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De Servicios de Salud
Instituto Nacional
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Ne /55 -2016-INCN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, {O de HQYO de 2016.
VISTOS:

El Informe N° 001-2016-COMITE MEMORIA INSTITUCIONAL INCN acompafando el texto
de la Memoria Institucional 2014 del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, para su
aprobacion.

CONSIDERANDO:

Que, de los antecedentes remitidos con el Informe N° 001-2016-COMITE MEMORIA
-é/ - INSTITUCIONAL INCN consta que se solicita la aprobacion de la Memoria Institucional 2014
. 3 del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

Que, por Resolucién Directoral N° 230-2015-DG-INCN, se resuelve : Actualizar la
Conformacién del Comité encargado de elaborar la memoria Institucional 2014 del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, dispuesto mediante Resolucién Directoral N° 022-2015-
DG-INCN;

Que, la Directiva N° 007-2014-EF/51.1 “Cierre Contable y Presentacién de Informacién para la
elaboracién de la Cuenta General de la Republica por las Entidades Gubernamentales del
Estado” aprobada por Resolucion Directoral N° 012-2014-EF/51, establece en su numeral 6,
que la presentacién de la Memoria Anual corresponde a la Alta Direccion, comentando
aspectos relevantes de la ejecucion respecto a la programacion, asimismo, debe indicar las
limitaciones si las hubiere, y podra incluirse la informacién que considere necesaria y que tenga
efecto relevante para la entidad, asi como lo econémico y social;

Que, de la revisién del texto de la Memoria Institucional 2014 del INCN, consta que durante el
periodo presupuestal 2014 se continué con el desarrollo de las actividades orientadas a
aumentar la cobertura de atencion en las especialidades de Neurologia y Neurocirugia, asi
como mejorar la calidad de los servicios prestados en la atencion médica y la realizacion de
examenes de apoyo al diagnéstico. Apreciandose de la Memoria Institucional, que contempla
informacién sobre los proyectos de inversion llevados adelante en infraestructura y
equipamiento para mejorar la capacidad resolutiva, en concordancia con los objetivos
institucionales contemplados en su misién y visién;

Que, la elaboracién de la Memoria Institucional 2014 del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, guarda concordancia con la normatividad resefiada precedentemente, y con los
objetivos institucionales, buscando contribuir a extender la atencién integral altamente
especializada a mds peruanos en concordancia con los lineamientos de politica de salud, en
condiciones que asegure el pleno respeto de los derechos ciudadanos;

» Estando a lo Informado con opinién favorable por el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
mediante Informe N°150-2016-OAJ/INCN.

MINIST ERIO D
INSTITUTO NACIONAL OE CIEN e
\CERTIFICO: Que 8 presente docume

E SALUD

GIAS NEL IROLOGICAS
nto s copiad
‘d=ta.

fiel et~

s 1T

¢ BANT0O ROJAS
Lic. li—:g:;;;ﬂ‘m SUPLENTE

1




L TAGLE 1

Con las visaciones de la Directora Adjunta, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracion y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas.

De conformidad con lo dispuesto por el Art. 1° inc. 1.2.1 de la ley 27444 “Ley del
Procedimiento Administrativo General” y la Resolucién Ministerial N2 787-2006- MINSA,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Memoria Institucional 2014 del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, la misma que consta de 125 folios, los que forman parte de la presente
Resolucién Directoral.

Articulo 2°.- Poner en conocimiento de las diferentes Direcciones, Departamentos, Jefaturas
y Personal del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacién de la presente
Resolucién Directoral, en la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrese y Comuniquese.
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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN), como entidad
desconcentrada del Ministerio de Salud, asume cada afio el reto de poner la salud
neuroldgica al servicio de la poblacion peruana, para ello cumple con la ejecucion de
importantes proyectos en dreas de investigacion, docencia y atencion especializada
que son resumidos en el presente documento.

Durante el periodo presupuestal 2014 se continu6 con el desarrollo de actividades
orientadas a aumentar la cobertura de atencion en las especialidades de Neurologia
y Neurocirugia, asi como mejorar la calidad de los servicios prestados en la atencion
médica y la realizacion de exdamenes de apoyo al diagnostico.

Mds de 75 mil atenciones en un afio, la realizacion de procedimientos altamente
especializados como la terapia endovascular y la trombolisis, el fortalecimiento def
programa de cirugia de epilepsia, son entre otros los resultados obtenidos durante
este dltimo afio

La presente Memoria institucional contempla, ademads, importante informacion sobre
los proyectos de inversion llevados adelante en infraestructura y equipamiento para
mejorar la capacidad resolutiva del servicio de apoyo al diagnostico por imdgenes,
asi como la instalacion de diferentes ambientes en la consuilta externa.

También cumplimos al poner al alcance de las autoridades competentes y al publico
en general, los datos mas resaltantes en materia financiera, logistica, recursos
humanos, de planeamiento y cifras estadisticas, asi como camparias neuroldgicas
de prevencion inter y extramurales, que reflejan el trabajo que dia a dia se viene
realizando a favor de la poblacion.

Sin embargo, nuestro refo de liderar las actividades de investigacion, docencia y
atencion en neurociencias en los proximos afios es una tarea permanente. Por ello,
la presente gestion institucional esta empefada en seguir trabajando y esforzandose
hacia los objetivos institucionales contemplados en nuestra mision y vision.

PILAR MAZZETTI SOLER
Directora INCN
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DIRECTORA

M.C. ISABEL BEATRIZ TAGLE LOSTAUNAU
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ING. HECTOR RAUL NUNEZ FLORES
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Ing. Héctor Raul Nufiez Flores
Integrantes:

; Lic. Jorge Marroquin Ballon
Lic. en Adm. Gloria Vargas Nufiez
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: Sr. Segundo Vega Ullilen
: CPC Luz Marina Jiménez Garcia 5
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RESENA HISTORICA

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

Cierto dia encontré en su camino a un enfermo haraposo que tenia el cuerpo
cubierto de heridas. A la pregunta del religioso de por qué se enconiraba en ese
lugar, este respondio:

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

Conmovido por la desgracia del hombre, Fray José resolvié llevarlo hasta su
convento donde procedio a lavarles los pies, pero sorprendentermnente ya no estaban
sucios, por el contrario una luz resplandeciente broté del rostro del enfermo y
escucho una voz que decia:

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

Dicho esto, se desvanecio, dejando al religioso con la firme conviccion de poner en
prdctica lo que consideraba era un mandato de Cristo. De alli, refiere la historia de
Fray José convencié al acaudalado capitdn espafiol Domingo Cueto a construir el
entonces “Refugio de Incurables” hasta que por Cédula Real, el 26 de agosto de
1700 se oficializa como “Hospicio de Incurables de la Calle Maravillas”, por estar
situado en la via del mismo nombre, ubicacidn que mantiene hasta la fecha.
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BASE LEGAL

e Cédula Real del 26 de agosto del 1700, que oficializa la existencia del Hospilal
de Incurables de la Calle Maravillas.

