOTAL: 1.074

EAlENCIONES E iIICROI{EUROCIRUGIA

flJÉna oñcrr¡^ E raDrÍrc^ ¡ r¡¡oB^rc^

En elservicio de Microneuroc¡rugia se reg¡stró un totalde'1,074 atenciones,
oromed¡o de atención mensual de 90.

I

39
Memodo :Dl2

A1ENCIONES EN

MICRONEUROCIRUGIA

E]{E FEB I'AR AAR IIAY JUX JUL AGO SET ocT NOV Dtc TOTAL PROM.

01 47 108 57 113 85 123 94 46 r58 93 1.O74 00
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN CONSULTA EXTERNA POR EDAD Y SEXO

GRUPO ETAREO MASCULINO % FEMENINO %
TOTAL

GENERAL

0 D¡as - 28 Dias 3 0.01 0.005 0.0
29 D¡as - I 1 m€s€s 82 o-2 79 o-2 16'1 o.2

1año - 4 años 1,244 2-9 636 1-1 1,920
5 años - I años 2.379 5.4 '|.221 2.4 3.600 4.4

10 años - 'Í1 años 714 t.6 400 0.9 1.114 1.4

12 años - 17 años 2.126 4.8 2.088 4-7 4.214 5.2
18 años - 29 años 5,758 '| 3.1 6.136 13.9 11.894 14.6

30 años - 49 años 8.548 '| 9.4 11,594 26.3 20,142 24.8
tu anos - 59 anos 4.946 11.2 7.676 17.1 12.622 '15.5

60 años - 99 años 11.319 25.7 14.231 32.3 25,550 3'1.5

TOTAL r*iffiL-" 6.7 543 41,222 r(x¡

Distribución de población de Consulta Extcma

eños - 99 años

años 59 años

30años - 49 años

18años 29 años

12 años - 17 años

10años 11eños

5 años 9eños

1año - 4 años

9Dias'11meses

0Oies - 28D¡as

20m 150m lmoo 5mo 0

tJ MASGULINO

smo 10000 lsom 20000

@FEMENINO
futM¡ oñcrx^clr D¡fc^. r¡roüMnca

:&
nl4w

40 
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7

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO EN

CONSUTTAEXTERNA

TMASCULINO

]FEMENINO

rur¡'l oHcNA llf o|src^ r Nroü¡ nc^

I
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DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN CONSULTA EXTERNA POR GRUPO ETAREO

Y SEXO

GRUPO ETAREO i,IASCULINO '/o FEMENINO o/. TOTAL
GENERAL

0/6

Nlño3 (0.11) año8 4,462 12.0 2,338 5.3 6,800 8.4

Adolarcent€s (12 - 17) años 2,126 5.7 2,088 4.7 4,214 5-2

Jov6n (18-29) años 5,758 15.5 6,136 13.9 11,894 14.6

Adulto (30.59) años 13,494 36.3 19,270 43.7 32,764 io.3

Adulto mayor (+ 60) 11.319 30.5 14,231 32.3 25,550

TOTAL GENERAL 37,'t 59 15.7 54.3 E1,222 100.0

PORCENTAJE DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

POR GRUPO ETAREO

ulto m.yor (+ 60)
25,550

lov.n (18-29)
11,894
14.6%

ruEffi oroi^ .tt of$c^ . ñorunc¡

Durante el 201 2 las atenciones por grupo atarcó fue constituida de la siguiente manera:

a illñlOS comprendido6 entre los 0 y 1 'l años c¡nstjtuyercn el 8.¡l yo

t' ADOLESCENTES comprendidos entre 12 y 17 años constituyeron e|5,2%

* JoVEN comprend¡dos entre 18 y 29 años constituyeon el 1¡1,6 %

.:. ADULTO comprendidos ent|e 30 y 59 años constituye¡cn el 40.3 o¿

¡ ADULIO MAYOR comprendidos entre 60 a más consütuyeron el3l.5%

Habié¡dose constituido el ds mayor

L/t
"V

porcentajede atenc¡ón elgrupo d€ ADUL

t C--'[ arV
t'¡.-oi zorz I

Nlños (o-¡¡l
6,aoo
a.4%

Adol.lclntet (12-
r7l

4,214
3,2%

Adúlto (30-s9l
32,764
4o.3%

2
"*

I años).



ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA Y
sExo

Deparlamerfo de
prooodenc¡a

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

Maacul¡no ./6 Femonino v. Total v.

Lima y callao 32,023 86.2 38,268 86.8 70,25',1 86.5

Ancash 804 970 2.2 1,774

Junin 609 1.6 791 1.8 1,400 't.7

tQa 591 't.6 596 't.4 1,147 1.5

Piura 422 1.',] 409 0.9 83t 1.0

Cajamarca 350 0.9 397 0.9 747 0.9

HUanuco 1.0 343 0.8 698 0.9

Ayacucho 265 0.7 326 0.7 591 0.7

Lamoayeque 222 0.6 244 0.6 466 0.6

Cuzca 157 o.4 0.6 412 0.5

La Libertad 174 0.5 218 0.5 396 0.5

Otros dptos. 1,183 3.2 1,246 2.8 2,429 3.0

TOTAL 37,r 59 100 ¡14,063 100 41,222 't 00

E|86.5 % ds la población demandante prov¡ene de la c¡udad de L¡ma en razón a la

ub¡cación geográf¡ca del Inst¡tuto y el 13.5 % de prov¡ncia.

kq
(
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GRAFICO DE ATEI{CIONES EN COIISULTA EXTERNA

POR DPTO. DE PROCEDENCIA, SE EXCLUYELIMA Y CALLAO QUE
TIENE UNA POBLACION OE : 70.291

TOTAL : 81.222

L¡mbay€qu€

o
-
t¡¡o
t¡JooE
o-
t¡¡o
o
a

1,000 1,500 2,000 2,s00 3,000 3,500 4,000
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GRAFICO DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

POR DPÍO. DE PROCEDENCIA Y SEXO, SE EXCLUY€ LIMA Y

CAI.I.AO QUE TIENE UNA PIOBTACION DEi 7O,29L

Moquegua

M¿drc de D¡os

Tacna

Loreto

Puno

Arequ¡Pa

Ucayali

f¡¡mbes

Amazonas

Huancrvel¡ca

San Mart¡n

Apunmtc

Pas@

L€ Ubertad

Cuzco

L¿mbayeque

Ayacucho

lluanuco

C¡jamarca

P¡uÉ

tca

Jun¡n

Anc¿sh

15

2l

397

409

EI'ASCULINO llFEIIIENINO

fofAL | 4L.222

*lrq
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Memoriq 2012
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WEM@
DIEZ PRIi'ERASCAUSAS DE MORBILIDAO PORCATEGOR!A EN

CONSULTAEXTERNA

EPILEPSIA

OTROS SINDRO ES OE CEFALEA

OORSA!GIA

CEFALEA

OfROS TRASÍORNOS OE AI¡SIEOAD

TRASÍORNO OEL NERV O FAC AL

[I GRAÑA

TRASTORNO DE LA FUVCIOI.¡ VEST EULAR

ENFERIIEDAD DE PARKINSOT]

TRASTORNOS OE LAACOLIODAC]ON Y DE LA
REFRACCION

fu[xrÉ oflcN^ t'r Dlsnc^ € ror[ nc^ 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

N=25.624+lFlry*tl

2197t--tl . .:t :, lEl
I

¡ i6e6

I

!.@,M M 438

1030

Iffi ezo

[ 7s6

¡ ,orl

J ¡riMf, rorl
z-:- 7 .r'.é../I/./

ORDEÑ
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE

MORBILIOAO FEMENINO MASCULINO cAsos

I
2

3

5

6

7

8

I
10

EPILEPSIA O4O

OTROS SINOROMES DE CEFALEA G44

DORSALGIA M54

CEFALEA R51

OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD F41

TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL G51

MIGRAÑA G43

TRASTORNO DE LA FUVCION VESTIBULAR H81

ENFERMEDAD DE PARKINSON A2O

TRASTORNOS DE LA ACOMODACION Y DE
LA REFnnccroN H52

'1,324

1,717

1,O44

948

639

588

616

462

370

444

1.580

780

652

490

391

338

170

305

363

263

2,904

2,497

1,696

1,438

1,030

926

786

767

733

707

11.3

9.7

6.6

5.6

4.O

3.6

3.1

3.0

2.9

2.8

foDos Los DEMAS cAsos 5,9¡t3 6,197 12,140 47.4

TOTAL iIORBILIDAO 14.095 11,52t 25,64 100

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

Nota:Para roalizar la morbllidád, se consideran los códigos d6l CIE 10, désdelaA hasta la T.

Epilepslas con
de

La Morb¡l¡dad predom¡nante en Consulta Extema son las:
un totalde 2,904 casos lo que represonta ol ll.3% seguida de
qefalea con un total de 2,/$7 rep.eseniando el 9.7% y en

Dorsalgia @n 1,696 casos represéntando el 6.6%.

Otros alndromoa

/*Y /4ó
Memor¡o 2012
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WIM@
ATENCIONES: SERVICIO DE EÍSERGENCIA

GRAFICO DE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE

EMERGEf{CIA

ÉfIE FEB MAR ABR MAY IU1{

¡r¡xnoñcrx ¡n ¡ttc^ a¡tot¡arc

i* kk^,f A

ATENCIONES
EN

EMERGENCIA

ENE FEB MAR ABR IAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV Dtc TOTAL PRO .

3¡16 345 320 348 2ft1 252 2SS g1 319 245 32. 3,E65 gn

[]

Z'L
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WEEil@
DISTRIBUCIóN DE LA POBLACIÓN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA POR EDAD Y

sExo

GRUPO ETAREO MASCULINO FEilENlNo %
TOTAL

GENERAL %

0 Dias - 28 D¡as 0 0.0 0 0.0 0 0.0
29 D¡as - 'l I m€ses 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1año - 4 años 8 0.4 0.5 17 0.4
saños - 9años 19 1.0 17 0.9 36 0.9

10 años - 11 años 14 0.7 I 0.5 0.6
12 años - 17 años 111 5.6 127 6.4 238 6.2
18 años - 29 años 442 22.3 431 21.4 873 22.6
30 años - 49 años 551 27.9 614 31.0 '1 .165 30.1

50 años - 59 años 239 12.1 283 14.3 13.5
60 años - 99 años 503 25.4 448 24.7 991 25.6

TOTAL r.887 48.8 51.2 3.865 100

Distr¡buc¡ón de población en el servicio de
EMERGENCIA por Edad y Sexo

L27

14

19

8

49
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aro ¡ños 99 áños

50 ¿ños 59 ¿ños

30 ¿ños 49 años

18 años 29 ¡ños

12 aflos 17 eños

10 años 11 años

5años - 9 ¡ños

1año 4 años

29 Dias 11 mes€s

O Dias 28 Di¡s

0

0
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FEMENII{O

t,978
51.2%

DISTRIBUCION DE PACIENTESPOR SEXO EN ET

SERVICIO DE EMERGENCIA

MASCULINO

1,887
4A.A%

i\ fuÉx'Eof|cn^E r ¡¡lr¡c^ r r¡ror¡a¡c¡

l
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a
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Aduho {30-59}.ños

4?,6%

DISTRIBUCION DE I.A POBLACION EN EL SERVICIO DE EÍTERGENCIA
POR GRUPO ETAREO Y SEXO

PORCENTAJE DE ATENCION EN EI- SERVICIO DE

(2012)= 3'965

ulto m¡Yor {+ 50)

23.6%

lov€n (1E-29)!ñor
a73

22.6%

Nlño! (o-111.ñot

2-O%

Adol.sc€nt 5 (12.
17)años

z3E
6.2%

ruaftoncrx rtr D¡rnc^ É N¡oür Íc^

En €l año 2012, se atendieron 3,E65 pacientes en el Eervicio de Eñergencla, el ¡|8.8% de atención fue de

aexo maaculino y el 5l '296 fue del aexo famsnlno

El grupo de mayor alluenc¡a en alenc¡ón al serv¡c¡o ds emergencia, fue pac¡entes adultoa comprandldoa

GRUPO ETAREO MASCULT¡tO FEi'ENINO %
TOTAL

GENERAL %

Nlños ((}'ll) año8 41 2.2 35 t.E 76 2.0

Adololcent€ (12 - l7) años 111 5.9 127 6.4 238 6.2

Joven (l E-29) añog 442 23.4 431 2l.a 873 22.4

Adulto (30.59).ñog 790 41.9 897 45.3 1,687 43.6

Adulto m.yor (+ 610) 503 2A-7 488 4.7 901 25.6

TOTAL GENERAL I,EE7 ¡a.E 51.2 3,E65 100.0

d€sde 30 á 59 años, con un lotal de 1,687 atencion€s. 
r ,/ n,h( 5 / trg

\ 
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WEM@
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Nota:: Para la r€alizac¡ón de la morb¡l¡dad de 6m6rg6nc¡a, se cons¡de€n los código CIE 10 d€ ta A hasta ta T

DIEZ PIRMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

I

149t-
151

Emg. 3,859

't65t-l 1.,

L+ 1,.

t+1,.
I#,J,

IX

504

7//////7,//t
100 800 900 1000

ORDEN DIEZ PRItIERAS CAUSAS DE CIE
MORBILIOAD

F€¡IENINO MASCULINO cAsos %

1

2

3

5
6
7

I
10

CEFALEA R51
EPILEPSIA G4O
OTRAS ENFERMEDADES
oEREBRovASCULARES 167

HEMORMGIA INTMENCEFALICA 161

OTROS SINDROMES DE CEFALEA G51
TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL G44
OORSALGIA M54
TRAUMATISMO INTMCMNEAL 506
TUMOR DE COMPORTAMIENTO
rNcrERTo DEL s.N.c. D43

CONVULSIONES R56

472
214

223

109
s8

'135

89

63

314
290

281

't4a
91
39
83

1'10

62

86

786
5{X

5(X

257
'| 89
't74
t68
t65
't 51

149

20.4
13.1

'13.1

4.9
4.5
4.4
4.3

3.9

3.9
TOOOS LOS DEMAS CASOS 432 380 412 21.O

TOTAL MORBTLTDAD DE EMERGENCTA \a75 1,884 3,859 lOO

co!vulsto&Es

fUI, OR DE COI¡PORTAIdIENTO INCIERTO
OELSNC

TRAUIIAT|sMO NTRACRANEAL

OORSALGIA

TRASTORNO DEL NERVIO FACIAL

OTROS SINDROilES OE CEFALEA

HE[IORRAGIA II]f RAE¡ICEFALICA

OÍRAS ENFER[IEOADES
CEREAROVASCULARES

EPILEPSIA

CEFALEA

r¡rft orcr¡^ E r^D8[c . r¡¡orr^nc^

La morbil¡dad predominanle en él servicio de Emergenc¡a son las Cefaleas, coñ un total d€ 786 casos lo
que representa el20.4olo seguida de las Epllepslas con un totalde 504 y Otras onf€rmsdados Cerebrc
vasculárea con 455 casos ¡eprcsentando el 13.1% y en tercer lugar la Hemorragla IntIae¡c€fálica con

257 cesos reprosentando el6.7olo

52
Memorio 2012
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WEM@
INTERVEI{GIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR SERVIGIOS

IT{TERVENCIONES OUIRURGICAS REAIIZADAS EN LA
INSTITUCION

ENE FEB MAR ABR NO/ Dtc

lu¡ÍE oflo{¡ .t¡¡6t¡c¡ ¡ rxtorx¡nc^

En el año 2012 se rog¡straron un total de 776 Intervenciones quinlrgicas, €n €l Centro Qu¡rúrgico.

JULJUN

18.2%

6lo

0.lñ.

el 1

l.6l
t0.