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

s Acuerdo de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima del 29 de noviembre de
1937, que decide el cambio de nombre por el de Hospital “Santo Toribio de
Mogrovefo’.

s Decreto Supremo N° 0315-75 SA del 31 de enero de 1975, a traves del cual se
transfiere el Hospital Santo Toribio de Mogrovejo de la Sociedad de Beneficencia
Publica de Lima al Ministerio de Salud.

s Decreto Supremos N° 006-81 de fecha 30 de abril de 1981, mediante el cual se
cambia de denominacion a Instituto de Ciencias Neurologicas (INC) como crgano
especializado del 1V nivel de atencién en Salud.

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

o Resolucion Ministerial N° 813-90.SA/DM de fecha 17 de octubre de 1990, a
través del cual el Instituto de Ciencias Neurologicas llevara el nombre de “Oscar
Trelles Monites”,

e Resolucion Ministerial N° 181-2000-SA/DM y Decreto Supremo N° 013-2002-SA,
que aprueban el reglamento de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, que
en su estructura organica contempla la denominacion Instituto Especializado de
Ciencias Neuroldgicas (IECN).

s Decreto Supremo N° 023-2005/SA del 09/01/2006, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, que en su estructura
organica define una nueva denominacion: Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas (INCN).

» Resolucion Suprema N° 011-2008/Mindes, que transfiere el inmueble, de
propiedad de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima Metropolitana, a favor
del INCN-MINSA.
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MISION Y VISION
Mision

Lograr el liderazgo a nivel nacional e internacional en el desarrolloc de la
investigacion cientifica e innovacion de la metodologia, tecnologia y normas en
Neurociencias, para su difusion y aprendizaje por los profesionales y técnicos del
secfor Salud, para atender problemas neurolégicos y neuroquirtirgicos de alta
complejidad, desarrollando actividades de promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacion de la salud, asi como de asistencia altamente especializada a los
pacientes que la requieran e incrementar la interrelacion cientifica internacional.

Vision

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, como miembro integrante del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, debe contribuir a
extender la alencion integral altamente especializada a mds peruanos en
concordancia con los lineamientos de politica de salud en tales condiciones gue
asegure el pleno respeto de los derechos ciudadanos. El Instituto serd un ceniro
lider en la Investigacion y desarrollo de tecnologias en las ciencias neuroldgicas, :
asf como centro de referencia para la formacion y capacitacion del profesional de la :
especialidad en el ambito nacional e internacional. :

Ejes estratégicos

| Modernizacion de la Institucion.

: Transparencia de la gestion.
Participacion y compromiso de los actores.
Simplificacion administrativa.
Compromiso con las politicas de salud nacionales.
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ORGANO DE DIRECCION
e Direccion General

ORGANO DE CONTROL
o Oficina de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO
s Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

e Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional
e QOficina de Epidemiologia
e Oficina de Gestion de la Calidad
s Oficina de Asesoria Legal
ORGANOS DE APOYO

e Oficina Ejecutiva de Administracion
»  Oficina de Personal
s  Oficina de Economia
= Oficina de Logistica
» QOficina de Servicios Generales
e Oficina de Comunicaciones
o (Oficina de Estadistica e Informatica
e (Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada

ORGANOS DE LINEA
a) Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurologia Clinica.
1. Depariamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Enfermedades Neurodegenerativas.
2. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Epilepsia.
3. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Enfermedades Neurovasculares y Metabdlicas
4. Departamento de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en
Neurologia de la Conducta.
5. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Enfermedades Transmisibles del Sistema Nervioso y Neuropediatria
6. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurorrehabilitacion.
7. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurooftalmologia
8. Departamento de Investigacién, Docencia yAtencron Especializada en
Especialidades Médicas. :
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b} Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurocirugia

1. Departamento de Investigacidn, Docencia y Atencién Especializada en
Microneurocirugia

2. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Neurocirugfa.

3. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Ofoneurocirugia. !

c¢) Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada
en Apoyo al Diagnédstico y Tratamiento.

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

2. Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagndstico por
Imédgenes.

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

4. Departamento de Investigacién, Docencia y Apoyo al Diagndstico en
Neuropatofogia.

d) Departamento de Enfermeria
e) Departamento de Atencion de Servicios al Paciente
f) Departamento de Emergencia
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‘ Ministerio instuto Nacional e
de Salud Ciencias Neurologic s

CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS FINALES
DEPARTAMENTO SERVICIOS OFRECIDOS
o Consulta externa y hospitalizacion
e Puncién lumbar
ENFERMEDADES e Electroencefalograma (EEG) neonatal,
TRANSMISIBLES Y pediatrico y en adultos
NEUROPEDIATRIA s Video electroencefalograma en nifios y
adultos
e Consulta externa y hospitalizacién
ENFERMEDADES NEURO- s Doppler transcraneal, vertebrobasilar
VASCULARES Y e Doppler carotideo
METABOLICAS e Monitoreo de vasoespasmo
e (Consulta externa y hospitalizacion
e Aplicacion de la toxina botulinica a
ENFERMEDADES través de su Unidad de Movimientos
NEURODEGENERATIVAS Involuntarios

e Lstudios en enfermedad de Alzheimer

e Consulta y hospitalizacion de pacientes
con crisis convulsivas
EPILEPSIA Y e FElectroencefalograma (EEG)
ELECTROENCEFALOGRAMA s Video EEG
s Programa de Epilepsia

o Consulta oftalmologica y
neurooftalmoldgica

Fondo de ofo con dilatacion
Examen de diplopia
Exoffalmometria

Perimetria computarizada
Ecografia ocular
Angiografia ocular
Refraccion computarizada

NEUROOFTALMOLOGIA

Consulta externa

Electroterapia, laser terapia,

Kinesioterapia neuroldgica

Rehabilitacion del lenguaje en adultos y

NEURORREHABILITACION et . y

e Reeducacion motora y sensitiva de
lesiones centrales y periféricas

» Terapia del dolor: infiltracion y blogueo

@ & =w @

paraespinal
e Psicomotricidad
. e (Consulla externa
NEUROLOGIA DE LA @alpgi
==~ e  Evaluacigfip8ialpgica
CQL\!VP;ICTA ¢ F valua :

‘\‘ V.J' 4 . Rid- ;
V8 ) 17 ‘%a E:I > S5
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Instituito Naconal de
Ciencias Nearotogicas

Evaluaciones de descarte del deterioro
cognitivo
Evaluaciones del TDAH

NEUROCIRUGIA

Consufta externa y hospitalizacion
Cirugias de base de crdneo
Tratamiento de enfermedades
craneoencefélicas, vertebromedulares y
nervios periféricos en adultos
Microneurocirugia vascular y tumoral
Biopsia estereotaxica

Neuroendoscopia

OTONEUROCIRUGIA

Consulta y hospitalizacion
Cirugia otoneuroldgica y
otorrinolaringoldgica
Audiometria tonal y vocal
Acufenometria
Timpanomeiria

Pruebas laberinticas
Traqueostomia

NEUROLOGIA DE LA
CONDUCTA

Consulta externa
Hospitalizacion

Evaluacion psicologica
Evaluacion neuropsicologica

EMERGENCIA

Atencion especializada en Neurologia
las 24 horas del dia en situaciones que
compromete la vida del paciente
Unidad de Cuidados Intensivos
Neuroldgicos

SERVICIOS INTERMEDIOS

AREA

SERVICIOS OFRECIDOS

CARDIOLOGIA

MAPA (Monitoreo Ambulatorio de
Presion Arterial)

Tilt test

Holder

Electrocardiograma
Ecocardiograma

Ecocarofideo

ANESTESIOLOGIA

Atencion preanestésica
Anegstesia quirurgica

FARMACIA

Venta de medicamentos neuroldgicos

SERVICIO SOCIAL

Atencion social de los pacientes de
estratos economicos bajos

AMBULANCIA .