81

reprás6nto

esentó el €

eDf€sentó

cual

I reoreprese

cual repfirepf€

las, lo

,|ocua
fas, lo r

El s6rvic¡o de M¡c.oneurocirugla r€gistró 141 cirug

El seMdo Neurocirugía reg¡stro 6336 cirugfas

El servic¡o de otor¡nolaringologla registró 2 c¡rug

IA t .'// \jz ll A(,/"/ n t l
\ 

""."t1r0,,

SERVICIOS/MESES ENE FEB MAR ABR IIAY JUil JUL aoo SEP ocr t{ov Dtc TOTAL %

Microñeurociruofa 13 't0 10 7 11 't4 11 14 15 9 14 't3 141 74.2

Neurociruoía 54 63 49 €4 49 $ 49 27 50 44 633 81.6

Otoninoladnooloo¡a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0.3

TOTAL POR üES EE E4 73 5E 76 63 65 @ 65 38 G¡a 57 776 t00
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GRAFICO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR

SERVtCtOS

4
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INDICADORES DEL CENTRO QUIRURGICO

II{OICADORES DEL
CENTRO OUIRURGICO

ENE FEB iIAR ABR JUN JUL aoo 9ET ocf NOV Dtc VAOR
AN'TL

VA|.OR
EATAN

DAR

RENDIMIENTO DE SALA
DE OPERACIONES 2.4 1.8 2.O 't.6 2.1 1.8 1.8 't.9 1.8 1_0 2.7 2.4 1.9

PORCENTAJE DE
OPERACIONES
SUSPENDIDAS 11.1 13.6 19.5 '15.8 't5.9 14.5 9.2 7.2 14.5 3.0 11.9 1.9 12.2 5

PORCENfAJE DE
INTERVENCIONES
QUIRURGICAS DE
EMERGENCIA 18.2 21.9 11.0 14.3 9.2 15.9 9.2 7.2 27.7 11_1 18.8 10.5 14.7 r0%

PORCENTAJE DE
HORAS OUIRURGICAS
EFECTIVAS 'r30.4 88.5 108.2 77.6 r03.4 81.0 98.1 104.6 97.6 54.6 85.7 102.3 94.5 85%

TASA DE MORTALIDAD
DE CENTRO
QUIRURGICO 1.1 '!.6 4.1 3.6 5.3 't.5 2.9 1.5 2_A 3.1 0.0 2.4 1

TASA DE PACIENTES
REINTERVENIDOS 5.7 7.8 3.6 0.0 4.8 4.6 1.4 15.4 11.1 9.4 1.8 2

PORCENTAJE DE
PACIENTES
COMPLICADOS EN
ISOP) 1.1 0.0 0.0 1.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 1

1,* t,/
5ó

Memono 2u t2
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3.0

2_5

2.0

1.5

1.O

0.5
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GRAFICO DE INDICADORES DEL CENTRO QUIRURGICO

IT¡DICADONES DEI. CE¡{IRO QUIRURGICO
RE¡IDIMI€Í{TO D€ SATA DE OPG*ACIO¡{ES

ENE FEB MAR ABR

ru€M onc'N^ rÍ^Dfi¡ca É r¡¡or*a¡c^

Elvalor estándar del Rendimiento de la Sala de Operac¡ones es 3y el valor anualfue de 1.9

INDICADORES DEL CENTRO qUIRUR6ICO

POR([NTAJ! DÉ OPIRACIONES SUSP€NDIDAS %

19.5

15.8 15.9
14 5 74.5t}ú-

111
11.9

s.0 s.o

MAY ]UN JUI, AGO

'6 
DE OPE¡. sI'SPCNDIDAS

ocf

F[,ENTE OF CINAOEESÍAD ST CAE NFORñ'LAIICA

y el valor anual fue de 12.2 a-\
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€NE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

i3o.o

t-- _

I

120.0

IÍ{DICADORES D€I. CE'{INO QUIRURGICO
PORCENTATE DE II'ITERVENCIOI¡€S qUIRURGICAS POR EMERGET{CIA

v;t,j

14.3

11.1

0 1o.o 10.o

El valor eslándar del Porcentaje de las InteNenciones quirúrg¡cas de Emergencia es l0%

7.2

y el valor anualfue de 14.7%

INDICADORES DEI" CENIRO QUIRURGICO

1,1O.0

120.O

1m.0

80.0

60.o

40.o

20.0

0.0

¡uENr€ oroNA EsraDflrc^ E rNro¡nanc^

AGO

P1ORCENTAJE DE HORAS QUIRURGICAS EF€CTIVAS (%)
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s€T ocr NOV Dtc
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El lor estándar dgl porcsntaje de paclentes cornplkrdos €n (SOP) es l%, y et vator anual fuo de 0.3%.
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WEMruETT
CONSOLIDADO DE EXÁMENES DE APOYO AL DIAGNÓSTICO

EXA}IENES APOYO AL DIAG.

Exámenes Bioquímicos
Exámenes Hemalológicos
Exámenes Parasilológicos
Exámen€s de Bacteriología
Exámen€s Inmuno Serológicos
Examen d€ Orina
H.t.v.
L.C.R.
Transf. Sangu¡neas

22,77 4

WesterBlott
Hidadilosis

ADN

B¡opsias
lmpronlas
lnmunohisloquimica
H¡stoqu¡mica
L.C.R.

Tomografía
Rayos X

Panangiografía
Embol¡zación

Electrocardiograma
Ecocard¡ograma
Ecocárotideo
Control de diabeles (mu6stra
de glucosa)
I -nes
Holter de 24 horas

830
89
33

1,458
14
48

0

0
0
2

130
0
0
0

Doppler Carotideo
DopplerTranscraneel
Doppler Verlebro Basilár
Doppler de Microburbujas
Monitoreo Vasoespasmo

0
0
0
0
0

Electrom iografia
Polisomnografía
P.E.A.
P.E.V-

/-) _0,(./
Memorio 2012



EXA¡'EI{ES APOYO AL DIAG.
Electroencefalograma (Dpto.
Neurofis¡ologia)
Polenc¡ales Somato
Sensoriales

Electroencefalograma (Dpto.
Epileps¡a)
Video-Eleotroencef elograma

Electroencefalogram a
(Neúrop€diatria)
Video-ElectroencefalogÉma

Toxina Botulínica

Olom icrosoopía
Audiomotrla Tonal
Audiomotrí€ Vocal
Pruebas laber¡nt¡ca
Lavado de Oido
Reducc¡ón x HPN
Timpanometr¡a
Reflejo acústico
reglutam¡ontote€cdecay (sisi)
Terapia de ruido
Acufenometria
Traqu€oatom ia o cemb¡o de
tubo

17
0
0
3
0
1

0
0
0

30

4
986
291

3't 6

122

0
52

0
1

7
0
1

0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

8
1,055

251
2AO

326
2

't24

¡t5

0
0

32

Refracción
Pedmetr¡a computarizada

Odontologf a (procediíi¡entos)

Total Flslotorapia (S€5ioné6)
1 :Turno Mañaná (flsloterapia)
2:Turno Tarde (fis¡oterapia)

3:Terap¡s de Neuromotricidad

Ev. Neuropsicología 2.2
Ev. y Terapia Ps¡cológicas 2.1-
3.1

EXAII¡IENES APOYO AL D

Memorio 2012
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DEPARTAÍIIENTO DE DIAGNOSTICO POR I¡IÁGENES

PRODUCCION DE TOiIOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

MESES C,EXTERNA HOSPIT. EXT.HOSP. EMERGENCIA TOTAL

ENERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

499

437

2U
402

398

*2
383

296

325

212

375

299

133

139

100

97

11'l

105

112

110

97

112

141

99

90

103

5a

90

123

103

106

74

101

8'1

105

157

175

173

93

1Sl

166

165

176

156

'154

16S

151

160

897

452

515

7AO

798

755

777

6:t6

677

571

772

715

TOTAL 4,272 r,356 I,l9'l 't.929 6,78

GRAFICOS DE PRODUCCION DE EXAI'ENES TOMOGRAFICOS
REALIZADAS

1.000

800

600

400

200

0 99EUpU<l)óo50E2¡¡9HTgÜ
H-96

sE!3
FLTENIE OFICINAOE ESIAOISTICAE NFORttlaTl CA

a
Al-)+ It //\./ LI //

tós
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PRODUCCION DE TOIIOGRAFIA POR TPO DE AIENCIOI{

ñ¡¡x|lo'|c¡r nfaDbrrc^ a ntor¡ ¡tc^

TAC = a-74a

4272

-

lo2o

f
l35G

-

lte I
.-

C.EXIER¡A E[ERCENCIA

f 66q'
Memorio 2012

cz g-



WEM@
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMÁGENES

PRODUCCION DE EXAiIENES DE RX

GRAFICO DE PRODUCCK)N DE EXAIIENES RX REALPADAS

¡u!¡|l o¡or^ asl^d5nc^ E rilorl¡nc^

ESES C.EXTERNA HOSPIT. PART. EMERG. TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL
MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

399

179
304

240
327

270
101

147

2ts
12E

2AS

129

201

137
'146

143

126
124

98
155

150

97

164

103

5

0

1

3

0
0
2

0

2

0

1

0

49

5S

77

a2

E2

32

43

74

I

654
375
501
,16:l

sil5
476
zt3
354
414
299
520

211

TOTAL 2,732 '1,u4 11 679 5.009

)-t
qPu
=HHoEIE

t¡t

^l"l
üd/67

\ l¡emor¡o zotz
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PRODUCCION DE RX POR TIPO DE ATENCION

2 800

2 600

2.400

2 200

2 000

1 800

1 600

I 400

1 200

I 000

800

600

400

200

0
C.EXTERNA

rucM: oflcri^ ltr D6¡c^ r r$or¡a¡c^

HOSPIT. EMERC.

,'.2 
A

¿' Iz
ó8

Memorio 2012

2.732rq Rx= 5,0ó9

1,614
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE NEUROPATOLOGíA

PROCEDI¡IIENÍOS ENE FEB TIAR ABR TIAY JUII JUL AGO SEP ocT NOV Drc TOTAL

BIOPSIAS 45 33 51 28 36 49 58 30 42 32 /493

LCR 2 15 14 5 11 11 6 9 12 7 5 7 10¡l

INI¡UNOHISTOOUIMICA 0 '14 43 23 40 62 50 37 31 346

HISTOQUIMICA 5 6 6 1 2 5 6 4 2 5 7

NECROPSIA 0 0 I 0 0 0 1 1 0 0

IMPRONTAS 3 5 5 ,] 0 0 2 6 2 2 29

VISITA AL MUSEO 389 3¿3 329 853 1.855 2,351 1.670 2.083 1.'109 1,935 318 14.003

NEUROPATOLOGIA

./

I
I

386

I

I

A 53
2S

GRAFICO DE PROCEDIi'IENTOS REALIZADOS EN EL OPTO- DE

fufi{r¡ of,cl{ Esr Dis¡c^ r r¡tor fc^

9

riFFocEdm¡Eiloa l

La gráfca muestra los procedimientos que se real¡zan en eldepartamento de
neuropatología; en la cual se reg¡stro 493 procedimientos de biops¡a, 104 de LCR,386 de

¡nmunoh¡stoquímica, 53 histoquím¡cas, 5 necropsias y 29 ¡mprontas.
As¡m¡smo d¡cho departamento cuenta con museo de Neuropatología, donde recibió en el

año 14,003 vis¡tantes.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN EGRESO HOSPITALARIO POR GRUPO
ETAREO Y SEXO

GRUPO ETAREO MASCULINO %
(l¡l) FEMENINO

%
(F)

TOTAL
GENERA

L

./.
(TG)

0 D¡as - 28 D¡ag 0 0.0 0 0,0 0 0.0

29 Dias - ll me36s 0 0,0 0 0.0 0 0.0

I año - 4 añog 24 1.8 21 1.8 45 1.8

saños - I año3 35 2,6 34 3.0 69 2.4

'10 años - ll años 1.3 I 0.7 25 1.0

12 años - 17 años 3.4 66 5.7 111 4.5

18 años - 29 años 290 21.8 221 15.2 511 20.6

30 añoa - 49 años 342 28.7 3t7 27.6 699 28.2

5() años - 59 año6 196 14.7 183 15.9 379 15.3

60 años - 99 años 344 25.8 299 26.0 643 25.9

TOTAL 13.7 46.3 2,42 100.0

Niños (0-ll) año8 5.7 5.5 't39 5.6

Adolescentes (12 - l7)
añoa

3.¡l 5.7 111 4.5

Joven (18.29) años 290 21,4 19.2 511 20.6

Aduho (30-59) años 578 43.4 500 ¿l:}.5 '1,078 43.4

Adulio mayor (+ 60) 344 25.8 299 26.0 643 25.9

TOTAL GENERAL 53.7 ¡16.3 2,82 100.0

El total de egresos hospitalarios registrados en la institución en el año 2012 fue de 2,482,

habiendo mayor representatividad en el grupo de los adultos (30 a 59 años), con un total

de 1,078 egresos, equ¡valente al ¿13.4 %

ffi.U
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etareo

0d-?8d

29d-llm

la-4a

5a-9a

lIa -lla

l2a-l7a

l8a-23¡

30a-49a

50a-53a

60a-99a

OOO 5{lo ¡ll)O 3lr0 2OO IOO
r MASCULINO

O IOO 2OO 3OO ¿l¡to 5OO 600
:; FEMENINO

lo¡tt.¡Ñi¡¿" o" poutación trospilatar¡i pore¿n"t"i é.rp" 
I

% DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN EGRESO
HOSPITALARIO POR GRUPO ETAREO

Adulto (30-59)sñor
1078

43,4%

adulto msyor (+ 50)
643

25.9%

------,:.'

73
emor¡o 20i2

Nlños (o-11)sños
139

Adol€r.ent€5 (12 -

ulsño¡
111

4-5%

lov€n (18-291año.
511

20,6%

/-,1 \ (
M



DISTRIBUCIOT{ DE PACIEI{TES EGRESADO POR
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CUADRO COiIPARATIVO DE INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS

SERV|C|OS INGRESOS EGRESOS

NEUROLOGIA '1.590 1.589

NEUROCIRUGIA 436 619
MICRONEUROCIRUGIA Y
OTORRINOLARINGOLIGIA 157 231

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 180

TOTAL 2,363 2,442

GRAFICO COMPARATIVO DE INGRESO Y EGRESO

HOSPITATARIO

Fr¡¡GRrsosoEe@1,800

1,@O

1,400

7,200

1,m0
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS MAS FRECUENTES EN EGRESO HOSPITALARIO

ORDEN DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE iIORBILIDAD CIE FEMENINO MASCULII{O cAsos vo

'|

2

3

5

6

7

8

I
10

EPILEPSIA G4¡)

crsT|cER@s¡s B@

INFARTO CEREARAL 163

oTROS TRASTORNOS DE LOS DTSCOS 
M51

INTERVERTEBRALES
ÍUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERT^ ^
DEscoNoctoo DEL ENCEFALo - - D:13

OTMSENFERMEOADESCEREAROVASCULARES'07

HIDROCEFALO GgI

TMUMATISMO INTMCRANEA 506

LESION BIOMECANICAS, NO CLASF, EN OTRA PARTE M99

IIEMORRAGIA INTFIAENCEFALICA 161

150

123

101

72

79

35

1€

26

2a

179

11t!t

139

121

7Z

36

{l
58

38

34

329

2!t
24

193

t5t

la
a3

71

04

62

13.3

10,9

9.7

7.4

6.1

3.6

3.1

3.0

2.4

2.5

TOOOS LOS DET AS C^SOS 42 /155 917 37.',|

1,14 r,3é Aa@ flX'TOTA EGRESG

Nota: Pa@ rédlizar la moúllldad, se cotsdetar¡ ,os cúd&|os del CIE 10, desda la A hdstd la T.

OIEZ PRIMERAS CAUSAS OE i'ORBILIDAD POR CATEGORIA EN

EGRESO HOSPIfALARIO

HEIdORRAGIA INTRAENCEFAUCA

LESION EIO[]ECANICAS. NO CLASF EN OTRA PARTE

TRAUIIAT ISMO INTRACRAI'IEAL

HIDROCEFALO

Of RAS EÑFERI''EOAOES CEREBROVASCULARES

TUIüOR DE COiIPORTAIIIENTO INCIERTO O
OESCONOCIOO DEL ENCEFAIO

oTROS TRASTORNOS OE LOS OTSCOS
INTERVERfEBRALES

INFARTO CEREERAL

crsTrcERcosrs

EPILEPS A

ruH{Í Ofrc|x^ ar D| cArrMorx fc^

Las tres plmarra causs de €gra6o hospltalario eñ la Instlluc¡ón fuéron:
En pr¡mer lugar lo ocupa las Ep¡l€ps¡as con 329 casos, lo que repr€s€nta el '13.3olo, seguida d€ C¡st¡cercosis

con 268 caaos, lo que representa €l 10.9 % yon tercerlugarlos Intartos cereb€les con 240 oasos' lol,q{€

raoroseñla el 9.7o/o. //--)

^ I ("' 
^.ry*h/wv

^76/Y1l i/ \ Memodo 2012
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cRtPTOCOCOStS

ctsTrcERcosrs

OTROS fRASTORNOS DEL ENCEFALO

INFARTO CEREBMI

OTRAS ENFERMEDADES CEREAROVASCULARES

DIEZ PRIMERAS CAUSAS MÁS FRECUENTE DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

DIEZ PRI¡IERAS CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

TUMOR MALIGNO DEL ENCEFAIO

HEMORRAGIA SUBARACNOIOEA

i

l

HEMORRAGIA INTRAENCEFAI ICA

ruErrÉoad¡^ En^Dfrnc^ r rNfoN^nc^

Las trcs Daimeraa ceusas do mortalidad oredom¡nante en la Inat¡tuc¡ón fueron:
En primer lugar lo ocupa la hemorragla intraencefál¡ca con'13 caao€, lo que representa é114.

en segundo lugár se encueñtran los Tumofea de comportam¡ento inciorto del encétalo con

ca3os, lo que representa el 12.6 % y en tercer lugar las sept¡com¡aa con I caso3,loque
representa el 9.2%.

OTRAS SEPIICEMIAS

TUMOR DE COMPORfAI,IIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DEI. ENCEFATO

16141210

9%,
11

t.,

r

ORDEN DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ÍTORTALIDAD CIE FEMENINO MASCULIT{O cAsos %

I

2

3

5

6

a

9

10

HEMoRRAGTA iNTRAENoEFALTCA 161

TUMOR DE COMPORTAMTENTO |NC|ERTO O ñ¡á
OESCONOCIDO DEL FNCEFALO

OTRAS SEPTICEMIAS A41

HEMORRAGIA SUBAMCNOIDEA 160

OfflASENFERMEDADESCEREBROVASCULARES 167

INFARTO CEREBPáL 163

OTROS TRASTORNOS OEL ENCEFALO G93

ctsTtcERcosts 869

CR|PTOCOCOSTS B4s

TUMOR I¡ALIGNO DEL ENCEFALO C7'I

1

0

1

7

6

6

5

3

I
1

2

2

3

2

l3
11

7

7

3

14.9

12.6

9.2

8.0

8.0

4.6

3.¿l

3.4

3.4

rooos Los oEMAs cAsos 13 10 23 26.4

48 39 87 100TOTAL IVIORTALIOAO

f&kt\ *.^!,!,oro,, I K
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CUADRO COIIPARATIVO DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

Año:2otl-2ol2

79
Memorio 20t 2

89,E40

20'l't.

DPTOS Y/O SERV|CTOS año:zolt aÑo:20t2
Yo

I. TOÍAL ¡IEUROLOGIA 50,259 45,317 -9.E

Dpto. de Enfermedades Neuro Degenelativas
Serv¡c¡o de Neuroped¡atr¡a

Dpto. de Neurof¡s¡ología

Dplo. de Enferm€dades lransmisibl€s
Dplo. de Enf. Neurovascula¡eE y Metabólioas

Dpto. de Neurologia de la conducta

Dpto. de Epileps¡a y EEG cl¡n¡ca
Dpto. de Neuropatología (Unid. de
Neurogenética)

Doto. de Aoo\o al Diaonóst¡co e lmaaen

10,762
6,283

6,225
7,217

6,30E

5,913

1,259

491

11,121

5,692

4,648
5,605

5,506

5,363

5,685

1,411

316

3.3

-9.4
¡9.0
-10.0

-23.7
-15.8

-3.9

12.1

N. TOTAL CIRUGIA
16.065 '| 3,833 .r3.9

Otorinolaringología
Neuroc¡ru9ía

M¡croneuroc¡rugía

5,819

8.810
1.436

4,425
7,9U
1.O74

-17.1

-9.9
-25.2

fl. TOTAL OTROS SERV|CIOS
15.232 14.177 -5.5

Neuro Oftalmologla
Medicina Física y Rehabilitación

Dpto. de Inv., dooencia y atenc¡ón espec. en
especialidades méd¡cas.

3,926

7,AM

7,492

4,144
7,081

6,952

-9.4

-7.2

IV. EfTIERGENCIA 4,241 3.865 -9.8

EMERGENCIA 4.284 3,865 -9.8

TOÍAL GENERAL 89,8¡tl¡ E1,222 €.6

COMENTARIO

Entre el año 2011 y el 2012 las atenciones en consulta externa decrecieron de

81,222, es dec¡r las atenc¡ones cayeron en un 9.6 % en relac¡ón al año

continuación podemos observar los gráficos comparatlvos de ambos años.

a
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GRAFICO COIPARATIVO DE CONSULTAEXTERNA PORSUB

ESPECIALIDADES DE NEUROLOGIA
Añ o:2oll vs Año:2012

Oplo ds Enlsmt€daóes Neuro Deoenerattas

s€ryEio d€ N€uropedÉtrÉ

Dpro de Neúref6bbgia

Oplo d€ Enfere&des lr6nsmÉ¡bbs

Ddo de Enl NeumvascúlaÉs v M€üaból¡c€s

opio d€ N€urolog¡e d€ le conducta

ODto de Ep¡epsÉ yEEG dinica

Dpio. de Neuropalo¡og íá (un¡d

Oplo d6 apoyo al Oragnóslrco e hagen

1500 3000 4f¡0 6000 10500 12000

OAÑO

80
Memodo 20 | 2

ZANO:2011
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GRAFICO COiIPARATIVO DE CONSULTAEXTERNA POR
SERVtCftCS

AÑO:2011 VS AÑO:2012

N.CIRUG

aA O:20lI IAIO r0l2
fuE rrE orrc AlsraDbnc^!firor lnc^

OTORR.

o
1

DPTOS Y/O SERV|CIOS ANO:2011 AÍO:2012
%

I. TOTAL i{€UROLOGIA
50,230 15.97 {¡

II. ÍOTAL CIRUGIA l6.o6s 13.83 -13.9
Otoninolaringologla

N€urodaugla

Miqon€urodn¡g16

5,819
8,810

1.436

4,825
7,9U
1.074

-17.1

-9.S

-25.2

t. TOfAt OTROS SERVTCTOS 10,232 18.1n -5.5
Nguro Ofralmologla

Medicina Fisica y R6habilitac¡ón

Dpio. de Inv., doc€ncire y atsnc¡ón ospec. en
esDec¡alidades mád¡cas.

3,926
7,814

7.492

4,144
7,081

6.952

5.6

-9.4

-7.2

IV. EMERGE]{CIA 4,284 3,865 .9.8

EMERGENCIA 4.2U 3.865 -9.8

TOTAL GEiIER/AL 80.840 aLz22 -0.6

OFTAI-N¿ MED FISICA ESP. MED.

"Y \4 "..*, ",f,". 
\ Memodo

M,N,C. EMENGENqA



CUADRO COMPARATIVO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
AÑo:2o1l-2012

SERVtCtOS AÑO 201r AÑO 2012 %

lllicroneuroc¡ruoía 153 141 -7.U

Neuro Ciruoia 716 633 -'11.59

Otoninolarinoolooía 43 2 -95.35

TOTAL GENERAL 912 776 -14.91

COiIENTARIO

Entre elaño 2011 y 2012 las intervenc¡ones quirurg¡cas decrecieron de 912a776c¡rugias,

es decir las cirugías cayeron en un 14.91 7o en relac¡ón al año 2011.4 cont¡nuaciÓn

podemos observar los gÉf¡cos comparativos de ambos años.
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CUADRO COüPARATIVO DE EXATENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Año: 2oll - 2ol2

EXATENES APOYO AL DIAG.

Exámen€8 Bbquimicos
Exámen€s Hematológ¡cos
Exámenes Parasitológ¡c¡s
Exámen€s de Bacteriologfa
Exám€n€s Inmuno Serológ¡cos
Exam€n de Oína
H.t.v.
L.C.R.

79,813
8,345

374
4,747
7,666
5,5S7
2,O11

371
29

72825
43367

42
4a22
5564
5o4a
'r€0E

463
135

{.76
-10.30
28.88

1.58
-27.42
€.E1

-20.04
24.80

-43.51

8¡ops¡as
lmpronta6
Inmunoh¡stoquim¡ca
H¡stoqu¡m ica
L.C.R.

455
13

267
27
90

493

386

104

8.35
123.08

44.57
96.30
15.56

Tomogralfa
Rayos X
Panengitgrafia
Embol¡zación

a74A
5009

r09
I
I

-7.59
-4.83

202.74_

El6clrocard¡ograma
Ecocardiograma
Ecocarotid€o
Control d€ d¡ab€tes (mu6st|"a do glucosa)
T¡l-tGs
Holt€r d€ 24 horas

2,O12
450
335

1,564
2'l

124
0

1ú2
337
219

r 58E
'18

107
0

-'t7.40
-25.11
-34.83

1.53
-14.29
-'t3.71

Dopp¡sr Carot¡d€o
Doppl€rTaansclaneal
Doppl€t Vertebro Basllar
Doppler d€ Microbu¡bujas

33
0

0

-96.'t I
-80.61

s2.35

Eloclrombgrafla
Pollsom nografia
P.E.A.
P.E.V.

3887
68

986
2p4

-'t1.72
257.8S

4.71
-19.67

EXA¡IIENES APOYO AL DIAG.
Mapeo

e
Cer€bral

Momorio 2012
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Electroenc€falograma (Opto.
Nourolisiologia)
Pot€nc¡al€s Somato Sensoriales

lt
84
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I

Elecfoenoefalograma (Dpto. Ep¡leps¡a)
Vid€o-Electroencefalograma (Dpto.

Elgclrooricsfalograma (Ne'.lrop€d¡atria)
V¡deo-El€ctoéncef alograma

0t 8l
1 ,625 | 1,346 | -17.17

309 2@ -9.39

4't11 326 | -20.68
11 21 100.00

507 | 1241 -75.54
1 l 0l -100.00

Otom icrosoopla
Audiomotala Tonal-Vocal
Pru€bas lab€rlntica
Lavado de Oldo
R€ducción x HPN
T¡mpanom€tr¡a
Eloctrocautorizac¡ón
R6f lejo acúst¡co reglutem ¡enloteecdecay
(s¡si)

T€6p¡e de ruido
AdJfenomgtría

-10.99
13.e2

-13.74

R€fraca¡ón
P€rimotr¡a computerizáda

30,681 |

t,z+sl

DPTO. fIIEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Total F¡s¡ot€rapia (Ses¡on€s)

Terapia de L€nguaje

Ev. Neuropsicología 2.2
SERVICIO DE NEURO PSICOLOGIA

-12.44
19.59

13.95

-8.17

Ev. y Terap¡a Psicológ¡cas 2.1-3.1

Nutric¡ón

r
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CUADRO COMPARATIVO DE EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO ÍPOR

GRUPOS) AUE DESTACARON EN EL AñO 2012

EXAIIENES DE APOYO AL DIAGNOSNCO
(POR GRUPO} 2011 2012 %

LABORATORIO DE CISTICERCOSIS (wESTER
BLO]T E HtOATtOOStS) 2,154 2,141 1.3

LABORATORIO DE NEUROGENETICA (ADN) '135 177 31.1
LAaOMTORIO DE PATOLOGIA (BropsrA.
IMPRONTA. INMUNOHISfOQUIM|oq, LCR Y
HrsfooutMtca) 852 1.065 25.0

DPTO. DE ENFERMEOADES
NEURODEGENERATIVAS noxNA) 77 37.5

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS (PpD) 239 6.7

TEMPIA DE LENGUAJE 7,243 E.602 19.6

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA a o99 s.225 14.0

GRAFICO COMPARATIVO DE EXAMANES DE APOYO AI. DIAGNOSTICO POR

r2O,O@
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CUADRO COMPARATIVO DE INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA
2011 - 2012

.'l-
f/rI /:1

8ó
Memorio 2012

I]{DICADOR NUIERADOR / OE}IOIIII{ADOR 2011 2012 ESÍAIIDAR

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD

Reñdim¡ento Hora Médico

85556 77357

4.0

N" hor¿s médrco elecrvas 20244 19009

1.2 1.1

INDICADORES DE EFICIENCIA

Ut¡lizeción de los consultorios
fis¡cos

No de @nsultonos tuncioñalss 35

2.0

No de consultorios fisi@s 20 17

1.8 2.0

Conc€ntración de consultas

fotálde 6nsu r¿s médi€s 85556 77357

5.0

folal de pecienles ál€nd¡dos 27938 29413

3.1 2.6

Promedio d6 anál¡sis de
laborator¡o por consulta
externa

No análisis de bboÉrorio por @nsulta 80238 69316

,t.0
N" d6 @nsultas médi€s 85556 77357

1

Promedio de oormanenc¡a

Tola de estanc'as de eEess 47A94 47423

9.0

3601 3309

13.3 14.3

lntervelo de sustituc¡ón cama

Oias cama disoonibl€s- oac¡6nt6 dias 28548 28865

1.0

3601 3309

8.7

Porc€ntaj€ dé ocupac¡ón de
cama

49564 48603

90.0

f oral dias cama d¡sponrbles 78110 17468

63.5 62.7

Rendimiento cama

3601 3309

3.0

No de cmás disponibles '1631 1618

2.2 2.O

INDICADORES DE CALIOAO

Tasa de infecc¡ones
¡ntrahospitalarias

Tor¡L pacientes con ¡nfecoones
31 39

7To

2547 2482

1.2 1.6

Tasa de morlalidad bruta

86 a7

1%

2587 2482
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PRINCIPALES LOGROS UNIDAD DE INFORMATICA

COMPRA DE EQUIPAMIENTO:

EOUIPO/BIENES CANTIDAD DESCRIPCION

SERVIDOR HP ML 110 G7 01

COMPRA POR REPOSICION EQUIPO
SERVIDOR FIREWALL.
SE GAMNTIZA FILTRO QUE
CONTROLA TODAS TAS
COMUNICACIONES OUE PASAN
NUESTM RED A LA OTRA Y EN
FUNCIÓN DE NUESTRAS DIRECTIVAS
DENIEGA O ACEPTA EL PASO.

COMPUTADOMS HP 13 05

COMPRA POR REPOSICION DE
EOUIPOS DE COMPUTO SUSTITUIDO
COMPATIBLE(4AÑOSDE
ANTIGUEDAD) DE LA OFICINA DEL SIS.
PERMITIRA AGILIZAR EN TIEMPO REAL
LA ATENCION DE PACIENTES SIS
UTIOLIZANDO EL SOFTWARE
GALENHOS

LAPTOP 03
OPTIMIZA LA ADMINISTMCION DE LAS
OFICINAS DISTRIBUIDAS

FOTOCOPIADOR¡JIMPRESORA
MULTIFUNCIONAL

01
OPTIMIZA LA ACTENCION EN LA
OFICINA SIS

IMPRESOMS LASER 35 PM 15
COMPRA POR REPOSICION OE 15
IMPRESOMS TASER.

IMPRESOMS MATRICIAL CARRO
ANGOSTO

15
COMPRA POR REPOSICION PRIORIDAD
AREA ASISTENCIAL

IMPRESORA MATRICIAL
WORKGROUP

01
COMPRA POR REPOSICION OFICINA
DE LOGISTICA

IMPRESORA DE TINTA 04
COMPRA POR REPOSICION PRIORIDAD
AREA ASISTENCIAL
0NFORMES/RESULTADOS MEDICOS)

IMPRESOM LASER 45 PM 05 COMPRA POR REPOSICION

SCANNER 01 OCI POR NECESIDAD DE TMBAJO

FAX 01
COMPRA POR REPOSICION SERVICIO
DE EMERGENCIA.

MONITORES LED
COMPRA POR REPOSICION DE
MONITORES.

TECLADOS 150
COMPRA POR REPOSICION DE
TECLADOS.

PROYECTORES 01
COMPRA POR REPOSICION DE
PROYECTOR PARA LA OFICINA DE
COMUNICACIONES.

EOUIPO/BIENES CANTIDAD DESCRIPCION

SWITCH DE CORE 24 PUERTOS 05
COMPRA POR REPOSICION SWITCH
CORE SUSTITUIDO 1O AÑOS DE
ANTIGUEDAD

SWITCH DE CORE 48 PUERTOS
A

01
COMPRA POR REPOSICION SWITCH DE
BORDE SUSTITUIDO 1O-7 AÑOS DE
ANTIGUEDAD /.\

2 -e f( 88
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ACTIVIDADES REALIZADAS:

AREA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

Se ha roalizado manten¡miento y mejoras de software a los s¡gu¡entes apl¡cativos:

. IMPLEMENTACION DEL SERVIDOR DE SEGURIDAD

. IMPLEMENTACION DEL SERVIDOR DE BIBLIOTECA

. REDISEÑO PAGINA WEB INSTITUCIONAL

. IMPLEMENTACIÓN DEL SERVIDOR ANTIESPAM

AREA DE SOPORTE Y MANTENIMIENTO

Se ha realizado mantenimiento prevent¡vo, correct¡vo y atenc¡ones con un

Dromedio anual de 1300.

AREA DE REDES Y COMUNICACIONES

. MANTENTMTENTO DE CONECTORES (250 CONECTORES)

. MANTENIMIENTO DE TELEFONIA DE ,IO SERVICIOS (1OO PUNTOS

DE VOZ) CABLEADO (1OO MTS CABLE UTP)

. IMPLEMENTACION DE EOUIPOS NUEVOS (ANEXOS) TOTAL 4

90
Memor¡o 2012
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ISION INSTITUCIONAL

Lograr el l¡derazgo a n¡vol Nac¡onal e Intemac¡onal en el desanollo de lá

¡nvest¡gación cienlíf¡ca e ¡nnovac¡ón de la metodología, tecnología y normas en

Neurocienc¡as, para su d¡fusión y áprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector

Salud, para atender problemas Neurológicos y Neuroquirurg¡cas ds alta complej¡dad,

desarrollando act¡vidades de promoción, prevenc¡ón, atenc¡ón y rehabilitación de la Salud,

así como en la as¡stenc¡a altamente espec¡al¡zada a los pac¡entes que la requ¡eran 9

¡ncreméntar y sistematizar la ¡nterrelación cientffica intemacional.

(Artículo 60 del ROF del INCN, apobado con RM No 797-2006/M|NSA del 16/08/2006)

/q'
92
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El Institrlo Nacional de Ciencias

Neurológ¡cas, Inicia el Procsso

Presupuestario con un Presupuesto

Institucional de Apertura - PIA de S/.

32,764,075 NS, aprobando en Recursos

Ordinarios el 79o/o y en Recursos

Oirectamente Recaudados el 21%.

AI"EJECUCION DEL PROCESO PRESUPUESTARIO INSTITUCIONAL

I.. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PIA}

'ful]_--,,
\{,",.-

2.- PEESUeUSIe.IS!!IE!9MLü99!E!g4Do (Prt'l)

Al final¡zar el presente elercicio, se

llegaron a realizz¡ modificaciones

presupuestales obten¡endo un

Presupuesto Instituc¡onal Modificado -

PIM de S/. 50,856,846 NS,

c¡nespondiendo por toda fuente de

financ¡am¡ento consspond¡endo en

Recursos Ord¡narios el 79%, en Recursos

Donac¡ones y Transferencias el 5%.

¡, 2.44&
I,W&

Recaudados el

/
V

A
93

modo

A-
UÁI

U

Me

Directamente

i
16% y en

DI
2012
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2.1 RECURSOS ORDTNARTOS

Se tntcta el Proceso

Presupuestario @n Sl. 25,767,348

NS, alcanza ndo un incremento

presupuestal 56V" (Sl.'14,327,314

NS)

Al f¡nalizar el presente ejercicio presupuestal se tiene un Presupuesto Institucional
Modif¡cado de S/. 40,094.662 NS

Se realizaron mod¡ficaciones presupuestales a n¡vel de genérica de gasto mmo s¡gue:

r2 00 001 F'rt0020r2ar[,¡sa 1

05 00 m3 Rsorr2o1zMNsa 11^a/r012

{b oo 00¡ Rs0r+20r2lrr¡[{sa 1

07 00 rxx Rs 01g2012rMNsq

t"T
94
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Se rec¡bieron Transferenc¡a de Part¡das entre Pl¡egos 9or s,1.2,27'1,400 NS, el cual

representa un incremento del gyo.

Se recib¡ó Créditos Suplémentarios por S/. 9,237,233 NS, el cual representa un

incremento del 36%.