Alencioazsagial domiciliaria

18
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PROGRAMAS

PROGRAMA SERVICIOS OFRECIDOS

* Basicoloscopia de LCR

o Testde Ada

NEUROTUBERCULOSIS e Examen bioquimico, genético e inmunologia
del LCR

s Consulta especializada

SERVICIOS DE PROYECCION COMUNITARIA

SERVICIOS OFRECIDOS

* Jornadas de prevencion en hipertension arterial,
trastornos de memorias, enfermedades vasculares,

CAMPANAS DE cfsticerg:qsfs, diabetes y otros problemas

SALUD neurologicos ‘

* Problemas de lenguaje y aprendizaje, problemas
hiperactividad, proyeccion en centros educativos en
diferentes dreas

MUSEQO DE e Promocion de la salud neuroldgica

CEREBROS » Visitas guiadas

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

AREAS SERVICIOS OFRECIDOS

Exdmenes de HIV, herpes, CMV

Toxoplasma

Dopaje de anticonvulsivamente

Otras técnicas de rutina

Estudio de biopsias de cerebro y méduia

Estudio de biopsias de musculo

Estudio de biopsia de nervio periférico

Técnica de histoquimica e inumonohistoquimica
para hipdfisis

Coloraciones especiales en LCR

PAP en LCR, liguido pleural , esputo y otros
Consulta externa

Citogenética clinica

Genética molecular clinica

Cariotipos para hallar afteraciones cromosomicas
Anélisis del ADN para enfermedades neuroldgicas
Consejeria genética

LABORATORIO
CLINICO Y DE LCR

ANATOMIA
PATOLOGICA

NEUROGENETICA

/ 19 S.VEGAU
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T Ministerio
de Salud

Instituto Nacional de
Ciencias Neurpldgicas

LABORATORIO DE
CISTICERCOSIS

Western Blot para cisticercosis
Western Blot para hidatidosis
Antigenos circulantes

IMAGENES

Resonancia magnética
Panangiografia

Tomografia espiral multicorte (TEM)
- Cerebral, columna y otros

- Angiotem

- Reconstruccion 3D

- Cisternografia

- Perfusion cerebral

Rayos X

NEUROFISIOLOGIA

Consulta externa

Electroencefalografia, velocidades de conduccion
Potenciales evocados auditivos, visuales y
somatosensoriales

Mapeo cerebral

EEG

Polisomnografia

S.VEGAU
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INFORMACION ESTADISTICA
PARA LA ELABORACION DE LA
MEMORIA INSTITUCIONAL 2014
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£ Ministerio st ehe Instituto Nacional de
de Salud j___'.':.:__" -ios de L8 Ciencias Neurologicas

I CONSULTA EXTERNA

Es el area funcional dedicada a satisfacer las demandas de salud
de los usuarios mediante actividades de atencion ambulatoria en
consultorios.

ATENCIONES

ATENCIONES EN
CONSULTA EXTERNA

SERVICIOS TOTAL

TOTAL GENERAL 76808
Dpto. de Microneurocirugia ilms
NEUROLOGIA 64012 Rtk -
Neuropatologia (Unidad de i 1792
Departamento de Neurologia de Neurogenética)
la conducta 5616
Departamento de i 2463
Servicio de Enfermedades Neurofisiologia
transmisibles 5137 .
Departamento de Epilepsia y i 3412
Servicio de Neuropediatria 5664 EEG clinica

Departamento de

Otorrinolaringologia 3073

Departamento de Enfermedades

Neurovasculares y Metabdlicas 4617

Departamento de Enfermedades 5305

Neuro Degenerativas 6876

Departamento de Epilepsia y Pl e G =

EEG clinica 3608 it i 5071

Departamento de Neuro =S

Oftalmologia 4785 Servicio de Enfermedades s3es
transmisibles

Departamento de Medicina Fisica
v Rehabilitacion 6788 Departamento de Neurologia

de la conducta 5501

Departamento de Investigacion,
docencia y atencién

especializada en especialidades Servicio de Neuropediatria 5532
médicas 6050
Departamento de
Departamento de servicio de Investigacién, docencia y 6139
atencién al paciente 10616 atencién especializada en...
Departamento de Medicina ﬁ 6487
Departamento de Neurofisiologia 2463 Fisica y Rehabilitacién
r Departamento de !
Departamento de Neuropatologia Erturmididis Meons ﬁ 6790
(Urnidad de Neurogenética) 1792 Degenerativas _ |
CIRUGIA 12796 Dpto. de Neurocirugia ﬁ 7777
DDIO. de Neurocirugia 7777 Dgpanamento de servicio de
5 2 10414
atencion al paciente _
Dpto. de Microneurocirugia 1046 —
Departamento de . o
Otorrinolaringologia 3973
= Janketasit—J

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el aifo 2014 registro 76,808 atenciones médicas.
El departamento con mayor demanda de atenciones fue el Dpto. de Servicio de Atencién al
paciente, representando el 13.8% del total de atenciones, seguida del Departamento de Neurocirugia
representando el 10.1% y en tercer lugar se encuenis Repartamento de Enfermedades

Neurodegenerativas con un-9.:8%. DE g 3

S.VEGA U
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ATENDIDOS:

Durante el afio 2014 el Instituto tuvo 28,519 atendidos en sus diferentes subespecialidades, este resultado
representa un incremento 1.5% con respecto al afic 2013, los servicios con mayor nimero de atendidos fue
el Dpto. de Servicio de Atencién al paciente con un 18.4% del total de atendidos, seguido del Departamento
de Enfermedades Neurodegenerativas con un 11.4%, y en tercer lugar el Servicio de Neuropediatria con un
11.3%.

~ SERVICIOS  TOTAL ATENDIDOS EN
TOTAL GENERAL 28519 CONSULTA EXTERNA
NEUROLOGIA e Dpto. de Microneurocirugia ‘172

; Departamento de Medicina ‘ 227
Departamento de Neurologia de la Conducta 2659 Fisica y Rehabilitacion

. imd Departamento de an.’
Servicio de Enfermedades Transmisibles 2254 Neuropatologia {Unidad... | @® 1. |

Departamento de JGBB

Servicio de Neuropediatria 3213 Investigacin, docencia y...
Departamento de '] 253
Dpto. Enfermedades Neurovasculares y Otorrinolaringologia Vs "
Metabdlicas 2130
Departamento de i '1273
Dpto. de Neurogeriatria y Enf., Heredo Neurofisiclogia T =
degenerativas 3259 Dpto. de Neuro ']537

Oftalmologia
Departamento de Epilepsia - ' 1567
y EEG clinica _—

2130

Departamento de Epilepsia v EEG clinica 1567

Dpto. de Neuro Oftalmologia 1537

:Lf

Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion 227

Servicio de Enfermedades

Transmisibles 2294

L

Departamento de Investigacién, docencia y
atencion especializada en especialidades

i

médicas 633 Dpto. de Neurocirugia 599 .
Departamento de servicio de atencién al d : .
paciente 5236 Departamento de ' 659
Neurologia de la Conducta r—
Departamento de Neurofisiologia PR
P g 12 Servicio de Neuropediatria -__'3213
Departamento de Neuropatologia (Unidad de Dpto. de Neurogeriatria y ' : ' 3259
Neurogenética) 507 Enf., Heredo degenerativas = S S
CIRUGIA 4024 Departamento de servicio &236
de atencidn al paciente
Dpto. de Neurocirugia 2599 D {000 00m00eTRI0000)
Dpto. de Microneurocirugia 172

Departamento de Otorrinolaringologia 1253

23
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ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR
TURNO
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B ATENCIONES T.MANANA = ATENCIONES T.TARDE

ATENCIONES POR TIPO DE PACIENTE EN CONSULTA
EXTERNA

[ PACIENTE
S NUEVO

17347
23%

B PACIENTES
CONTINUADOR B PACIENTE
48289 REINGRESANTE
63% 11172

14%
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En el Instituto a partir del mes de
mayo amplio la atencion en
consulfa externa en el turno
tarde, para lo cual se contraté
seis meédicos para cubrir la
poblacidn insatisfecha.

En la grdfica mostramos como
fue incrementdndose las
atenciones en el turno tarde.

Del total de  atenciones
realizadas en la Institucién
(76808) en consultorios
externos, la distribucion de
pacientes fue la siguiente:
pacientes nuevos (23%) del total
de atlenciones, reingresantes
(14%) y los continuadores que
representa la mayoria con un
(63%).
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ATENCIONES POR GRUPO DE EDAD

O G EDAD | MASCULINO % GENERAL
1 Dia - 28 Dias 0] 0.0% 1| 0.002% 110.001%
29 Dias - 11 meses 1021 0.3% 65 0.2% 167 0.2%
1 ano - 4 anos 1225| 3.6% 568 1.3% 1793 2.3%
5 afos - 8 anos 2068| 6.1% 908 2.1% 2976 3.9%
9 afos - 12 anos 1410 4.2% 929 2.2% 2339 3.0%
13 afios - 17 anos 1692| 5.0% 1828 4.3% 3520 4.6%
18 ahos - 29 anos 5072 | 15.0% 6103 14.2% 11175| 14.5%
30 afios - 49 afnos 7968 | 23.5% 11379 26.5% 19347 | 25.2%
50 anos - 59 afios 4247 | 12.5% 7877 18.4% 12124 | 15.8%
60 ahos - 99 anos 10132 ] 29.9% 13234 30.9% 23366 | 30.4%
TOTAL 33916 100% 42892| 100%| 76808| 100%
MASCULINO 33916 44.2%
D ko Sx |  FEWENNO | 42892 sos%
TOTAL 76808 100.0%
f N

Distribucion de poblacién de Consulta Externa
por Género y Grupo etario

j60 afios - 99 afios mﬁ 13234
: Del total de  atenciones
50afios - 59 afos 4247 7877 realizadas en la Institucion
: (76808) en consultorios
30 afios - 49 afios 7968 11379 externos, las atenciones
— : realizadas a mujeres
18 afios - 29 afios 6103 representan el 55.8% def total y
el 44.2% corresponde a
13 aites - 17 afios 1692 I 1828 hombres; el grupo elaric con

mayor atenciones realizadas es
ef grupo de 60 a 99 afos
(30.4%), le sigue el grupo de 30
a 49 afos (25.2%) y en ftercer
lugar el grupo de 50 a 59 afios
con ef 15.8%.

9 afios - 12 afios 9

5 afios - 8 afios

1aio - 4 aiios

129 Dias - 11 meses

1Dia - 28 Dias

200001500010000 5000 0 5000 100001500020000

A MASCULINQ..... [OEFEMENINO
\ o
V. 25
Memoria 2014




o A .' ; :
Ministerio | Insti . Instituto Nacwona de
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PROCEDENCIA DE PACIENTES

DePar;imento Atgncnonies -
procedencia Masculino Femenino Total % ECUADOR

Lima 27491 35459 | 62950 82.0%

Callac 1203 1475 2678| 3.5%

Ancash 956 1070| 2026| 2.6% ?”"‘BE

Junin 576 670 1246 1.6%

Ica 532 615 1147 1.5%

Piura 408 380 798| 1.0%

Huanuco 391 340 731 1.0% MBI

Ayacucho 321 368 689 0.9%

Cajamarca 268 344 612| 0.8%

Apurimac 177 270 447 0.6%

Amazonas 196 231 427 | 0.6%

Lambayeque 189 221 410| 0.5%

La Libertad 172 234 406 0.5%

Cuzco 188 205 393| 0.5%

Pasco 181 191 372| 0.5%

San Martin 133 204 337 | 0.4%

Arequipa 109 178 287 | 0.4%

Huancavelica 105 135 240 0.3%

Ucayali 68 59 127 0.2%

(RasSE 2 A POBLACION DE CONSULTA

Loreto 62 58 120 0.2% EXTERNA

Tacna 60 22 82| 0.1% ANIVEL NACIONAL TACNE
Puno 40 24 64| 0.1% 76,808 CHLE
Madre de Dios 30 20 50| 0.1%

Mogquegua 14 32 46| 0.1%

TOTAL 33916 42892 | 76808| 100%

En el ano 2014 se registraron 76,808 atenciones en consulta externa; en la tabla podemos
observar que el 82.0% de pacientes provienen de la ciudad de Lima, seguida de la provincia
constitucional del Callao con un 3.5%, Ancash con un 2.6%, Junin 1.6% e lca con 1.5%.

El 85.4 % de la poblacién demandante proviene de la ciudad de Lima y Callac en razon a la
ubicacion geografica del Instituto y el 14.6 % de provincia. ¢RID
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MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA

1 | CEFALEADEBIDAATENSION | G442 49 162 450 1000| a48| 2108| 7.7%
2 | CEFALEA RS1X a2 73 373 62| 261| 1421| 52%
3 | CERVICALGIA M542 2 10 118 a00| s54|  o7a| 36%
4 | ENFERMEDAD DE PARKINSON G)%D 1 0 1 275 647|938 3anm
INFARTO CEREBRAL, NO
5 | [EAETeCEEE 1639 4 2 26 271|  6o1| ooa| 3.3%
EPILEPSIA Y SINDROMES
EPILEPTICOS SINTOMATICOS
O | =i T G401 234 142 221 188 a0| azs| 3.0%
LOCALIZAGIONES (FOCALES)
OTROS SINDROMES DE
A [ S i Sl Ga48| 101 121 170 306 ga| 77| 2.9%
EPILEPSIA, TIPO NO
& [EghErS e Gaos| 129 127 206 235 46| va3| 27%
TRASTORNO DE LA
9 | REFRACCION, NO H527 106 92 119 283| 143|  7a3| 27%
ESPECIFICADO
TRASTORNO MIXTO DE
fo T e F412 3 22 111 428| 65| 729| 2.7%
TODOS LOS DEMAS CASOS 2437 1103| 2585 6591| aa76| 17192| 62.8%
TOTAL MORBILIDAD 3008 1854| 4300 10849| 7169| 27360 100%
p
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR
SUBCATEGORIA EN
CONSULTA EXTERNA

o

CEFALEA DEBIDA A TENSION

CEFALEA

CERVICALGIA

ENFERMEDAD DE PARKINSON

INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO

EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS
SINTOMATICOS RELACIONADOS CON