Se rec¡b¡ó Créditos Presupuestales y Anulac¡ones entre ejecutoras por S/ 2'818'681

NS, el cual representa un ¡ncremento del 1 1%.

2.2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Se ¡nicia el Proceso Presupuestario con S/.

6,996,727 NS, alcanzando un ¡ncremento

presupuestal l9o/o .

Al finalizar el prosente ejercic¡o presupuestal

t¡ene un Presupuesto Institucional Mod¡ficado

s/. 8,323,382 NS.

Se rec¡bió crédito Suplementario, por Saldos de Balance del año 2011

1,326,655 NS, el cual representa un incremento del 19%.

de

un monto de S/.

Memoío 2012
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2.3 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

En el presente ejerc¡c¡o se recibieron Créd¡tos

Suplementar¡os por un monto de S/.2,438,802 NS.

Créd¡tos Suplementar¡os por Saldo de Ba¡ance del

ejerc¡c¡o 2011, Donaciones percib¡das por la Fundac¡ón

lgnac¡a V¡uda de Canevaro, asi como las Transferencias

realizadas por el Seguro Integral de Salud.

CAPTACION DE INGRESOS

La Captación de los Ingresos registrados por los diversos

Serv¡c¡os As¡stenciales que presianuestra Instituc¡ón

representa al finalizar el prssente ejercic¡o S/. 10,889,79S.47

NS,d-el cual el 77% de los Ingresos se encuentra en los

1 96
Memorio 2012
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Recursos Directamente Recaudados (S/. 8,432,994 NS) y el 23o/o a las Donaciones y

Transferencias (S/. 2,456,802 NS).

a) RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

En esta Fuente de F¡nanciamiento los ¡ngresos captados, según la atención brindado a

nuestros Dacientes nuevos, continuadores en los diversos Serv¡c¡os de atención,

representa S/. 8,432,993,63 NS, del cual el 84% son los ingresos conientes (S/.

7,087,693.63 NS) y el 23olo los Saldo de Balance del ejercicio 201 1 (S/. 1'326,655 NS).

Los Ingresos esperados superan en 1% a los captados.

Los cinco conceptos mas demandados por los pacientes, nuevos y continuadores

según los servic¡os asistenc¡ales reque¡idos mensualmente en un rango determinado de S/.

400.000 a 50,000, se encuentran:

4G@
3qm
4@
24rm
2@,m

lq,qD
lq(¡D
4(m

+i/*iE +¡tsEitrt\r&r€ Edr€rEa<bL€boddio
+ osÉdioorEr hrFlE + oE6:ry99i.bs¿,!

EE Éb t/b Ab' llrb .¡¡ .¡¡ Ago &|p G ¡b, f¡c

& {,(t
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Y los s¡gu¡entes cinco conceptos más demandados

mntinuadores según los serv¡cios asistenc¡ales requeridos

determinado de S/. 40,000 a 5,000, se encuentran:

por los pacientes, nuevos y

mensualmente en un rango

¿e(u}

q@

t-l
r-]
4q¡)
rqm.]
lqq¡r l
**]

tE Éb i,k ¡l¡' ll¡h/ ¡¡ .¡¡ Ago S.p G rrb/ f¡c
, EsERid/Sqlir --.I- Otuia -r- nceptaiaOn

+ E€d€É¿ogéc F¡áotsElls

Los Ingresos Captados según los conceptos durante el ejercic¡o, es como sigue:

.2

RECURI¡OS DIRECÍATEI{IE
RECAUOADOS PI,A Pttr C.¡Lc¡on

2075462 2,078,482 .618,011
ve¡|a de Bás€s Fra Lic¡kc¡ón PÜnbticá 2514 2.510 4,553

355 355 245
90 903 6,003

317?! 3t,729 24,61t
Cam€ts y/o farjeirs ds aieno¡ón 1034¡ 10,344
Cedñcadon.s div€r$as 1120 '|,120 2,747
Otos Dd€chos AdmmEl¡¿bs 170
Ssrvic,¡o de Capác¡tadon
SoMdG de caoacil€cion 30048 30,044 65,587
Otils seMdos de €ducádón 25045 25,045 1 0e5
olros servlclo de cultur¿ y rcq€€tvos 130€ú 13,682 38,254

4040f¿ 804.074 714.634
25011 25,014 24,116

10o4tt 't0o.487 94,752
S6ruic¡o d€ Emerg€ncia 35524 35,524 23.385

2119& 211.986 169.262
29906' 299,062 292,556

156' 1,567 2,472
Exam€nss d6 Lábo.atorio 62209{ 622,099 607,187

226aaa 226,8a5 214.627
159238 158.238 81.649

Dl€gnosl¡co Por lmág€n€s 1436074 1,434.074 1,172,459
E¡ám€na6 de A¡ioñ.tia ü054 62,054 29.202
OtDs e,cám€oes de Labor¿rorio v de avúa 6163t 61.630 63:85

21t8036 2,|a,036 .217,151

'1 e8
' Memorio 2012&
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Las Donaciones voluntaria de personas juríd¡cas realizadas por la Fundación Viuda de

Canevaro y las Transferenc¡as dal Gob¡erno Nac¡onal concerniente al Seguro Integral de

Salud (SlS); que se percibieron en el presente ejercic¡o asc¡enden a S/ 2,456,801.84 NS'

de los cuales el 74% conesponde a las Transferencias real¡zadas del Gobiemo Nacional, el

27o conesponden a Donaciones y el 23% al Saldo de Balance del Eiercic¡o Fiscal del Año

2011.

ooltl¡Clo Ea Pt¡ G¡9t¡clon

I,427,658 1.827.654

fránEf6f.cras volunEnag cori€nt6 d3 p€Í 39.375
571,769 571.769

Tot l 2.438,802 24ñ.ñ2

Las exoneraciones realizadas a pacientes de bajos recursos e@nómicos, durante el

ejerc¡c¡o representan el 4.5o/o de los ingresos mn¡entes captados, según lo informado por

el Servicio de As¡stenta Social el cual representa S/. 319,100.82 NS.

iÉGI'RIO6 DIRECTIIEiI|E
n€carrD|ooa PI PII GTtaclon

Itros Sorvlcios de Sslud 457162 457,163 463.471

23571 23_5-t9 11,720

Servidos de Inv€sü@dor y D65ánollo 9.5¡t4

f e Admlnisi€oon Gen€r6l 24747 24,747 73,157

Olros lmrcsos Dve6os 3266 3,266 9,824
0 1.320.655 1.345,30r

6.98 727 8,323,382 8,432,994

Memodo 2012
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Dentro de los conceptos más demandados

Hosp¡talizac¡ón, Análisis Clínico y Laboratorio,

Rehabil¡tac¡ón como se aDrecia a continuación.

\1trrc 1

por los pacientes tenemos: Tomografía,

Sala de Operac¡ones, Med¡cina Física y

lFs 4r€4 qs
1,@

1.177 1,49 1J42 13p*
laY ¡¡.¡ ¡.¡_ A@ gP 6r r(v ctr

- 
r€ÉPfra¡.zactca.¡

Las exonqraciones realizadas en los

seMcios intermed¡os representan:

. Servicios Ambulatorios el 63%,

. Salas de Hospitalización el 37%,

E}€ EI i/AR AER

al uA /t¡,1/'// ' r\

De las exoneraciones atendidas durante el

ejercicio se atendieron 13,063 pac¡sntes el cual

representa:

Serv¡cios Ambulator¡os el 73%,

Salá de Hospitaliza ción el21Yo,

Segu¡mientos y Vis¡tas elp6oÁ

100
Memor¡o 2012
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DEVENGADOS EJECUTADOS

Durante el ejerc¡cio presupuestal s€ llegó a devengar S/. 47,505,630.36 NS por toda

fuente de financlamisnto del cual el Eoo/o coresponden a Recursos Ordinarios, el 16% a

Rocursos Directamenta Recaudados y el 4% a Donaciones y Transferencias, cumpliendo

con los objetlvos y meias Institucionales espsrados alcanzar el presente eiercicio.

Se t¡ene una Asignación de PCA del 100%, sn relación a PIM

Se devengo el 93%, en relaclón al PIM

Se llegó Certlficar 61 100o/o de los d€wngados

1)BEggEgE.lEOlMreg

ss llegó a Devengar b/. 37,836,997.93 NS, del cual se tione:

Se t¡ens una Asignación de PCA del 100o/o, en relación a PIM
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¡) En AERSO'YAI v OAUGACTOflES SOCTAI ES, se t¡ene una ef¡cac¡a d€l 100% en

relac¡ón su PlM, cumpliendo de ssta manera con el pago de la planilla ún¡ca do pago y los

benef¡clos sociales del personal activo.

Persona admhlatralí¡o nombr.do 2,331,34.4t 2,331 ,335.65 6.35
A8kÍac¡on ¡ lbrxlos oara oslonsl 't,470,@7 1,4m,025.74 1.:,¿2

P€rso.al ndnlrádo lPmf. SeM) 3.469,562 3.4€4.00423 't.*7.r1
l,dsnar cof|n¿|¡oo (Prer. saNd) a7,101 87,399.58 1.42
Personat nomDfeoo (Prot Alt8¡írc¡át) 2,376,251 2,370,212.12 8.88
P€fsonál contrátado (Prof, Albt6r| d.D 10,125 10.123.62 1.36

r.393.€68 1,393,€64.15 3.E5
&¡qmdon €xüed¡mfia oor t-eb€¡o a6¡slfid3t q498,347 0,4s,64r.44 5.V

287.100 287.100.00
ic¿don Dor e3coládded 189.200 1E9,200.00

ComD€meclon oor liemoo de !€rvicro 9.537 9.535-55 1,45
\s¡qnadon pof crrmpr¡r 25 ¡ 30 d6 soMclo 124.132 123,197.fi 634.€4

4ao,!o0 44O,50{).00
(¡¡tfrbuconSa a E¡tsatuD 5@,995 5Ea,5{)6.€2 1.488.38
Ots¿s cantib|lcbn€6 d€l qnDle(br 62,312.8 0.62

19.37S.843 19,370,141 .52 3.701.48

¡¡) En PE TSTO TES v OIRAS PRESIACTO¡VES, llegado a cumptir con et pago de ta

planilla del personal cesante sus beneficios y prestaclones sociales teniendo una ef¡cacia

del 1O0% en relac¡ón a su PlM.

iiD En BIEIVES Y SERVICOS, ttegado a

obten¡endo una eficacia del 9l% en relación

procesos de selección adjudicados del PAC.

cumplir los requorlmientos devengados,

a su PlM, cumpliendo en parte con los

/-ory Ml ,,,f {
Memorio 2012
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{limentos v b€bldas oara consumo huñáno 643,487 611.605.97 31,6E1.03

v.6tuado. ac€ÉorloB v D€€nda6 dlvelsas 5,500 4,050.00 1,450.00
10,s60 r0.950.00

combGliuo v c€óur¿nt.s 301,0?5 247.423,26 13,ü1.74
130 129.W 0.20

Lubrlcañl€s, ar¿lá8 v afn€6 7.421 5.509.,10 1,911.60

R€bu€stos v .cc€3odos 50,000 2,221.40

Pao€lena en o€nsal. uüles v rñal€ñal€s d. oñdña 1,2e1 1.8¡l¡1.00 2.447.OO

Aá. l¡m.teá v tocador 129,90E 10,@¡t.76 19.213.21

:l6c!|odd. ¡lumln8don v el€ctmlca 31.000 1't,662.q) 19,337.20

650 537.00 t 13.00

D€ sesurided {R€pu6s!0s y 8cc€&roE) 17,950 10.830.00 7.120.00
33,680 t0,000.00 23.€€0.00

Mal€rial. irEuno3. ¡ñtrm.ntal v ¡ccorios m.dlcoc 1.128.525 906.32€.05 222.1Íta.6
1,972 1.972.@

Llbros, dlarbs. r€üa& y oüo! bbn.6 lmp6Éoc m ül 25,650 21,@.$ r.389.52
23.v0 12,326.40 1,013.60

P!sl6 v @!b. dc tran¡,oorL (rena¡ado al .xiülor ( 25,020 24,122.71 897.29
21f 2@ 217.200.00

lgvioo d€ s¡nlr$!! d€ €ndeia ol€d¡i:a 237,325 2U,112.ú 4.9't2.5¡)

$rüdo d€ !q¡ y d€€e'¡. 4a,soo 4A.fi8.96 841.04

S6dc¡o d. t |.!bnle ñia €,€89 2r.497.30
56,¡l0O 57,60t.99 798.01

Cto6 E€.vldo6 dc comúlcac|ón 53,000 42.600./A t0.39s,52

oto6 ldrlclo. d. lu¡lldd.d y dülctrl 1,5fJo 560.00 1.000.00

S€rucb de lnor€cim€€. enc¡.tlslEdo.r v €mp..tr 18,7'¿1 16.2ü5.00 2.519.00

S.rüdo d.llmD|.¿á € h¡0¡€í. @1.752.61 9,3€4.19

S€rvdo de s€ourld.d v vlolllnc|! 360,000 330,36E.21 20.611.79

D6 .dlñ.adoné, oñainar v €.tucúras 41.*1 ¡t07,16t.E0 34,20220

D. noü¡¡€iro y a¡m¡t||ls 4,m0 3.900.m 100.m

06 máoüníl!! y aqubo6 287.683 1tn.3f4,73 70.508.27

D6 oüE6 bkna Y ¡.{tos 2,222.OO

D6 mobitáno v.h¡br3s 21,050 8,260.00 12,790,00

D. oüoa u.o.a y acth¡b6 1.500 0.560.82 1.939.1E

20.uoo 18,@7,0t) 1.390.00

Sffi .t¡¡db.b v !.dd.ib. dc Efll ¡to fSOAr) 2,815 2.875.00
272,620 250,780.00 21,W.W

3.7U 3.761.E2 034
Roállzádo oor p.conáÉ iurld¡crr 9.414 8,684.00 730.00

Raaliado Dor osÉor|as Etral€6 10.900 10,000.00 9oo.(rc

Ot! B€dicos d€ Inlomaüca 25,000 10,850.00 14.050.@

Trádoort v F¿6lado de cañá, Uí€s v mate.lale€ 1',|8.1t34 109,29E.E6 9.135.14

S€Mcios div.r.6o3 {PBtEdos pot p.|sÉs ntü.'|. 755.445 720.863.65 34.581.35

contÉ!, Pdminislralivo d€ $rvidos {cAs) 1,374,@7 1,341,890,73 32.714.27

conrrludond a Ess,tuD (OqS) 96.073 s6,071.00 2.00
7,617,7S8 6,930,t3.E9 687,249.1r

iv) De las @-]ql!g@, llegando a cumpl¡r con los réquerimientos devengados'a

obtsniendo una eficac¡a del l OOo/o de su PlM. /.') ^l In to )/ /fk'úf il ,nfl / <'l 
I
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v) De las ADo¿ISICIONES IE ACr,yoS NO HNANC/E]rcS, legando a cumpt¡r tos

devengados requsrldos, obteniendo una ef¡cac¡a dsl 85% de su PlM.

@s¡o (tt conslruccbñ oo. conü'at¡ 1,572,1ú 6¡15.?29.2€ 326.4@.7,1
39.416 20,054.90 19.459.'t0

ilob¡li¿rio (de Ofdm) 60,429 60,170.00 10.259.00
r¡bo¡¡{rb (¡Gtabdoo €drrceth'a) l0o 100.m
Equ¡po!.omputÉckf,}d€s y p€rile.icoG 101.9¡t4 134,S94.00 22.950.00
EqúpG de comunLádón 17.600 14,671.00 2,929.00
Eqdpo da tdecomuficaoonos 79.9?g 47.¡t6.@ e,572.8
i/bbil¡arlo lMedl.o) 117.9N 106.278.00 11,642.00
Equjplg1:J apar¡im med¡c6) 7,180,467 7,000.816.00 1r9,651.00
4rc ácondi.io.tado y refdgebdon 211.932 43,474.72 1¡r€,453.28
Asoo. lknDl@ v codna 19.458 17.631.¡lO 2.226.ü
S€euíd€d ind|lstriel (..maadn v eoutDo) 20,4E0 5.580.00 14.900.00
-l6ct¡drlrd y €l€ctrÍf ca 35,600 35.fr6.0{' 94.00
EqrlDos e imtm6ob6 de mdlchn 11.m0 9,794.10 l.¡rc1.90
Msqu¡ñeíia, €qu¡Do! y movlltrlo d€ otr¡s tnabtedonÉ 656,310 656.310.00

11.93f 3.S7.00 10,950.00
Oüos ácü\¡o6 intanolbl€s 21, 20,844.00 ¿t64.00
Elaborádm d€ GrD€dienb3 'r0,000 'r0.000.00
@sbs Dor la conlratado¡ d€ 3o¡viclo8 69.857 64,457.00
um6 gano6 (¡¡udc ¡rD¡üat4 de lroy€ctos d€ ht/qr r69,t¡fJ5 1S.585.00

2} RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Se t¡ene un Devengado eiecutado de S/. 7,608,806.92 NS, del cual se t¡€ne:
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Se t¡ene una As¡gnación de PCA del l00o/o, en relación a PIM

Se devengo el 91% de la PCA aprobada

Se llegó Certificar sl 99% de los devengados

i) En E@E9J SEEI4g€, llegando a cumplir los devengados ejecutados con terceros,

obteniendo una eficac¡a del 92% en rslación al PlM.