LOCALIZACIONES (FOCALES)

OTROS SINDROMES DE CEFALEA

ESPECIFICADOS

EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO

ESPECIFICADO

TRASTORNO MIXTC DE ANSIEDAD Y

DEPRESION

2

07 500-1,0001,5002.0002,5003,0003,500

1Y % 27
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Las 10 primeras causas de
morbilidad general de
consultorios externos por
subcategoria  constituyen el
37.2% de morbifidad registrada
durante el afo 2014, siendo la
primera causa la cefalea debida
a tension (7.7%) la segunda
causa cefalea (52%) y la
tercera causa la cervicalgia
(3.6%), seguida de las otras
causas que se muestra en el
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. EMERGENCIA

Es el area funcional dedicada a satisfacer en forma oportuna la demanda
de pacientes que presentan enfermedades que requieran atencién y
tratamiento inmediato de acuerde a nuestra especialidad.

ATENCIONES EN | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL
EMERGENCIA 307| 282] 448| 381| 36B| 507 | 567 | 479| 394 | 357 | 401|379 4870

ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
700 -

567
600 ~ | ! | - | -

507
- aa8

500

479 |

%8

394

379
400 I L

300 BN

200 -

100 — S

ABR MAY JUN

ATENCIONES POR GRUPO DE EDAD

all= 8 U U
i/ ) D/ J o

DAD =1
1 dia - 28 dias 0| 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0%
28 dias - 11 meses 0| 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0%
1 afno - 4 anos 17| 0.8% 18| 0.7% 35| 0.7%
5 anos - 8 anos 20| 0.9% 12| 0.4% 32| 0.7%
9 afios - 12 anos 32| 1.5% 37| 1.4% 69| 1.4%
13 afios - 17 afios 118| 5.5% 185| 6.8% 303| 6.2%
18 afios - 29 afios 490 | 22.8% 664 | 24.4% 1154 |23.7%
30 afios - 49 afos 603 | 28.1% 891 |32.7% 1494 | 30.7%
50 afios - 59 afios 280| 13.0% 352 |12.9% 632 | 13.0%
60 anos - 99 afos 586 | 27.3% 565 |20.7% 1151 |23.6%
TOTAL GENERAL 2146 | 100% 2724 100% 4870 | 100%

ASCULIN 1%

DISTRIBUCION DE s =t i

PACIENTES DE FEMENINO 2/724. 55.9%

EMERGENCIA POR SEXO /\\ ,'T;'OT AL ia 100.0%

T
I < 28
RN Mérnoria 2014




Ministerio ‘ institute Nacional de
de Salud [ ; Giencras Neurologicas

Distribucién de la poblacion en el servicio de EMERGENCIA por Género y
Grupo etario

1d-28d
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50a-59a

60a-99a

1,000 800 800 1,000

& MASCULINO FEMENINO

Del total de atenciones realizadas en el servicio de Emergencia (4870), las
realizadas a mujeres representan el 55.9% del total y ef 44.1% corresponde a
hombres; el grupo elario con mayor atenciones realizadas es el grupo de 30
a 49 anos (30.7%), le sigue el grupo de 18 a 29 arios (23.7%) y en tercer
lugar el grupo de 60 a 99 afos con el 23.6%.
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PROCEDENCIA DE PACIENTES DE EMERGENCIA

Departamento ATENCIONES DE
de EMERGENCIA
procedencia Masculino Femenino Total = % oL ONBI
LIMA 1834 2411 | 4245|87.2%
CALLAO 71 82| 153 3.1%
ANCASH 29 34 63| 1.3%
JUNIN 33 26 59 1.2%| |7
HUANUCO 31 22 53| 1.1%
CAJAMARCA 18 20 38| 0.8%
ICA 20 18 38| 0.8%
AYACUCHO 18 18 36| o7%| |
PIURA 21 14 35| o7| |
APURIMAC 11 13 24| 0.5%
LA LIBERTAD 9 10 19| 0.4%
HUANCAVELICA 6 9 15| 0.3%
PASCO 5 10 15| 0.3%
AMAZONAS 3 11| 14 03% %
AREQUIPA 7 5| 12| 02% ?; b Bt
LAMBAYEQUE 9 3 12| 0.2% %
PUNO 6 2 8| 0.2% <
SAN MARTIN 6 2 8| 0.2% E
LORETO 3 4 7| 0.1% 4
TUMBES 1 5 6| 0.1% %
CUSCO 1 3 4| 0.1% —
TACNA 4 0 4| 0.1%
MADRE DE DIOS 0 1 1(0.02% POBLACION DE PACIENTES DEL
UCAVALI 0 1 110.022 SERVICIO DE EMERGENCIA
MOQUEGUA 0 0 o| 0.0% ANIVEL FACIONALE5
4870 CHILE
TOTAL 2146 2724| 4870| 100%

En el afo 2014 se registraron 4870 atenciones en el servicio de Emergencia; en la tabla podemos
observar que el 87.2% de pacientes provienen de la ciudad de Lima, seguida de la provincia
constitucional del Callao con un 3.1%, Ancash con un 1.3%, Junin 1.2% y Hudnuco con 1.1%.

El 90.3 % de la poblacmn demandante proviene de la ciudad de Lima y Callao en razén a la
) ' Prowncaa
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MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA

1 | CEFALEA R51X 5 B2 359 355 79| 880| 18.1%

2 | EPILEPSIA, TIPC NO ESPECIFICADO G409 78 100 207 160 33| 588| 12.3%

3 | CEFALEA DEBIDA A TENSION G442 3 26 173 227 41 470 | 9.7%
INFARTO CEREBRAL, NO

4 | ESPECIFICADO 1639 4 63 268| 335| 6.9%

PARALISIS DE BELL G510 4 7 40 219 46| 316| 65%

6 | MIGRANA, NO ESPECIFICADA G439 3 25 90 118 5| 242| 50%

7 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO M545 5 18 171 21| 2158| 44%
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO

8 |ESPECIFICADO S069 4 16 40 90 43| 193| 4.0%
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR,

9 | NO ESPECIFICADA 1679 2 42 142 188| 38%
TRASTORNO DE LA  FUNCION

10 | VESTIBULAR, NO ESPECIFICADO H81g 8 104 36| 148| 3.0%

TODOS LOS DEMAS CASOS 18 63 193 576 437| 1.287| 26.4%

TOTAL DE ATENCIONES DE EMERGENCIA 115 324 1,154 2126 1151 4870 | 100.0%

4 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR SUB \

CATEGORIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

CEFALEA

Las 10 primeras causas de
morbilidad general en el servicio
de Emergencia por subcategoria
constituyen el 73.6% de
morbilidad registrada durante el
afio 2014, siendo la primera
causa la cefalea (18.1%), Ia
segunda causa epilepsia
(12.3%) y la tercera causa la
cefalea debida a tension (9.7%),
seguida de las otras causas que
se muestra en el cuadro.

EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

CEFALEA DEBIDA A TENSION

INFARTQ CEREBRAL, NO ESPECIFICADO

PARALISIS DE BELL

MIGRARNA, NO ESPECIFICADA

LUMBAGO NO ESPECIFICADC

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO
ESPECIFICADOC

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO
ESPECIFICADA

TRASTORNO DE LA FUNCION
VESTIBULAR, NO ESPECIFICADC

v
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. HOSPITALIZACION

Es la unidad organizada y dirigida adecuadamente para prestar los
servicios y cuidados que precisan los pacientes que requieren ser
internados por mas de 24 horas para diagndstico y/o tratamiento médico o
quirdrgico.

INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS POR
SERVICIOS MEDICOS

e iNGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS
== ' > DE SALAS DE HOSPITALIZACION
2198 |100% | 2439 | 100%
UNIDAD DE CUIDADOS 33
Dpto de Neurologia de ia ' ?NDTEDNswos ’20 |
Conducta: SAN LUIS
186 8.5% 195 8.0% 10
Otorrino: SALA ROSARIO 10
Dpto. de Epilepsia y EEG 188
clinica: SAN JOSE Microneurocirugia:SALA -
158| 7.2%| 230| 9.4% ROSARIO 144
o 339
S Servicio o de Neurocirugia: CORAZON DE m
(O | Neuropediatria: SALA JESUS 297
INMACULADA
9 264 | 12.0% 284| 11.6% m 324
N irugia :SAN MIGUEL
8 Dpto. de Enfermedades SRS S 289
= | Transmisibles: SAN
W | VICENTE ) Dpto. de Enf. Neurovase.y - 293
2 |5 B EEREDRS 2571 11.7%] 265| 10.9% Metabdlicas: LA VIRGEN-... 285
DEGENERATIVAS: Sala . 114
o DPTO DE ENF.NEURO
Santa Ana 170 7.7%] 164] 6.7% DEGENERATIVAS: Sala Jests... 118
DPTO DE ENF.NEURQO
DEGENERATIVAS: Sala - 164
Jesis Maria 118 5.4% 114 4.7% 170
Dpto. de Enf. Neurovasc.y
Metabdlicas: LA T ea— - 265
VIRGEN-LOS ANGELES | 285 13.0%| 293 12.0% S g 257
Neurocirugia :SAN L . _ 234
o o Servicio de Neuropediatria:
% MIGUEL 289 | 13.1% 324 13.3% oy g 264
(_5 Neurocirugia: CORAZON P— - 230
¢ Dpto. de Epil EEG
2 [DE JESUS 207 | 135%| 339| 13.9% | ks shnaine: 158
(—3 Microneurocirugia: 195
SALA ROSARIO 144| 6.6% 188 7.7% Dpto de Neurologia de la - 128
Conducta: SAN LUIS
Otorrina: SALA BROSARIO 10| 0.5% 10 0.4% —r
. 0 100 200 300 400
EN
5 2] UNIDAD DE cuIDADOS ® EGRESOS 1 INGRESOS
INTENSIVOS 20| 0.9% 33 1.4%

B e = =

La Institucion cuenta con 196 camas hospitalarias divididas en salas de Neurologia, Cirugia y la
Unidad de Cuidados Intensivos, registrandose 2,198 ingres

S92 \
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EGRESO POR GRUPO DE EDAD

DISTRIBUCION POR G.

Instituto National de
Ciencias Neurologicas

EDAD MASCULINO % FEMENINO

1 dia - 28 dias 0.0% 0| 0.0% 0.0%
28 dias - 11 meses 0| 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0%
1 afio - 4 afios 27| 21% 26| 2.3% 53| 2.2%
5 afios - 8 anos 34| 2.6% 23| 2.0% 57| 2.3%
9 afos - 12 anos 28| 2.3% 37| 3.2% 66| 2.7%
13 afios - 17 afios 65| 5.1% 78| 6.8% 143 5.9%
18 afos - 29 afos 249119.4% 201117.4% 450 18.5%
30 afios - 49 afios 343|26.7% 314|27.2% 657 | 26.9%
50 afos - 59 afios 193 15.0% 182 15.8% 375| 15.4%
60 anos - 99 afios 345 26.8% 2931 25.4% 638| 26.2%
TOTAL GENERAL 1285| 100% 1154 | 100% 2439 100%
MASCULINO 1285 52.7%

DISTRIBUCION DE EGRESO

HOSPITALRIO POR SEXO
FEMENINO 1154 47.3%

Del total de egresos hospitalarios (2439), las mujeres representan el 52.7% del total y el
47.3% corresponde a hombres; el grupo etario con mayor egresos es el grupo de 30 a 49
anos (26.9.7%), le sigue el grupo de 60 a 99 afios (26.2%) y en tercer lugar el grupo de 18 a

29 anos con el 18.5%.

Distribucion de poblacion hospitalaria por Género y Grupo de edad

id-28d
28d-1im
la-4a
ag-8a
9a -1Za
13a-17a

18a-Z9a

30a-49a
50a-5Y9a

e
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PROCEDENCIA DE PACIENTES

Departamento = EGRESOS HOSPITALARIOS
de )

procedencia y.cculino Femenino Total % COLOMBIA
LIMA 989 922 | 1911| 78.4% ECUADOR
CALLAO 52 42| 94| a9%
ANCASH 35 24| 59| 2.4%] [ rupe
JUNIN 30 27| 57| 2.3%
ICA 25 20| 45| 1.8%
PIURA 26 14| 40| 1.6%
HUANUCO 21 17 38| 1.6% BRASLL
LA LIBERTAD 12 14 26| 1.1%
AYACUCHO 15 8| 23| o09%
cusco 10 8| 18| 07%
CAJAMARCA 8 9| 17| 07%
APURIMAC 11 4| 15| o06%
AREQUIPA 3 8] 1| o05% %
LAMBAYEQUE 5 6| 11| o05% @ RASRE DE0RS
SAN MARTIN 5 8| 11| 05% yg ‘
PASCO 4 6| 10| 0.4% %
HUANCAVELICA 6 2 8| 0.3% 7
PUNO 4 4 8| 03% %
UCAYALI 4 4 8| 03% 0
AMAZONAS 5 2 7| 0.3% °
TACNA 5 1 6| 02%
LORETO 3 2 5| 02%
TUMBES 4 1 5| 02%
MADRE DE DIOS 2 2 4| 02% Mﬂﬁﬂﬁgﬁ?ﬁiiﬂmi
MOQUEGUA 1 1 2| 01% s S
TOTAL 1285 1154|2439 100%

En el afic 2014 se registraron 2439 egresos hospitalarios; en la tabla podemos observar que el
78.4% de pacientes provienen de la ciudad de Lima, seguida de la provincia constitucional del
Callao con un 3.9%, Ancash con un 2.4%, Junin con un 2.3% e Ica con 1.8%.