Allmenios v bebidas Dara conslmohumano 245.444 218,137.96 31,310.04

v€sluario, acc€srio3 y presndás djveFas 368,884 329,539.22 39,344.74

T€xiil€s v acabados t€l¡l6s 32,970 31.040.00 1.930.00
0,200 6.r48.00 52_00

Combusltbl€ v caóu¡áñlos 4,759 4,754.20 0.E0

Lubdént6s, ora6as y afiñ€s 2& 2S0.00

R6uesios v acc60no6 13,!19 11,472.f5 1,64a.25

Papéledá en osn€ral, utilas y msüsrlal€s d€ ofidn. 152.755 154,650,19 38,104.81

Adóótudo. @nád€.o v do hrdln€.ia 4,000 t.olr0.00

As€o, limpi€za y tocá.lor 76,EOo 75,722.00 1,078_00

o€ @dna. com€dor y c€iateria 1,443 9.E75.9S 1,507.01

Elecrricidad, iluminedon y €l€ctroricá 4€,,100 3S,3,16.r4 7.053.86

0!!6 (metoritl€6 y utl€s) 5.699 5,135.@ 563.40

D€ sequndsd {R€guab3 y ác.6onos) 5,950 5,950.00

0103 ácc€sorios v r€p|.l33t6) 406 1m6.00

5,000 5.000.00
2,31',t,491 2.038.151.98 273,339.O2

Olro3 ooductos 5nñ¡br€3 {ütam¡n3s, bacl€nolog¡cosi 291,947 283.571.20 8,375.80

Mat€oal, n3lmos, insüu¡€nbl y ¡cc€6o.b6 m€d¡cog 663.¡l()4 578,701.05 84,702.95

F€rül¡zert s, lm€üddes, frri(iddes y s¡mil¡r€6 1,080 1,080.00

PefE edrñdo v stucluÉ3 (manlü mr€nto y ¡opáf¿dol 35,201 35.200.50 0.50

Para movillarb v s'mibr6s {mant€flm¡srb v 16á0€13( r00 20.40 79.60

Psra maqr¡i.r¡das y.quhtos {manlortml€oto y rEapah 7,660 7,634_00 26.00

OtDs material€s ds manle. mi€ñto 2,7@ 2,754,90 5.10

Met6rlál€6 d. aondlc¡onami€nlo 6.079 6.079.00
1.769 1.768.80 0_20

Lrbtls, diário6, rovislas y oifos b¡€ns€ ¡mPl€lqs !9t4! 687,411 673,766.46 !3.6,14.54

Simboios, dlsUnüvos v cond€coÉc¡on€s t t,475 11,151.00 324.00
575 550.00 25.00

Pasai6 v o¡s¡os d€ t'áEpo.to (F¿nslado al inlerior d 420 420.00

!'¡aücos v asianaoones oorcomison de s6frlclo{al lt 3,240 1,0E0.00 2,160.00

Otos qaslos (movilidad local) 6,750 5,071.00 1,679.00

Ssrvic¡o de sum¡n¡sto de qas 950 228.00 722.00

con€os v soMclos do mensaieria 600 433.0r 166.39

11.456 10,256,00 1.200.00

Sorvic¡o d€ imor€donss, end¡adeirEc¡or¡ v smpasl€ 3,024 2.845.00 139,00

De edmcaclones, oficiñ¡s y €slructuÉs 40,800 39,469.65 r,330.35

D6 vohiculos (manten'm'erto, reparacion y acondiciol 38,586 38.297.¡15 284.55

O€ mooifiano v s¡m¡lar€s E,140 6,059.20 2,080.80

De maqu¡nafias y equjpos 81,491 50,342.00 31,149.00
13,000 12.345.00 655.00
1,2fi 1.016.00 234.00

a)*8,til'l tos I
' 
L Memorlo 2012
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A!€¡odaa (oecoms iund¡oas) 2¡1,500 10.500.00 14.000.00
A*6oria6 lo.r€oñes natural) 161.489 135.920.00 r5.560.00
R..l¡z5do por p€Eonas jurü¡cas {c€D.di.clon) 3E.593 35,673.30 2.91S,70
R6€llzado po¡ D€rsoms naúralo€ (Caoacltaolon) $,1m 24,034.00 9,120.00
Olo€ 3€Nido€ de ¡nbmaüca 400 400.00
9ervick'3 roalido6 con foreria, hdln*ia v oúa3 acl 43.2ñ 37.397.20 5,952,60
S.ñ¡cb! dl\Érl€os (Pr*trdo6 Dd D¡!oná. netur.l. 348,831 366,074.29 2,756'71
Contl¡¡r Adm¡n¡staüt o (b Ssüdo8 lC¡S) 2,16¿.857 2.100.51¡t.96 62.31;2.U

139.9¡11 't39,940.00 t,00

Se ti6ne una As¡gnación de PCA del 950/0, en relac¡ón a plM

¡l) Ds la8 OIROS GASTOS, llegando a cumpl¡r con los requerimi€nto8 dovongados,

obteniendo una €ncac¡a del 100% de su PlM.

¡¡¡) Dé fas ADQUISICIONES DE ACIII@,S llo HNANCIEROS, ttegando a cumptir tos

devengados requeridos, obteniendo una eficac¡a del 2% de su PlM.

3) DONACTONES Y TRANSFERENCTAS

So tlane un Devengado ejecutado por S/. 2,059,825.51NS, del cual s€ t¡ene:

Se devengo el 89% de la PCA apobada

Se llegó Certificar el 100% de los devengadog

,'') \ r fL-// i\ \ /4 tr, c-y h rl ,o.Y/ " ' \1 \ Memorio 2012
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¡) En 4EIúES__Lj'E@, llegando a cumplir los dévengados ejecutados,

obteniendo una ef¡cacia del 85% en relac¡ón al PlM.

Aimento6 y b€tidas D6ra corr3umo tumam 4,2fi 4.2t).00
V€6tuá¡io, ac¿6orlo6 y prE¡rda8 divggs 131,150 r3r,150_00

Tedes v acábados iext¡b€ 32.725 u,725.W
Páo€l6na en o6i€¡¡1. udl6¿ v mát6rial6€ d6 ondna 1,000 703.21 296.76

Asso, limoi€za y toc¡dor 7,000 6,599.20 400.80
542.125 560.095.14 13,029.86

)tfos oroducios !|ml|3€3 {vilam¡nas, bácroóoloolcosl 14,74 35.365.96 9.382.0,1

Maleñal, in$¡mos, ¡nslivm€nlal y accesorjoG m€dicos 636,279 108,660.77
tá6st66 v oasio d€ ü¡ruporle (t-¿n3l5&¡ do p€rao.d 7.001 2.209,20 4,79r,40

Viatrcos v asromcioñG Dor oom¡sion de s€Noo (al ¡l E.759 3,0@.00 5,609.00

Olrúa sato6 (ñovllldd bcd t.650 176.80 1.473.10
150 110,q) 40.00

sdidoG div€r€6o6 lPrÉLrdc Do. o€.sonás rbturáL 8a2.707 854.387.49 28.319.51

coñF¿to Admlnlslr¡üw d. 5.rücb3 (cAs) 67,170 37,864.65 29,205.35

Contribudon€6 á ESSAIUD (CAS) 5,284 1,934.00 3,354.00

ii) De las@, llegando a cumPlir los

devengados requeridos, obteniendo una eficacia del 77% de su PlM.

SALDO DE BALANCEEJERCICIO FISCAL DEL ANO 2012

El presente ejercicio pres€nta Saldos que se revertirán al Tssoro Públ¡co y Saldos que

se rest¡tuiÉn el siguiente ejercicio presupuestal los cuales representan S/. 3,351'215.64 NS

a toda fu6nte.

4-
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1) RECURSOS ORDTNARTOS

Los recursos percibidos en Recursos Ordinarios representan un Presupuesto

Instituclonal Modif¡cado (PlM) de S/. 40,094,662 NS, del cual s€ devengo S/.

37,836,997.93 NS, el cual representa el 94%.

Del cual se tiene un Saldo ds S/. 2,257,664.07 NS, del cual se revierte el 31%; mientras

que el E9% se cons¡dera como conlinuldad de los orocesos de lnversión.

2) RECURSOS pTRECTAMENTE RECAUDADOS

En el presente ejercicio obtu\o una Captación

de Ingresos de s/.8,432,993.63 NS, egando a

devengar una ejecución de S/. 7,608.806.92 NS, sl

cualrepresenta elgO% de lo captado. s,
7€ú¡

Del cual s€ tlene un Saldo de S/. 824,186.71

NS, del cual el 40olo son gastos conientes y el 6070

al fondo rotator¡o del SISMED, los cuales seÉn

cons¡derados en el siguiente oigrcicio presupuestal.

7^\tnr.lr), \r .f' H-/(*/\ilq
1 l\ losf

Memorio 2012
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O GESTIÓN ADMINISTMTIVA.- LAS ACCiONES

ejecuc¡ón presupuestal del 95% de su PIM previsto,

de 12 acc¡ones realizadas alcanzando un avance del

109

Mernorio 2012

3)@
En el presente ejerc¡c¡o se cuenta @n una

Captac¡ón de Donaciones y Transferenc¡as por S/.

2,456,801.84 NS, llegando a devengar una

ejecución de S/. 2,059,825.51 NS, el cual

representa el 84olo de lo captado.

Al culm¡nar las ejecucioneg presupuestales se

tiene un Saldo de S/. 396,970.33 NS, del cual el 79% conesponde a Transfersncias del

Seguro lntegral de Salud y el21o/o coÍesponde a Donac¡ones de la Fundación Canevaro

COMENTARIOS Y ANALISIS DE ACTIVIDADES, PROYECTOS Y PROGRAMAS

PRESUPUESTALES CONSIDERANDO METAS FINANCIERAS Y FíSICAS

ACCIONES CENTRALES . ACTMDADES

. PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO.- Las acciones real¡zadas en la actividad tiensn

una sjecución presupuestal dol 98% de su PIM previsio, además cuenta con un avanco

fís¡co de 12 Accionss realizadas alcanzando el l00o/o de las acciones previstas.

.06BrF

reallzadas en la actividad tienen una

además cuentan con un avance fís¡@

looo/o düs inromes previstos. 
e/ @-{/Ytel
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e GESTION DE RECURSOS HUMANOS,- Las accionos realizadas en la actividad

tienen una e¡ecución presupuestal del 84% de su PIM previlo, además cuenta con un

avan@ ffsico del 1007o de las acciones realizadas, reg¡strando una capac¡tación a 383

personas alcanzando un avance del 100% de las personas capacitadas, además se cuenta

@n una

O CONTROL Y AUDITORIA.- Las acciones real¡zadas en la aci¡v¡dad tiene una

ejecución presupuestal del 94% de su PIM prev¡sto, además cuenta con un avance fís¡co

del 100%, registrando 63 acciones de contfol realizadas.

I ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS -

ACTIVIDADES

lD APOYO A LA REHABILITACION FlSlCA.- La activ¡dad tiene una ejecución

presupuestal del 99% de su PIM previsto, además cuenta con un avanc€ flsico del 1OO%,

real¡zando una atenci5n de 44,688 sesones.

,.4 n \ t,t'/*ry X(a v/ ''\ '



t9 APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD.- La ac'tiüdad tiene una ejecución

presupusstal del 997o de su PIM previsto, además cuenta con un avance fís¡co del 100%,

llegando a realizar una atenc¡ón de 1 f ,997 ¡nfomes.

O CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO.- La activldad tiene una ejecución

presupuestal del 927o de su PIM preüsto, además cuenta con un avance fisico del 100%,

contando con 25 Personas Capacitadas de los cuales son 1l residentes as¡gnados y 14

res¡dentes destacados.

O DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD NUTRICIONAL PARA LA

POBLACION.- La actMdad tiene una e¡ecuc¡ón presupuestal del 96% de su PIM prev¡sto,

además cuenta con un avance fís¡co del 10070 llegando a distribuir 54,234 raciones entre

los pacisntes y el personal de guard¡a.

Ó MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.-

ac{¡vidad t¡ene una ejecuc¡ón presupuestaldel 87olo de su PIM preüsto, además cuenta

un avance físico del 100%, llegando a realizar 45 acc¡ones.

e SeMdos de Apol¡o al Diagnóstico y Tratamiento.- La actividad t¡ene una

LA

@n

presupuesral dele2% de.su ptMprevisro, .rrii"*.*y ^e--
qy fl Memo.io2o,2 I "4
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fisicodel 100%, llegando a realizar 159,197 exámenes en los Servic¡os de Laboratorio y

Patologia.

&l¡rlúE FüEldEI P@a¡üe MEIAS PRESUPUEST¡TES METAS ftStCÁS

?¡1? m':l 5001189 Seqc 6 dc Ap¡J! ¿ 0a9r61co t 1 27l 336 '.59!226 1,170202 092 151 724 159197 tm

I Servicios de Apoyo al D¡agnóstico y

presupuestal del 95% de su PlN4 previsto,

llegando a realizar 15,053 exámenes en

Procedimientos Especializados.

Tratamiento.- La actividad tiene una ejecución

además cuenta con un avance físico del 100%,

los Servicios de Diagnóstico por lmagenes y

una ejecución presupuestal del 100%

físico del '100%, llegando el registro y

I SERVICIOS

su Pl¡,4 previsto,

acciones.

+ VIGILANC¡A Y CONTROL

presupuestal del 96% de su Pll\¡

llegando a realizar 25 acciones.

GENERALES.- La actividad tiene una ejecución presupuestal del 96% de

ademas cuenta con un avance físico del 100%. lleoando a realizat i2

'1' SISTEMA DE PENSIONES.- La actividad tiene

de su PlL4 previsto, además cuenta con un avance

pago de 12 planillas.

EPIDEMIOLOG lCO.- La

previsto, además cuenta

act¡vidad tiene una ejecución

con un avance físico del 100%,

Encl@ Fun¡ql¡¡ p|oaáat.¿ METAS PRESI]PUESÍAIES MEfr'.s FtStC¡S

UM

20'2 W1r t¡01189 Sel c 6 de AplJ! ? Dá91osico! \ Aú''9 1.773',48 i 689370 095 ¿c 35¡ '5 053 15053

Et^etuc Fúdidal Pl@má € I¡ETAS PRESTJPUEÍALIS MEfAS FISICAS

UM %

¡? mc 500'i95 Seac6&oeaes 2.860 920 3 063',04 2.93i 60¡ 096 z 2 tl 1m

Esü!.iuÉ Funooi¡ Pmqa¡atca METAS Pf,ÉSUPUESTALES wr¡s Frsrc¡s

%

t0 2 00.6 ,/]012 'w92? 2 3!1 139 2 388 668 m '2 ,m

Esl,1r1u6 aw¡dEl Pr@m¿l € MEIAS PRESUPUESTALES MFIAS F]SICAS

UM

24.1 5001286 Vc a¡ca y Cet.d Ep ofl o o,c co '178 8 1 23¡ 89t 229 442 096 2r ?5 25 '00

)12

1
I
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O ATENCIONES DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS.- La act¡v¡dad tiene una ejecución

presupuestal del 93% de su PIM provlsto, además cuenta con un avance fís¡co del 100%,

llegando a real¡zar 3,865 atenciones-

g ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS.- La act¡v¡dad t¡ene uná eiecuc¡ón

presupuestal del 887o de su PIM previsto, además cuenta con un avance fís¡co del 100%,

llegando a real¡zar 77,459 atenciones.

O ATENCION EN HOSPITALIZACIÓN.- La acliv¡dad tiens

del 99o/o de su PIM preüsto, adsmás cuenta con un avance

realizar 73,808 día cáma.

O INTERVENCIONESOUIRIJRGICAS.-LA

det 97% ds su PIM previsto, además cuenta

realizar 776 intervenciones.

una ejecución presupuestal

ffsico del 100%, llogando a

una ejecución presupuestal

f¡s¡co del 100%, llegando a

aclividad t¡ene

oon un avance

g MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EOUIPO.- La act¡vidad tisne una ejecución

presupuestal del 85o/o de su PIM previsto, además cuenta con un avance físico del 100%,
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O ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS.- La ac-tividad tiene una e¡ecución

presupuestal del97o/o de su PIM previsto, además cuenta con un avance fís¡co del 100%,

llegando a realizar 3.660 día cama.

O BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y

PRODUCTOS FARMACEUTICOS.- La actividad t¡ene una eiecución presupuestat det glZo

de su PIM previsto, además cuenta con un avance fisico del 100%, llegando a atendor

I 13,730 recetas.

e INVESTIGACION Y DESARROLLO.- La

del 94oÁ de su PIM preüsto, además cusnta

realizar 1 1 Invest¡gaciones.

ac{iv¡dad dene una e¡ecucón presupuestal

con un amnce fis¡co del 100%, llegando a

. ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS -

PROYECTOS DE INVERSION

O MEJORAMIENTO DE INSTITUTOS DE SALUD.- No se [egó a cutm¡nar con ol

Proceso de Selecc¡ón ya que fue doclarado désierto, por ende no se cumplió con el
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@mponente de SupeNis¡ón de Obra dsl Proyecto de Inversión de la Unidad de

Cu¡dados Intens¡vos.

e MEJORAMIENTO DE INSTITUTOS DE SALUD.- No se llegó a culminar con el

Proceso de Selección ya que fue declarado desierto, por ende no se cumplió con el

componente de ObE/lnfraestructura del Proyecto de Inversión de la Unidad de Cu¡dados

lntensivos.

e GESTION Y ADMINISTRACION.- El Proyocto de Inversión tiene una eiecuc¡ón

presupuestal del 'l oo% de su PIM previsto, ad6má8 cusnta con un avancs ffsico del 100%,

llegando a real¡zar Ol accktn, cumplió con el @mponente de actualizac¡ón del expodiente

técn¡co del Proyecto de Inversión de la Unidad de Cu¡dados Intensi\ros.