El 82.2 % de la poblacién demandante proviene de la ciudad de Lima y Callao enrazénala

ublca(:|on geografica del Instituto y el 17.8 0 D&
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MORBILIDAD (Egresos)

CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO

1 CENTRAL B690 3 14 56 89 26 188 | 7.7%

2 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 1638 1 4 59 122 186| 7.6%
TUMOR DE COMPORTAMIENTQ INCIERTO O
DESCONOCIDO DEL ENCEFALO,

3 SUPRATENTORIAL D430 1 40 109 31 181 7.4%
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS
SINTOMATICOS  RELACIONADOS  CON
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)

4 Y CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES G401 | 61 32 33 20 2 148| 6.1%
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS
SINTOMATICOS  RELACIONADOS  CON
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)

5 Y CON ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS | G402 15 9 42 37 9 12| 4.6%

6 HIDROCEFALQO, NO ESPECIFICADO G919 1 3 17 41 16 78| 3.2%

7 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO G409 9 12 21 26 4 72| 3.0%
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE

8 LOS DISCOS INTERVERTEBRALES M518 13 42 14 69| 2.8%
OTROS DESPLAZAMIENTOS
ESPECIFICADOS DE DISCO

9 INTERVERTEBRAL M512 2 2 39 15 58| 2.4%

10 ENFERMEDAD DE PARKINSON G20 1 29 24 54| 202%

TODOS LOS DEMAS CASOS 74 82 220 540 373| 1289| 52.9%

TOTAL EGRESOS 164 155 449 1031 636 2435 100%

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MOREILIDAD POR
SUBCATEGORIA EN EGRESO HOSPITALARIO

ENFERMEDAD DE PARKINSON

OTRCS DESPLAZAMIENTOS

ESPECIFICADOS DE DISCO
INTERVERTEBRAL

OTROS TRASTORNQS

ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES

EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

HIDROCEFALQG, NO ESPECIFICADO

EPILEPSIA Y SINDROMES

EPILEPTICOS SINTOMATICOS
RELACIONADQS CON...

EPILEPSIA Y SINDRCOMES

EPILEPTICOS SINTOMATICOS
RELACIONADOS CON...

TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONQGIDO DEL
ENCEFALO, SUPRATENTORIAL

INFARTO CEREBRAL, NO
ESPECIFICADO

CISTICERCOSIS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

b}

Las 10 primeras causas de
morbilidad general en egreso
hospitalario  por subcategoria
constituyen el 47.1% de
morbilidad registrada durante el
afo 2014, siendo la primera
causa la cisticercosis del SNC
(7.7%), la segunda causa el
infarto cerebral (7.6%) y la
tercera causa el tumor de
comportamiento  incierto  del

encefalo supratentorial (9.7%),
seguida de las otras causas que
se rmuestra en el cuadro.
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MORTALIDAD (Egresos)

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O

DESCONOCIDO DEL ENCEFALO,

1 SUPRATENTORIAL D430 5 10 1 16| 19.5%
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO

2 ESPECIFICADA 1609 2 3 3 8| 9.8%

3 HIPERTENSION INTRACHANEAL G932 4 2 1 7| 8.5%
TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO

4 LOBULOS Y VENTRICULOS C710 6 1 7| 85%

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
INMUNCDEFICIENCIA HUMANA (ViH), SIN

5 QTRA ESPECIFICACION B24X 1 B 6 7.3%
6 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA J189 1 3 4 4.9%
7 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 1639 3 3 3.7%
8 CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL B451 2 1 3 3.7%
TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL,
9 NIVEL NO ESPECIFICADG T093 2 1 3 3.7%
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES
10 ESPECIFICADOS R688 1 1 2 2.4%
TODOS LOS DEMAS CASOS 0 1 5 13 4 23| 28.0%
TOTAL EGRESOS 0 1 18 44 19 82 100%
™
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE
MORTALIDAD HOSPITALARIA
|
OTROS SINTOMAS Y SIGNCS
GENERALES ESPECIFICADOS Las 10 pr’meras causas de

mortalidad en egreso
hospitalaric  por subcategoria
constituyen el 72.0% registrada

TRAUMATISMO DE LA
MEDULA ESPINAL, NIVEL..

CRIRTR eSS IEERER R durante el afio 2014, siendo la
INFARTO CEREBRAL, NO primera causa de muerie los
ESPECIFICADO tlumores de comportamiento
NEUMONIA, NO incierto del S.N.C. (19.5%), la

ESPECIFICADA segunda causa la hemorragia
subaracnoidea (9.8%) y Ila
lercera causa  criptococosis
cerebral (8.5%), seguida de las

ofras causas que se muestra en

ENFERMEDAD POR VIRUS DE
LA INMUNGCDEFICIENCIA...

TUMOR MALIGNO DEL
CEREBRO, EXCEPTO...

HIPERTENSION 7 el cuadro.
INTRACRANEAL
HEMORRAGIA 8
SUBARACNOIDEA, NO..
TUMOR DE 16
COMPORTAMIENTO.. = —U/ i
10 15
ANy /"
36
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IV. CIRUGIAS

Es la Unidad Operativa compleja, donde convergen las acciones
Neuroquirargicas de alta complejidad programadas y de
emergencia.

Relne en un area fisica, todos los elementos humanos y
materiales necesarios para desarrollar la actividad quirdrgica y
la recuperacion anestésica en forma eficaz, eficiente y en
condiciones maxima de seguridad con respecto a
contaminaciones.

PRODUCCION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS:

SERVICIOS TOTAL %
Microneurocirugia 143 16.4%
Neurccirugia 700 80.4%
Oterrinolaringologia 27 3.1%
Qdontologia 1 0.1%

TOTAL POR MES 871 100%

En el ano se efectuaron 871 cirugias de alta complejidad y en promedio se realizaron 73 cirugias
mensuales, las cirugia de Microneurocirugia representa el 16.4%, de Neurocirugia el 80.4%, de
Otorrinolaringologia el 3.1% y Odontologia el 0.1% del total.