O MEJORAMTENTO DE INSTITUTOS DE SALUD.- El Proyecto de Inversión tiene una

eiecución prssupuestal del 94% de su PIM pr€visto, además cuenta con un avance fís¡co

del 100o/o, llegando a realizar los componentes la actualizac¡ón del expediente téGn¡co,

obra/infraestruc{ura y equipamiento del Proyscto de Invers¡Ón de Diagnóst¡co por

lmágenes.
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. PROGRAüA PRESUPUESTAL . REDUCCION DE VULNERABILIDAO

ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

PREgtf, !!gfo ngr¡ruc¡ot¡¡L o¡
¡PERNNA

2,1 2.6 2.6
1a,lnp2 1.105.922 1a,,'\21 12,76,ti,75
r¡,¡rt¡43 ¿/t¡tt 70, tt5t.l9t 2t6.otll r0,5¡t a6l lO¡56.!,|.

Q SEGURIDAD NO ESTRUCTUML DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.- EI

programa tiene una ejecución pr€supuestal del 960/0 de su PIM previsto, además cuenta

con un avance físico del 100%, llegando a realizar los 03 Establecimientos de Salud

prev¡stos.

COMENTARIOS DE LAS MODIFICACIONES PRESUPUESTALES

Al finalizar el presente ejerc¡c¡o 9l Presupuesto Instituc¡onal Mod¡ficado se

incrementó eñ un 55o/o, llegando a oblener un mar@ presupuestal de S/. 50,856,8¿16 NS,

habiendo inic¡ado el ejerc¡c¡o con un Presupuesto Institucional de S/. 32,764,075 NS.

Ss tlene un incremento presupuestal de s,|.18,092,77'l NS al l¡nal¡zar el eiercicio:

]]ó
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> En Psrsonal y Obligac¡ones Sociales, se transfirieron part¡das presupuéstales por

S/. 3,652,381 NS, el cual nos permit¡ó cumplir con la Planllla de Pagos del Personal Activo

inclu¡do los que fueron nombrados este año; además se mnsidero part¡da como parte de

continuidad del pago correspond¡ente al DU 037-94, el cual representa el 2Oo/o del

incremento en la Fuente de F¡nanciamiento Recursos Ord¡narios.

> En Pensionoa y Otras Prestac¡ones Soclales, se transf¡rieron part:das

presupuéstales por S/. 629,787 NS, el cual nos permit¡ó cumpl¡r con la Planilla de Pagos de

los Pens¡onistas; adsmás s€ cons¡deró partida mmo pale dé continu¡dad del pago

correspond¡ente al OU 037-94, representando el 03% del incremento en la Fuente de

Financiamiento Recursos Ord¡narios.

> En Bienea y Sorylc¡os, se transfirieron partidas presupuestales por S/. 3,986,371

NS, el cual nos permltló cumplir con el pago de aguinaldos del personalactivo, ss lransf¡rió

part¡da al pmgrama presupu€stal 068 Reducc¡ón de Vulnerab¡l¡dad y Atsnción de

Emergencias por Dssastre en la Fuente de F¡nanciamiento Recursos Ord¡nar¡os; se

incorpoótrasferencia presupuestal del Saldo de Balance (Gasto Coniente - SISMED) del

eiercic¡o 2011 en la Fuente de Financiamiento Recursos D¡rectamente Recaudados;

además se ¡ncorpora transferenc¡as presupuestal qIal
1
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> En Otros Gastos, se transf¡rieron partidas presupuéstales por S/.245,033 NS, el cual

nos permitió cumpl¡r la continuidad del pago conespondiente al DU 037-94 del personal

Act¡vo y Pension¡stas; así m¡smo transferencias ¡ntemas para cumplir con los mmpromisos

por derechoa administrat¡vos, arbitrios municipales, derechos tributar¡os en la Fusnte de

Financ¡amienlo Rgcursos Ordinarios; y transferenc¡as ¡nternas para cumplir con las multas

en la Fuente de Financiam¡ento Recursos Directamente Recaudados, los cuales

reDresentan el 01% del ¡ncremento.

r En Adquisic¡ón dg Activos No Financieroa, se transfirieron part¡das presupuéstales

por S/. 9,579,199 NS, el cual nos perm¡tió desarollar los Proyectos de Invers¡ón; así como

cumplir con la adquisic¡ón de equipam¡ento por remplazo, en la Fuente de Financiam¡ento

Recursos Ord¡narios; como la del mismo adqu¡s¡c¡ón de equ¡pamiento por remplazo, en la

Fuente de Financ¡amiento Recursos Directamente Recaudados. Donaciones v

Transferenc¡as los cuales representan el 53% del incremento.

COMENTARIOS DE LOS INGRESOS

Loqros Obtenidos.-

En la Fuente de Financ¡am¡ento de Recursos Ordinarios (RO) Tésoro prlbl¡co a través

del Pl¡ego M¡nisterio de Salud, transfirió en durante el presente ejerc¡cio S/.40,094,662 NS,

se observa una dism¡nuc¡ón del 8% en relac¡ón al ejerc¡c¡o 201j.

,"^l,r Lk"t"' wl
't
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En Fuente de Financ¡amiento de Recursos Di¡ectamente Recaudados (RDR) se llegó a

obtener una captac¡ón de S/. 8,432,993.63NS, del cual ol 84% corespondgn a ¡ngresos

corrientes, del cual es preciso destacar los sigu¡entes conceptos venta de medicamentos,

los exámenes de diagnóstico por ¡mágenes, atención méd¡ca, exámenes de laboratorio, y

entre otros serv¡c¡os de salud; y el 16010 c¡nesponden al Saldo de Balance del ejercicio

201'1. El promed¡o mensual de los Ingreso Conientes es de S/. 590,641 NS.

Los Ingresos Conientes llegan a superar en I o/o los ingresos esperados, es decir en S/.

90,966 NS en el presente ejercicio; en relac¡ón al ejerc¡c¡o 201 l.

Los Ingresos conientes del ejercic¡o presupuestal del año 2011 no llegan a superar lo

captado el año 2012.

En la Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferenc¡as se tiene una c€ptación de

S/. 2,456,80'1.84 NS, dsl cual el 740lo conesponde a las Transferenc¡as del Ssguro Integral

de Salud, el 2% de Donaciones voluntarias y el 230/6 al Saldo de Balance del ejercicio

2011.

En relac¡ón a lo captado sn el ejercicio 201 'l, se tiene un incremento del 2OOo/o

eiercicio 2010 t¡ene un ¡ncreménto de 158%.

I l9
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ldontificación de los Problemas Preaentados.-

Para fines del tercer trimestre se ¡nic¡a la huelga mád¡ca y culm¡na el mes de octubre, el

cual repercute en la captación de nuestros ¡ngresos.

Las Transferenc¡as rec¡bidas del Seguro Integral de Salud y la emisión de

Resoluciones de los Créditos Suplementarios tienen una demora de treinta a cuarenta días

(RJ del Seguro Integral de Salud), además no tiene se tiene un monto promedio que

asegure la continuidad de las atenciones a los pac¡entes.

Propuesta de M.dldas Correctivas.-

Cont¡nuar y reforzar las atenciones en consultorios extemos, servicios ¡ntermedios y de

hospitalizac¡ón en el tumo tarde dando mayor cobertura para nuestros pacientes nuevos y

conl¡nuadores en los meses de nov¡embre v d¡c¡embre,

COMENTARIOS DE LOS GASTOS

Looros Obtonidos.-

En el presente ejerc¡cio la Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios, se tisne un

Devengado anual de S/. 37,836,997.93 NS, el cual representa el 94% del presupuesto

Institucional Modmcado. En relación al eiercic¡o presupueslal del año 201

NS), t¡sne un incremento del 14%."'/i,/^'
r v/t ga 
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2. ¡ Pñnal y Obligacions S@ial6
2 2 P6ioüs y P6r¿cioc Sai¡¡6

2,6 
^dquis 

Acrit6 No Fit]@ (I¡v.6ioc)
2.6 Adoüis Activos No Finano rEouituidlo)

r4,407.534
t.7ó9.?91

5,995,441

1.82 t

206,049

t?.340,583
!J81,38t
5.5t t,333

¡32,853

4.óó3,023

3.485417

19,376,142
2,432.932
6,930,54¡

190.081

r.t5l.5?0
22,380,61e Jt,l t4,ó56 3?,836,998

En relación al ejercic¡o 2011 en Recursos Ordinarios, se t¡ene ¡ncremento de los

devengados a n¡vel de Genér¡ca de Gasto: el 1 l2olo en personal y obligac¡ones, el'123o/o én

pens¡ones y prestaciones socialea, e1 1260/0 en bienes y servicios, el 143olo en otros gastos,

el 199% en Proyectos de Inversión y Equ¡pamiento.

En la Fuante de Financlam¡ento de Racursos D¡rectamente Rscaudados, t¡gne un

Devengado ejscutado de S/.7,608,806.92 NS, el cual representa el 91% del Presupuesto

Inst¡tuc¡onal Modif¡cado. En relación al ejercic¡o presupuestal del año 2011 (S/. 6,695,782

NS). tiene un incremento del 14%.

En relación al ejercicio 2011 en Recursos Directamente Recaudados, se l¡ene

incremento de los devengados a n¡vel de Genérica de Gasto: el 113olo en bienes y

serv¡c¡os.

En Fuente de Financiamisnto de Donac¡ones y Transferenc¡as, se tiens un Devengado

ejecutado de S/. 2,059,825.51 NS. En relac¡ón al ejercicio 2011 (S/. 8/14,636 NS)' se t¡ene

un ¡ncremento del 2,14 %.

¡ P@úl y Oblig¡.iú6 Sooide
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En relación al ejercicio 2011 en Donaciones y Transferenc¡as, se tiene ¡ncremento de

los devengados a nivel de Genérica de Gasto: e|277% en bienes y servic¡os.

ldentif¡cac¡ón de los Problemas Presentados.-

En Recursos Ord¡narios, no llego a cumpl¡r con los Procesos de Selecc¡ón esperados

debido a que se visual¡zan saldos supsriores a S/. '10,000 NS en los s¡gu¡entes conceptos,

B¡enes: como al¡mentación y beb¡das parE¡ consumo humano, calzado, combustible y

carburantes, aseo l¡mpieza y tocador, electricidad iluminación y electrónlca, enseres,

material ¡nsumo ¡nstrumental y accesorios méd¡cos qu¡rúrgicos odontológicos y de

laboratorio; Serv¡cios: como en telefonía fija; otros serv¡cios de comunicac¡ón, servic¡o de

seguridad y v¡gilancia, de edificaciones of¡cinas y estrucluras, de maquinaria y equipo, de

mobiliario y similares, mnsultorfas, otros servicios de ¡nformática, sarvic¡os d¡versos y

contrato adm¡nistrativo de servicios por un monto de S/. 687,249 NS. Asi como, en

Proyecto de Inversión de D¡agnóstico por lmágenes con S/. 498,041 NS, Unidad de

Cu¡dados Intens¡vos con S/. 949,464 NS y Equipam¡ento por remplazo con S/. 89,902 NS.

En Recursos Oirectamente Recaudados no llego a cumplir con los Procesos de Selecc¡ón

esperados debido a que se v¡sual¡zan saldos super¡ores a S/. 10,000 NS en los s¡guientes

conceptos, B¡enes: como alimentación y beb¡das para consumo humano, vestuario

accesorios y prendas diversas, papelería en general út¡les de ofician en general,

medicamentos, material insumo ¡nstrumental y accesorios méd¡cos quirúrgicos

odontológicos y de laboratorio, l¡bros diarios revistas y otros b¡enes impresos no vinculados

^ ":T)" , Servic¡os: como de maquinaria y equipo, asesorias, servi2Sdiversos y

A\,,/4--l
/ rYz h y',r, l4 f
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contrato admin¡strativo de serv¡c¡os por un monto de S/. 684,575 NS; así como en

Equlpamlento por remplazo con S/. 30,000 NS.

En Donaciones y Transferenc¡as, no llego a cumplir con los Procesos de Selección

esperados deb¡do a que se v¡sualizan saldos superiores a S/. 10,000 NS en los sigu¡entes

conceptos, Bienes: como textiles y acabados textiles, medicamentos, material insumo

instrumental y accesorios méd¡cos quirurg¡cos odontológicos y de laboratorio; Serv¡cios:

como en servicios diveFos y contrato admin¡strat¡vo de serv¡c¡os por un monto de S/.

372,778 NS.

Propuesta de Medidas Conrctlyas.-

Sol¡c¡tar a la Of¡cina General de Planeam¡ento y Presupuesto del M¡nisterio de Salud un

Crédlto Suplementario, con la t¡nal¡dad de dar continuidad a los Proyectos de Inversión

Pública, en la Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarios.

Formalizar la incorporación presupuestal de S/. 824,186.71 NS por Saldo de Balance

del presente gjercicio, en la Fuente de Financiamiento de Recursos Directamente

Recaudados.

Formal¡zar ¡ncorporac¡ón presupuestal de S/. 396,976.33 NS, por Saldo de Balance del

presente ejerc¡c¡o, en la Fuente de Financiam¡ento de Donaciones y Transferencias

Seguir brindando manten¡miento preventivo y conect¡vo de los equ¡pos médicos previa

evaluac¡ón continua de acuerdo a los avances e ¡nnovación tecnológica, con la finalidad

de poder seguir brindando una meior calidad de v¡da en los seNicios intermed¡os, de

hosp¡tal¡zac¡ón y de consultas extemas a nusstros pglignles nuevos y c¡nt¡nuado
( ,., I
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Formular y contar Planes Integrales Instituc¡onales en el mediano y largo plazo, con la

f¡nal¡dad real¡zar las actividades en el log¡o de los objet¡vos y metas Institucionales los

cuales deben prever el f¡nanciamiento presupuestal.

B).. PROYECTOS DE |NVERSION.

En cuanto a los proyectos de Inversión pública que tiene el Instituto ha ten¡do eiecuciones

parclales de los siguientes proyectos para 9l mejoramiento de la capacidad resolut¡va de

los servicios:

1.- MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICTO DE CENTRO

NEURO QUIRURGICO en aprobación de exped¡ente técnico s/. 4,282,537.00 Nuevos

Soles, se logó adjudicar a la fecha el componente de equ¡pam¡ento por el monto de

S/. 2.139.633 nuevos soles

2.. MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICIO DE UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS - UCI S/. 967,364.00 Nuevos soles. se encuentrE¡ en

ejecuc¡ón en su componente de lnfraéstructura por el monto de s/. 926,464.00 nuevos

soles, Supervisor de obra por 16,000.00 nuevos soles

3.- MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAO RESOLUTIVA DEL SERVICIO DE

DIAGNOSTICO POR IMAGENESP|P aprobado viabte por et monto de S/. s/.8,70,1,954.00

Nuevos Soles de los cuales se ha ejecutado los componentes de Equipamiento por el
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Toslas y Equipo de Rayos X Dig¡tal, en componente de ¡nfraestructura por sl monto de S/.

645,729.26 nuevos soles, Superv¡sor de obra de S/. 46,853.00 nuevos soles

Los m¡smos deben ser conclu¡dos al ll trimestre del 2013.

Así mismo se viene ejecutando la elaboración dsl Plan maestro, actualmente están

real¡zando las evaluaciones para formular el plan de desarollo que deben f¡nalizar al mes

de Junio del2013 donde se prstsnde priorizar la construcc¡ón del edif¡cio para

Hosp¡talizac¡ón con proyoctos de ¡nversión para ¡nfraestructura moderna con fachada

hac¡a el río Rímac de 7 pisos a f¡n de ub¡car hs salas de hospital¡zac¡ón y otfos serv¡c¡os, y

otro proyecto de ¡nfraestructura para Invest¡gación y docencia enel matco del plande

infraestructu ra para hosp¡tales seguros.
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ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEÍIIBRE DEL 2OI2

1.- TNTRODUCCTÓN

una Instituc¡ón neces¡ta tener información financ¡era actualizada pa¡a tomar declsiones

conespond¡entes sobre sus operacionés. La información financiera de una entidad pública

se encuentr€¡ reg¡strada en las cuentas del mayor, sin embargo las transacciones que

ocufren dufanle el periodo fiscal alteran los saldos de estas cuentas. Los cambios debon

reportarse per¡ódicamente en los Estados Financieros.

La información f¡nanc¡era cumpre un ror muy ¡mportante ar producir datos ind¡sDensabres

para la administración y el desanollo del s¡stema económim.

La Contabilidad es una disclplina del conocimiento humano que perm[e preparar

Informac¡ón de caÉcter general sobre la entidad económica. Esta informac¡ón es mostrada

por los Estados financieros. La expres¡ón ,,eslados Financieros" comprende: Balance

General, Estado de cestión; Estado de Ftujos de Efectivo y Estado de Cambio en el

Patr¡monio Neto.

Las característ¡cas fundamentales que debe tener la información financ¡era son ut¡lidad v

confiabilidad.

La utiridád, como caracterif¡cas de ra información financiera es ra cuat¡dad de adecuar ésta

a¡ propósito de ros usuarios, entre ros que se encuentran ros trabajadores, ,os proveedores.

los acreedores, el gobierno y, en generat, ta soc¡edad.

La conf¡abiridad de ros estados f¡nancieros refléja ra veracrdad d€ ro que sucede en una

ent¡dad.
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2.- BASE LEGAL

Ley N" 28112, Ley Marco de la Administración Financ¡era del Sector Publico.

L6y N" 28708, Ley General del Sistema Nac¡onal de Contabil¡dad

. Resoluc¡ón de Contaduría N' 067-97'EF/93.01, que aprueba el Compendio de

Normat¡v¡dad Contable.

. Resoluc¡ón del CNC N" 010-97-EF/93.01' que aprueba el Plan contable

Gubemamental.

NICSP-OO Estados F¡nanc¡eos consol¡dados y Tratamiento Contable de las

entidadescontfo|adas,nooficia|izadapore|órganorectornormativodecontabi|¡dad'

Resolución Directoral N' O17-2o07 - EF/93.01 que aprueba la oirectiva N'006-

20o7.EF/.93.ol.cierrecontab|eyPresentac¡ónde|nformación'quedebencump|ir

|asEntidadesPúb|icasatacontadurfaPúblicade|aNaciónpara|ae|aborac¡Ónde

la Cusnta Gsnerat de la Republica.

3.- MEDIOS PARA LA PRESENTACION DE LA INFORMACION CONTABLE

La Un¡dad E¡ecutora oo7 Instituto Nac¡onal de ciencias Neurológicas ha presentado al

ciene del Ejercicio Fiscal 2012 la ¡nformación sobre las lransferencias financieras y

reportes de las operaclones reciprocas, presentadas por las Ent¡dades y Empresas del

Sector Publico, el cual se efectuó a través de los formatos pre establec¡dos en los

med¡os informát¡cos a traves del Sistema Integrado de Admin¡strac¡ón F¡nanciera del

sector Público ( SIAF - SP ) logrando reportes de estados f¡nancieros : Balancs General

y Estado de Gestión, los cuales se presentan en valores históricos al c¡ene del

Ejercic¡o 2012.

& ,v /l
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4.. COMENTARIO

El pressnte documento tiene por f¡nal¡dad contribuir al análisis de los Estados Financieros

culminadas al 31 de D¡clembre del 20.12 del Inst¡tulo Nac¡onal de Ciencias Neurológicas,

los cuales pem¡ten desiacar los principales rubos del Balance Gsneral y del Estado de

Gestión en aplicac¡ón a las dispos¡ciones legales v¡gentes.

La evaluación Financiera y Emnómica es muy importante, porque nos muestra a la fecha

la estructura patr¡moniar de¡ Instituto Nac¡onar de c¡encias Neuroróg¡cas, que está

const¡tu¡da por su Act¡vo, pasrvo y patr¡monio. Asim¡smo permite obtener ra ¡nformac¡ón

técnica del comportam¡ento y resultados ds las operaciones real¡zadas durante el eiercicio

2012 para que la gest¡ón pueda tomar daciaiones.

Los Estados nos mugstran los camb¡os o variaciones de los d¡versos rubros oue lo

conforman, variac¡ones que permit¡rán a ros D¡rectores de ra entidad adoptar med¡das

para optim¡zar sus recursos dando nomas y reglamentar sus polit¡cas admin¡strativas.

(
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ANALISIS DE LA SITUACION FINANCIERA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS

RATIOS FINANCIEROS

Los rat¡os o fnd¡ces se ut¡lizán en el anális¡s de dos Estados F¡nancieros ¡mportantes: el

Balance General y el Estado de Ganancia y Pérdidas, en los que están registrados los

mov¡mientos e@nóm¡cos y financieros de una Inst¡tución'

Casi s¡empre son preparados, al final del per¡odo de operaciones y en los cuales se evalúa

la capacidad de una Institución para generar flujos favorables según la recop¡lación de los

datos contables derivados de los hechos económ¡cps'

RATIOS DE UqUIDEZ

1.- RAZON CIRCULANTE

Este ratio es la princ¡pal med¡da de liquidez, muestra que proporción de deudas de cono

Dlazo son cubiertas por elementos del activo, cuya conversión en dinero conesponde

aoroximadamente al venc¡miento de las deudas

Los lnd¡ces de liquidez miden la cantidad de d¡nero o de ¡nversiones que puedan ser

convertidas €n dinero, para pagar gastos' cuentas y otras obl¡gac¡ones conforme se vayan

vsnc¡endo.

Cuando mayor sea el de esta razón, mayor sgrá la capacidad de la ent¡dad de pagar

sus deudas.

Se calcula:
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Año 2ol2= 4 535.319.96 - 448.506.82 = 0.14

28 395,070.42

Año 2011= 3 804.007.58 - 76.238.43
7 679,835.32

Var¡ación 0.14 - 0.49 = -0.35

= 0.49

Este ratio nos revela que por cada sol de deuda a corto plazo, el Instituto cuenta con una

capacidad de pago en el año 2012 ds S/. 0.14 mn relac¡ón al Ejercicio 2011 ; se denota

una variac¡ón negativa de S/. {.35.

Cuanlo mayor sea el valor de esta razón, mayor seÉ la capacidad de la Institución de

pagar sus deudas.

2.- RAZON RAPIDA O PRUEBA ACIDA

M¡de el grado en ¡os que los recursos líquidos están d¡sponibles de ¡nmediato para pagar

los créditos a corto plazo. Expresa la capac¡dad real que tiene la entidad para cubrir sus

obligaciones, contando con los act¡vos más llquidos.

Mientras más alta sea la razón, más liquidez tiene la entidad

Se calcula:

PRUEBA ACIDA= Aotivo Cofiionle - Ex¡sbncla - casto6 oa@dos po¡ AnticipadoExpr€o¡on

P€sivo Co.¡lente Rgsultado S/.

Año 2012 = 4535.3'19.96-1848.605.17- 448.506.82 =0.08
13 79't,727.26

Año 2011

Variación

3 804.007.58 - 1 348.284 - 76.238.43
7 679,835.32

0.08 - 0.31 = -0.23

= 0.31,n#'' -J/
qltl
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Por cada sol que debe la Institución en el corto plazo cuenta para su cancelación con S/.

0.08 en el año 2012 Dara afrcnlarla.

3.. RAZON OE CAJA

Mide la d¡spon¡b¡lidad de efeclivo que t¡ene la entidad parE¡ cubrir de ¡nmed¡ato sus deudas

a cofto plazo.

Una razón baja de caja refleja carenc¡a de efect¡vo y pone de manifieslo el riesgo de

endeudarse.

Se calcula:

Raán d€ C4a E Ef€ctivo v eouiv€lénto de Ef€ctib lcaia v B€ncos} ExprÉlón del
P€slvocoÍio'|tE R.6ultado SV.

Año 2012 = 2142.585.34
2A 395,O70.42

= 0.08

Año2011 = 2 251.429.9a = 0.30
7 679,835.32

Variaclón 0.08- 0.30 = -0.22

Estos ¡ndicadores demuestran la capac¡dad de efectivo que t¡enen la Instituc¡Ón para

operar con sus aclivos más líqu¡dos en el corto plazo, s¡n recunir a los flujos de ingresos

por ventas en el año 2012; por c€ida sol se dispone de S/. 0.08 de l¡quidez en comparac¡ón

con el Ejerc¡c¡o 2011 que fue de S/. 0.30

4.- CAPITAL DE TRABAJO
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Se calcula:

Cap¡tal d6 = Activo Cordent€ - Gastos pogados por Ant¡c¡pado - Pas¡vo Con¡ent€ Exp.es¡on

Trab4o Del Resultado S/.

Año 2012

Año 2011

= 4 535,319.96 - i148,506.82 - 28 395,070.42 = 24 308,257.28

= 3804,007.58-76,238.43-7679,835.32 = 3952,066.17

Var¡ac¡ón: 24 3OA,257.28 - 3 952,066.17 = 20356.19i.1,1

El cap¡tal de trabajo ha aumentado dado que el pasivo con¡ente ha incrementado en el

año 2012: d¡sm¡nuye en el año 20'l'l; por lo tanto a pesar de tener la capacidad económ¡ca

para cumpl¡r con las obligac¡ones corr¡entes contamos con una mayor liquidez en

comparac¡ón con el ejerc¡cio anteíor.

El resultado de esta razón ind¡ca que la Inst¡tuc¡ón dispone de mayor cap¡tal de trabajo con

respecto al ejerc¡c¡o 2011 para ulltizar en actividades de la gest¡ón.

5.- ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR

El fin que se peE¡gue mn este ind¡ce es determ¡nar el número de veces que tas cuentas

por cobrar se han convert¡do en efectivo durante er año, cuanto más alto sea el índ¡ce,

má8 rápldo o en monor tiempo se recuperan las cuentas por cobrar generando

liquidez a la utllidad.

Se calcula:

Año2O12 = 5 377.752.43 = 52.98
10'1,507.19

{

ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR (RC) = V€nras Netas ExpúE;ñn d;¡E;;GG
Cugntas pof Cobrar R€suitedo N. de vgces

Año201't = 5 643.562.63 = 4?.SB
129,499.03 \ ,/.,"' A Vr ,'[-
u'"7 N r33
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Var¡ación 52.98 - 43.58 = 9.40

ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR EN DIAS

Representa el promedio del número de días que las cuentas por cobrar permanecen

pend¡entes por recuperar sus ventas.

Se cálcula:

Rot¡ción de Cucntas Por cobr¡r en di¡s = !@Expresión del resultado
RC N" de dlas

Año 2012 = 365 = 6.89
52.98

AÑO 20fi =@_
43,58

Variac¡ón 6.89 - 8.37 = -1.48

Esta razón nos indiga que la cantidad de días que se tarda en eleclivizat las cuentas por

cobrar para el año 2012 es de 7 d¡as, hayunadisminución con respecto al EjercicioAnter¡or

que contaba de I días para efectivizar las ventas al cred¡to, locual es un punto favorable a

la liou¡dez de la Institución, es necesafioevaluaf las politicas de creditodellnstituto, a f¡n de

obtenerunarotación de cuentasporcobraradécuadamente que no afecte las

arcasdellnstituto.

RATIOS DE GESTION

6.- COEFICIENTE DE OPERACIóN

M¡de la relación de ingresos totales ftente a los gastos y costos totales pudiéndose

observar un déf¡c¡t o superávit de los ¡ngresos con relac¡ón a los gastos

Se calcula:

8.37

= 39139328 = ogox
40 531.970./t3

r34
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ANo 2or r = _94_É?,:gg_ = 0.93 %

36 043,476.90

VARIACION: 0.96 - 0.93 = 0.03

La variac¡ón demuestra que en el año 2012los gastos superan los ingresos en 0.960/0

obten¡éndose una variac¡ón de 0.03% en mmparE¡c¡ón con el ejercicio 201.1; deb¡do al

incremento de los gastos y costos; variac¡ón que no ha sido sign¡f¡cat¡va pero que

demuestra que se deben tomar medidas en cuanto al aumento de los gastos y mstos los

m¡smos que permitan el incremento de los ingresos a mayor escala.

7.- ROTACION DE LOS INVENTARIOS

Muestra el número de veces que las existencias de inventar¡os rotan en el año, es dec¡r el

tiempo total que la entidad neces¡ta pa|.a que los ¡nventarios sean convertidos en cuentas

por cobrar y efect¡vo.

Es de significar que un exceso de ¡nventar¡o conlleva altos mstos de almacenam¡ento y el

riesgo de que estas s9 @nv¡ertan en obsoletos, un bajo n¡vel de inventarios puede

ocas¡onar perd¡das de clientes por la carencia de mercaderías.

Nos ¡nd¡ca la rapidez con que camb¡a el inventario 9n cuentas por cobrar por med¡o de las

ventas. Itl¡entras más alta sea la rotación de ¡nventarios. más eficiente aerá el maneio

del invgntario do una entidad.

Se calcula:

ROTACION DE INVENTARIOS (RD = Costo6 de bt6n63 v€nd¡doG Expresión d;t
lñventario Resuttado N'd6 vec€s

Año 2012 'f 507.555.8'f = 4.07 veces
370,583.74

Año 2011
338,912.2a

4
1611.105.40

¿2

= 4.75 veces

\ ,,xrli,\ r35
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Variación 4.07 - 4.75 = -0.68

Esta razón nos ind¡ca que el inventario en el Ejerc¡cio 2012 ha rctado en 4 07olo en el

año, también nos ind¡ca la rapidez con que camb¡a el inventario en cuentas por cobrE¡r por

med¡o de las ventas. Tamb¡én se puede observar que existe 0.68 de var¡ación con respecto

al año antérior. Mientras más alta sea la rotación de Inventarios, más efic¡ente será el

maneio del inventario en el InstituciÓn.

8. ROTACTON DE INVENTARIOS EN DIAS (RlD)

Evalúa cuantos dfas podrla operar la ent¡dad sin reponer sus ¡nventarios. Cuanto menor

será el número de días que permanece el inventario en la entidad, esta tendrá una mayor

act¡vidad y con ello una mayor l¡qu¡dez.

Se calcula:

ROTACION DE INVENTAROS (RID} =
RI

gEXPRE8TOX DEL RESULTATX)
NO DE VECEls

AÑO 2012 365
4.O7

AÑO 2011 355 = 16.84
4.75

Variación 89.68 - 76.84 = - 12.44

Esta razón nos ¡ndica que el año 2012 la mercaderia salió del almacén cada 90 días; lo

que implica una baja rotac¡ón quedándose 3 meses en stock, generando un cap¡tal

estático,

9.- ROTACION DEL ACTIVO TOTAL

Esta razón t¡ene por objeto mostrar las ventas generadas por cada sol invertido o la

= 89.ó8 días

días

invers¡ón que se necesla

n
^-'47

para generar un determinado volumen de ventas. Una rotaciónn

( lh":,:,",, i' T L
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alta indica que la entidad

magnitud de su ¡nversión.

Se calcula:

ha generado suf¡c¡ente volumen de ventas en proporción a la

ROTACION DE ACTIVOS TOTALES: = Ventas t¡etes = Expr€s¡on detrosuttado N"

Act¡vosTotales deveoos.

Año2012 = 6 885.308.24 - 1507.555.81
29 675,440.35

Año 2011 = 7 254.668.03 - 1611.105.40
23 735,912.63

VARIACION: 0.18 - 0.24 = -0.06

La Institución ha rotado 0.18 veces durante er año 2o'r2: es decir que en er año 2or2 se

colocó entre los pac¡entes (usuarios) 0.og veces el valor de la ¡nvers¡ón efectuada en

comparación con el año anterior; la producción de los activos para generar ventas por

cada sol invertido ha d¡sminu¡do en 0.06 en comparación con el año 2011.

RATIOS DE SOLVENCTA

10.. RAZON DE DEUDA A PATRTMONIO

Es el coef¡ciente que muestra el grado de endeudamiento con relac¡ón at patr¡monlo. Este

ratio evalúa la proporción del pasivo total respecto al patrimonio.

Se calcula:

Año2012 = 43 892.909.24 =-3.11
14 132,683.89

Año 2011 = 22 900.606.29
835,306.34

0.18

0.24

RAzoN DEUDA A pATRttritoNto = ffip*"i"" d",
Patimonlo Rssull€do %

=""K*.Í { !.')

*+
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VARIACION: 3.'t1 - 27.42 = 24.31

E|ratioobtenidode3'llnosindicaunresu|tadonegativo,debidoaquetenemosun

patrimonio negativo en el Ejercicio 20'12.

con resoecto a la variación de 24.31 nos indica que el Instituto registra una buena

capacidad de pago frente a sus obligaciones financieros al proporcionar un ¡nd¡cador

Dosit¡vo.

11.. RAZON DE ENDEUDAMIENTO

Expresa en qué med¡da las deudas están f¡nanciando la ¡nversión en activos de la entidad'

es dec¡f m¡de el nivel del activo total de la Institución f¡nanciado por recursos aportados a

corto plazo Por los acreedores

Se calcula:

VARIACION:

43-892!.fi9 24. = 1 47
29 760,225.35

2?-999S9929- = oe6
23 735,912.63

1.47 - 0.96 = 0.51

Este rat¡o indica que la razÓn de endeudamiento del Instituto en el año 2012 es de 1'47yo''

es decir que sus act¡vos totales han sido f¡nanc¡ados por sus propios recursos; la

variación es de 0.51 en comparaciÓn con el periodo anterior' ss ¡nterpreta que el Instituto

en el año 2011 su financiamiento fue mayor y la capacidad de endeudamiento es que por

Año 2012

Año 201 'l

%

o/.

cada solde deuda la ent¡dad tiene capacidad de pago h

138

Memorio 2012h

n¡ZONOe SNDEUDAMENTO : Pasivo Total
A't¡vo Total

Expr€sión del
R€sultado %

"ry

asta Por S/. 0.51

fd-,Y
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12.. RAZON DE PROPIEDAD

Refeja la proporción en que los dueños han aportado para la compra

activos

Se calcula:

del total de los

GRADO DE PROPIEOAD = Palr¡monio Expreg¡ónd€l
AclhoTolal R€sultado %

Año 2012 = 14 132.683.89 = O.47 oA

29 760,225.35

Año 20'11 = 835.306_34 = 0.04%
23 735,912.63

Var¡ac¡ón: O.47 - O.O4 = 0.430/ó

La Unidad a financiado con sus prop¡os recursos en 0.47o/o y O.O4oh tos activos en los

años 20'12 y 2011 respect¡vamente.

RATIOS DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

13.- EJECUCION DEL PRESUPUESTO TOTAL APROBADO

Mide en que medida se ha cumpl¡do con la ejecución del presupuesto aprobado durante el

Denooo.

Se cálcula:

Año2012 = 47 505.630.36 = 0,93%
50 856,846

Año201i = 40 65s.074.12 =l

,/ ".4> )ñ r3e
/ ' ' 

li \tmorio 2or 2

E¡ecuclo¡¡ oer_ pneSñe$ ¡oEFn6ffi6
= Total E¡€.:uo¡ón p.esuouostat Exp.€6ión d9l

Tota¡ Pr66upu€sto Autor¡zado Resultado %
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Var¡ación: 0.93 - 0.77 = 0.16

La lnstitución presenta una ejecuc¡ón de gastos en el año 20'12 de 0.93%; el referido

demuestra un aumento en comparac¡ón con el año 201'l que se ejecutó un total de 0.77olo

razón por la cual es necesario tomar medidas en las adqu¡s¡dores realizadas por la

lnstitución.

I4.- EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION

M¡de en qué medida se ha cumplido con la ejecuc¡ón del presupuesto de ¡nversión durante

el periodo

Se calcula:

Año2012 = 8928.529.42 = 019
47 505,630.36

Año 2011 = ! 663J_,8 = 0.11
40 655.074.12

Variac¡ón: 0.19 - 0.1'l = 0.08

La ejecución de Inversiones (Gasto de

del año anterior que solo se ejecutó

¡nvers¡ones.

capital) para el año 2012 fue de

o.1l de la ejecuc¡ón total de

0.19 a diferenc¡a

la Instituc¡ón Por

EJECUCION DEL PPTO. DE

INVERSION

= Tot€l Presuou€sto E¡€culado do lnverslónExpres¡on d€l

Total d€ Ej€cuclón Prcsupu€stal

I5.- EJECUCION DE PRESUPUESTO DE FINANCIAMIENTO
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EJECUCION DEL PPTO. DE

FIMNCIAMIEÑTO
= Total Presuouesio E¡ocuhdo d6 Func¡onamlenbExp. del

Tobl de El€cuc¡ón Pr€suF¡€stal R$ultado %

Ano 2012 = 38 577.100.94 = 0.81
47 505,630.36

Año 201 1 = 32 398.,143.80 = 0.80%
40 655,074.12

Variación: 0.81 - 0.80 = 0.01

La Ejecución de funcionamiento (gastos conientes) para el año 201|2 fue de 0.81% dicho
rat¡o muestra un incremento en 0.01% en comparac¡ón con el año 2011 en el cual se
ejecutó el 80%; deb¡do al aumento en el gastos de planilla anual (Beneficios soc¡ales y

otras obligaciones Previs¡onales)..

ANEXOS

. ANEXO N'I
¡ ANEXO N" 2

o ANEXO N" 3

. ANEXO N'4

-)
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Nt
Na de
orden clasificador concepto

! I275 5,490,000.00 2.6.3 2.4 2 EOUIPO DE R€SONANCIA MAGNETICA

2 1360 610.000.00 99 "EqurPo DE RAYOS X Dl6!I4!

1656 94,000.00 ADQ. DE MONITORES MULTIPARAMETROS

69,000.00 2.6.3 2.4 2 ADQ. DE MONITORES MUTTIPAMMETROS

5 1672 40,000.00
2.6.3 2.9
99 ADQ. DE EQUIPO DE RAYOS ''X" PORTAIL

6 1687 298,630.00 2.6-3 2.4 2 ADQ. DE EQUIPO ECOCARDIOGRAfO POR REPOSICION

7 1743 55,730.00 ADQ. DE BOMBAS DE INFUSION

8 1745 9,990.00 2.6.3 2.4 Z CABINA DE MACROSCOPIA

9 1753 8,000.00 2.6.3 2.4 2 aDQ. DE EQurPo DE rERAPr4!9!!l!494

10 1151 3,360.00 2.6-3 2.4 2 MONTURAS DE PRUEBA OPTOMETRIA

11 1772 9,900.00 2.5.3 2.4 2 OXIMETROS DE PULSO

T2 r776 3,186.00 2.6.3 2.4 2
ADQ. DE TONOMETRO OE

scH toTz N E u ROOFTALMOtoi4-
13 178r 4,800.00 ADQ. PRISMA CIRCUI.AR _ NEUROOFTATMOLOGIA

74 7792 10.120.00 2.6.3 2.4 2 OFTALMOSCOPIOS DIRECTOS

15 1794 10,850.00 2.6.3 2.4 1 BIOMBOS DE 3 CUERPOS

16 1801 10,400.00 2.6.3 2.4 I ADO. MESATEIESCOPICA

17 1803 2,030.00 2.6.3 2.4 r BIOMBOS DE 2 CUERPOS

18 1829 8.900.00 2.6.3 2.4 2 RESUCITADOR MANUAL ADUITO

MONTOÍOTAL 7,738,8960O

Ir
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RELACION DE MOBILIARIO MEDICO Y OIROS

13:14 6,310.CX) 2.6.4 2.999 AOO, DE TANQUES P/AT¡VIACT¡{AR AGUA P/DIF. IATAS

2 7702 9,350.0O 2.6.3 2.1 2 ADQ. DE LOrcR DETRES CUERPOS @BLEs

3 1703 5,580.00 2,6.3 2,9 3 ADo- DE EíINTORTS

1705 225.00 2.6.4 2.9 2 ADo. DE COCI¡A

t7t6 lt,1¡,@ 2.5,3.2.91 ADO OE EOUIPOS DE AIFE ACONDICIONADO

1736 2.6.3.2.91 ADQDE EQUIPOS DE AIRE ACONOICIONADO

1736 4.275.@ 2.6,3,2_91 ADA OE EOUIPOS DE AIRE ACONOICIOI{ADO

8 1736 4,275.@ 2.6.3,2.91 ADQ DE EQUIPOS OE AIRE ACOI'¡OICIOI{ADO

9 t75L 207.0O 2.6.3 2.9 2 ADODE 03 PLANCI{As EI¡CTRICAS PE5ADAS

t759 599.@ 2.6.3 2,9 2 aDo. ot HoRr'¡o MtcRooNDAs

1764 a¡94.m 2.6.3 2.9 2 ADq, OE TH€RMAS PARA DIF'REMES SALAs O€ I{OSPTTAUZACIOI'¡

,2 tJ57 10,8@.@ 2.6.3 2.4 7 ¡IJÍAC¡S PARA SATA DE ESPERA PAFA COI{SULTO¡¡Os OCTERNOS

lJ63 1.200,rb 2.6.3 2,9 2 AOO, DE LICUADORA PROFESIONAL

2,¿99¡0 2.6.3 2,9 I ¡EFiIGIRADOM OOME5TC¡q

15 lt65 1,199.@ 2.6,3 2_9 ¡ AOQ. DT REFR¡GTNAOOR

17€t5 599.00 2,6,3 2.9 2 aoq, Da HoRNo MtcRooNoas

l7 7769 Lt36,@ 2,6.3 2.7 L calcut a@¡¡s cr€Nf tFtcas

1¡ IO,¿93.q) 2.6.4 2.1 7 SILI.A OI RUEDAS DE 
'ROPUISIOI{

19 ,775 r0,780.m 2.5.3 2,4 I S¡LIA DE RUEOA ME AT]CA

20 1784 9,lits¡0 2.6.3 2.4 I 03 C¡MIL]A Dt MTTAL RODAI\¡TE CON BARANDA SALA AOSARIO Y IAN V|CIME

2l r785 lq500-00 2,6.3 2.4 L

22 1786 2.6.3 2.9 1,

E 2,680.00 2.6.3 2.7 2

r¡00 9,750.00 2.5,3 2.4 I AoQ. DC COCI]E DI FARO

1804 5,950.00 2,6,3 2.9 | ADA. DEVENTIaDORTS DIF. SERVICIOS

26 1811 2,0(r.00 2.6.3 2.9 5 BALAÍ{2A DtG¡TAt 0t 100 (G

27 la12 s20.oo 2.5.3 2,9 5

2a 1a13 2,478.t0 2.6.3 2.9 5

29 7477 10,620.m 2.6.3 2,4 | ADq. OEVETADOREs OE MEIAT

30 la¡8 10,920.@ 2.6.3 2,4 I AOq, D€ PORTA SUEIO DE ¡I GANCHOS COI{ VARII1A DI ACERO IÍ{OX.

ta27 6,850,00 2.6.3 2_t 2 aoq. 0€ srr¡.as Y S|LLoNES

7422 4,6E0.00 2632.\2 ADq. DE sILLAs FIJA5 ACOLCHADAS

!t3 raz8 ¡,098.@ 2.6.3 2,r ! 5UÍ{¡DON D¿ AGUA IIICTRICO

34 $33 9,150,@ 2.6.12.t 2 AI'Q DE SILI.AS APITABLES

1336 9,660_m 2.6.3 2.7 2 ADQOE SILTA GIRATOR¡A DT MTTALERGONOM¡CA

630.00 2.6.3 2,1 1

.r,890.00 2.6. 3 2.1 ¡ GRA8ADON MARCJDOR IúCT¡ICO /

MONÍO ÍOTAI 227,821,,70

A
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DESCRIPCION MONTO EMPRESA

mejoramiento de la capacidad
resolutiva del deoartamento de
d¡agnostico por ¡mágenes del Incn

645,729.26 AI.EXIA SAC

,7 Ia
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6
Lic. Enf. Jenny Cuba
Gamara

"Ef€ct¡vidad de una guia de cuidsdo de
Enfermería que conflbu\¡e en la
prevonción de resangrado en pac¡entes

con ECV homorÉgioa'.

443-2012-DG
.INCN 23111112

7
Dr. Hugo García
Lescano

"Estud¡o prospect¡vo para doterminar
marcadores ¡magenológ¡cos tempranos
asociados á resolución d€ les¡ones en
neurocistioercosis Lima- Perú 2012-
2014 .

361-2012-DG-
INCN

16t10t12

Lic. G¡aninaAlhuay
Capillo

'Uso simultáneo del método de Ba€rmann
v la técn¡ca de sedimentac¡ón espont¡ánea
;n tubo en el lNcN. 2012-20'13'

338-2012-DG-
INCN

27t09t12

I Dra. Gladys Mendoza
Suaroz

"Cumol¡mionto de los crit€rios clínicos de
laborator¡o e imagenologia para el

diagnó6tico d€ Esclorosis múlt¡ple INCN.
2001-2010"

289-2012-OG-
INCN

29t08t12

10
Dr. Hugo García
Lescano

"Estudio de cohorte para caraqerlzar |a

evolución cllnica en pao¡entes con
epileps¡a y NCC que recibieron
tratamiento antiparasitario 201 12q!!l

545-2012-OG-
INCN

19t12t12

't1
MR. Mirla Villafuerle
Espinoza
Dr. lsidro González
Ouisoe

'Meningitis tuberculosa en el INCN. 2008-

2011',

190-2012-DG-
INCN 11106112

MR .Denig8e Chacón
Zuñ¡ga

'lnflu€ncia de los tÉstornos del sueño en

la calidad de v¡dá de los pac¡entes con

eDileps¡á en el Inslituto Nacional de

Ciencias Neurológicas enero 2012 y junio

2012".

190-2012-DG-
INCN

11t06t12

t3 Dr. Carlos Abanto
Argomedo

"ENCHANTED P€nl"
586-2012-DG-
INCN

3112112

2.2 Proysctos de lnvestigac¡ón final¡zadas en el Instltuto Nac¡onal de Cienoias N€urológ¡cas

ha culm¡nado coñ 6 invest¡gacionos, con sus reap€ctivos resultados y
La Unidad de Investigación en e|2012

su informe linal

rp
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Proyectos ds Inv6tig6c¡ón fln.llráda! en cl l Cil

No T]TULO DE LA INVESTIGACION AUTOR tNsTfucto

"Frecu€nc¡a y manif€stac¡on€a clin¡co
d€mográf¡cas de la anisom€lropla en
pac¡entes quo as¡stieron al departamento
d€ néuroofralmologla del Insl¡tuto Nacional
de C¡encias Neurológicag durante el año
20'10'.

LiáÍage Mucha,
R¡cherd Emerson UNFV

'Caract€rísticas epidem¡ológicas, clínicas
y d¡agnóst¡cas de las formas de
9resentac¡ón de neürccist¡c€rcos¡s en
niños'.

Rodrlguez Miranda,
Lucía UNFV

'Comportami€nto del antlg€no del
c¡st¡corco de Taen¡asolium excretado en
orina do pacientes con neurccisticefcos¡a
en batam¡€nto hospitallzados en el
Inst¡tuto N€c¡onal de C¡encias
nourológicas agosto del 2010 a ma.zo del
2011',.

Castro Suarez, Shgila
UNMSM

'Relación entr6 la percepc¡ón delolima
organ¡zac¡onal con el estrés laboral
crónioo €n trabajado¡es d€l lnstltuto
Nac¡onal de C¡encias Neurológ¡cos 201,|"

Sánchez, Coronel, Danilo
Amér¡co UNFV

'Comparación d€ la cancentrac¡ón del
antíg€no circufante de Taen¡asdium en el
llqu¡do éfalonaquídeo ventr¡cular, suero y
orina en paci€nt€s con h¡drocefal¡a por
neuroclsticercosis del Ingt¡tulo nacional de
C¡enclas Neurolog¡cas 201 1-2012'.

Villafu€rte Esp¡noza,
M¡ria Vaness€ UNMSM

'Factores asoc¡ados e mortal¡dad en
pacientes con ¡nfado c€r€bral del |NCN.
Enero 2008 - D¡c¡ombre 2010"

Ecos Ouispg Rosa
Lizbeth UNMSM

a"7

-u \4
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2.3 Asesorlasen ¡nvestigación. -La Unidad de Investigac¡ón durante el año 2012 ha brindado 88 Asegoríás a

los profes¡onales ¡nvest¡gador€s de nueska instilución, así como a investigadores de ohas sedes .

3. ELABORACION DEI PLAN ANUAL DE CAPACIYACION EN INVESTIGACIOI{ 2OI2 DEL INCN

La Resoluc¡ón Dir€ctorEl N'145-2012-INCN-DGde2Tdeabtild€|20t2 apru€ba 09 cu6os, sieñdo la

modalidad de Culso-Taller, dirig¡do a los profes¡onales de la selud do nuesto Institt¡to con 6l obiot¡vo de

promover, ¡mpulsar y coordinar la ejecuc¡ón de las investigaclones.

Se cumplió con el60% en la ejecuclón d6l Plan Anual.

NOI'BRE DEL
cuRso

FECHA DE INICIO
Y DE fERi'INO NUI'ERO

DE HORAS

NUMERO
DE

PARTICIPANTES
DOCENTES

M€todologla de
la Investlgación

D€l 07 al 28 de
Junio de 20'12

20
11

Dr. César T¡pactl
Alvarado

Lic. Néstor Florés
Rodríguez

Elaborec¡ón y
creaclón de báge
de datos 9n
Neurología

Dél 20 nov¡embre
al 03 dioiembre de

2012
12 06

Dr. César T¡pact¡
Alvarado

Lic. Néstor Flores
Rodrí9uez

3

Metodología de la
Invest¡gac¡ón para
médicos res¡d€nt€s
en Neurologia

Del03 el 07 de
d¡ciembre de 2012

08

Or. César Tipaoü
Alvarado

Lic. Nésto. Flor€6
Rodrígu€z

I\¡uestr€o y Base de
Datos en
lnvestigación

Del 13 al 14 d6
dic¡embre de 2012

08
15

Dr. César T¡pacti
Alvarado

Lic. Nésto¡ Flores
Rodrígugz

Baaes teórlcas e
irnporlancia de la
lñvestigac¡ón en
C¡enchs
Neurológ¡cas

Del 11 al 13 de
dic¡€mbre d€ 2012 08

Dr. César T¡pacl¡
Alvarado

L¡c. Néstor Florss
Rodrígu€z



II.- UNIDAD DE DOCENCIA

vtcEt{cta oE coNvEl{tos cot{ ul{tvERstDADEs

¡TEDICOS RESIOEiIIES EN IA SEOC DOCENIE DEt INCN

UNIVERSIDAD VIGENCIA

Universidsd Naclonal Mayor de Sañ Marcos

-Facultad de Medicina

-Facultad de Tecnologla Mód¡cá

10 d€ jul¡o 20'l5

I 2 de Febrero del 201 5

Un¡vers¡dad Peruana Calr€tano Hered¡a 28 de set¡embre 2014

Unlvers¡dad Privada San Juan Bautista 1 1 de Mayo del 2014

EcD.c¡alidad univ€rs¡dad 1ar año 2do año 3or año

Neurologí€ Universidad Nac¡onal Mayor de San Marcos 5 7

Nourologla Universidad Náclonal Federico Villar.eal 2 0 3

Nouroc¡rugíe Unlversidad Nacional Federico V¡llaneal

TOTAL 23

'r'*+ Kz W p
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EQUIPO ECOCARDIOGRAFO POR REPOSICION

I

t76
lüenror o 2012



RESONADOR IVIAGNETICO 3 TESLA, si 6.490.000.00

i7



Mejoram¡ento de la capac¡dad resolutiva del departamento de d¡agnóstico por
imáoenes

r{
/4

178
Memor¡o 2012
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Mejoramiento de la capac¡dad resolutiva de la Unidad de Cuidados Intens¡vos

í-* N t( {
179

Memorio 2012



de Farmaciao de la capacidad resolut¡va del Serv¡c¡o
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Memorio 2012
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CAPACITACIONES

-+ Memorio 2012 tl {,



CIASURSO INTERNACIONAL DE NEUROCxv t c

I
)

"\
t82

Memorlo 2012



w
DE SALUD

: st.l I

)

CAMPAÑ

tq
L'.r

f1i'
CAMPAÑA DE DESPISTAJE ICTUS

r83
emorio 2012
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'[. q

"L"--

cAMpAñA DE DEsptsrAJE tcrus cHARLAS DE PREVENcIoN

ID.*-

"g

:TT
ceMp¡ñ¡ cRATUtTA (cRlsro PoBRE) DE PREVENcIoN DE

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

184
Memorio 2012
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CAMPAÑA GRATUITA (CRISTO POBRE) DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

4 {t(*ry



N 
CAüPAÑA DE ATENCIóN PARA NU

¿7 l/h
' /7 /' r8ó

ESTROS

O

Memorio 2012

TRABAJADORES
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

/J

Jr. Ancosh 1 271 - Borrlos Altos
www.lcn.m¡nso.gob.pe
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Memorio 2012
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