— o
( INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SERVICIOS

800
e 700
700
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— 1
Microneurocirugia Neurocirugia Otorrinolaringologia Odontologia

L ____ @SERVICIOS

37
Memoria 2014




(+] x
L2 PERU | Ministerio [ Insttute Nacanal ge
de Salud : Ciencias Neurolepiias

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN EL CENTRO
NEUROQUIRURGICO:

CODIGO

CIRUGIAS REALIZADAS CPT

TOTAL

SERVICIO DE MICRONEUROCIRUGIA 143

Para excisién o coagulacién de plexosa coroideos 61544 27
Cirugia del aneurisma, malformacion a-v, o fistula cavernosa por oclusién

intracraneal v cervical de la cardtida 61705 24
Hipofisectomia transnasal o transeptal 61548 19
Cirugia de aneurisma del territorio de lIa carétida, abordaje intracraneal 61700 12
Creacion de shunt lumbar-subaracnoideo-peritoneal, -pleural u otro

incluyendo laminectomia 63740 9

Craniectomia, trepanacion , craniotomia osea en flap por excisionde tumor
supratrentorial excepto meningioma para excision de meningioma
supratentorial 61512 8

Ventriculo-peritoneal-pleural 62223 7
Craniectomia, trepanacién , craniotomia dsea en flap por excision de tumor
supratrentorial excepto meningioma para excision o fenestracion de quiste

supratentorial 61516 6
Craniectornia, trepanacidn , craniotomia osea en flap por excision de tumor

supratrentorial excepto meningioma 61510 5
Craniectomia o craniotomia para evacuacion de hematoma yuxtadural

supratentorial 61312 4

DIEZ PRIMERAS CIRUGIAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE
MICRONEUROCIRUGIA

Craniectomia o cranictomia para evacuacion de hemtoma - a
yuxtadural supratentorial

Craniectomia, trepanacicn , craniotomia osea en flap por _ 5
excisionde tumor supratrenterial excepto meningioma

Craniectomia, trepanacion , craniotomia osea en flap por 6
excisionde tumor supratrentorial excepto meningioma para...-

ventriculo-peritoneal-pleural [N 7
Craniectomia, trepanacion , craniotomia csea en flap por _ 8
excisionde tumor supratrenterial excepte meningioma para...
Creacion de shunt lumbar-subaracnoidec-peritoneal, -pleural u g
otro incluyendo laminectomia _
Cirugia de aneurisma del territoric de |a carotida, abordaje _ 12
intracranial
Hipofisectormiatransnasal o transeptol N 19
Cirugia del aneurisra, malformacién a-v, o fistula cavernosa por 24
oclusién intracranial y cervical de la carotida _
Para excsin o cosgulacién de plexosa coroideos | 27

0 5 10 15 20 Z5 30
Los
diagndsticos pre operatorios mas frecuentes en el servicio de Microneurocirugia que se operan son.los
tumores del sistema nervioso gentral, seguida de los aneurismas cerebrales y en tercer Jug_ar A4S
hidrocefalias. : - g
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CIRUGIAS REALIZADAS Gl TOTAL
Laminectomia con liberacion de cordén espinal, lumbar 63200 225
Craniectomia para excision de tumor del angulo pontocerebeloso de la
linea media, base de craneo 61521 a5
Craniectornia o cranictomia para evacuacidn de hematoma yuxtadural
supratentorial 61312 42
Creacion de shunt lumbar-subaracnoidec-periteneal, -pleural u otro
incluyendo laminectomia 63740 34
Biopsia estereotactica de lesiones intracraneales 61750 31
Ventriculo-peritoneal-pleural 62223 25
Trepanacion para implante de catéter ventricular, reservorio, electrodos de
eeg 61210 15
Creacién de shunt, ventriculo atrial, yugular-auricular 62220 15
Craneotomia par lesiones de hipdfisis 61546 13
Cranioplastia para defectos craneales mayores de 5 cms 62141 12

DIEZ PRIMERAS CIRUGIAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA

Cranioplastia para defectos craneales mayores de 5 cms . 12
Craniotomia par lesiones de hipofisis [JJj 13

Creacion de shunt, ventriculo atrial, yugular-auricular i} 15

Trepanacion para implante de cateter ventricular, . 15
reservorio, electrodos de eeg

Ventriculo-peritoneal-pleural I 25

Biopsia estereotactica de lesiones intracraniales [ 31

Creacion de shunt lumbar-subaracnoideo-peritoneal, - - 34
pleural u otro incluyendo laminectomia

Craniectomia o craniotomia para evacuacion de hemtoma
- -
yuxtadural supratentorial

Craniectomia para excision de tumor del dngulo
pentocerebeloso de fa linea media, base de craneo _ 5
Laminectomia con liberacién de cordon espinal, lumbar _ 225
0 50 100 150 200 250

Los diagnosticos pre operatorios mds frecuentes en el servicio d rocirugia que se operan son los
tercer lugar hidrocefalia.
DE 52
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ESPECIALIDAD Y GRUPO ETARIO

AE_ 2: _ _ 5: ADULTO
SERVICIOS/GRUPO ETAREO | FNINOS | i Escen| 3:JOVEN | 4: ADULTO | “Lovon | ToTaL
1) (ATDLee (18-29) (30-59) .
MICRONEUROCIRUGIA 1 3 27 84 28 143
NEUROCIRUGIA 17 123 386 174 700
ODONTOLOGIA 1 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1 3 13 9 27
TOTAL 2 21 153 a83 212 871

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR
GRUPO ETARIO

600

500
o
‘w5 400
2
i)
1]
-
o
@ 300
£
=
z

200

100

o il § I
2:
1: NINOS(0-11)  ADOLESCENTE({12- 3: JOVEN (18-29) 4: ADULTO {30-59) S'ADU:;E:AAYOR
17}

m TOTAL 2 21 153 483 212

La demanda de intervenciones quirlrgicas realizadas se encuentra en el grupo de 30 a 59 afos, con un
total de 483 cirugias reaiizadas. ,
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TIEMPOS PROMEDIOS (Hrs) DURANTE ACTO QUIRURGICO EN EL CENTRO
NEUROQUIRURGICO POR SERVICIO

TIEMPOS PROMED!OS
SERVICIOS DURANTE ACTO QUIRURGICO
(Hrs)
MICRONEUROCIRUGIA 02:53
NEUROCIRUGIA 01:55
OTORRINOLARINGOLOGIA 00:37
ODONTOLOGIA 01:00

TIEMPOS PROMEDIOS DURANTE EL ACTO
QUIRURGICO POR SERVICIO

ODONTOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

NEUROCIRUGIA 01:55

02:53
MICRONEUROCIRUGIA

00:00 00:28 00:57 01:26 01:55 02:24 02:52 03:21
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INDICADORES DEL CENTRO QUIRURGICO

i INDICADORES DEL

CENTRO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL SEP  OCT NOV DIC yo7AL

| NEUROQUIRURGICO VALOR

ESTANDAR

RENDIMIENTO DE SALA
DE OPERACIONES
(MENSUAL) 435 370 415 415 420 265 315 335 365 365 31.0 345 363

RENDIMIENTO DE SALA
DE OPERACIONES
(DIARIO) AR G I g B PSS R AR o lie s Sy 114 12 12 10 1.1 1.2

PORCENTAJE DE
OPERACIONES
SUSPENDIDAS 3.7 6.0 0.0 0.0 3.9 5.1 8.8 10.9 85 46 53 3.2 4.8 5%

PORCENTAJE DE
INTERVENCIONES
QUIRURGICAS DE
EMERGENCIA 103 149 145 96 131 302 175 149 233 151 129 130 153 10%

PORCENTAJE DE HORAS
QUIRURGICAS EFECTIVAS 116.5 101.2 115.6 137.8 124.6 101.0 111.3 1121 956 1053 97.3 1026 110.1 85%

TASA DE MORTALIDAD
DE CENTRO
NEUROQUIRURGICO 0 6] 1.2 1.2 2.4 1.9 0.0 30 14 27 00 1 1.3  1/5,000pac

TASA DE PACIENTES
REINTERVENIDOS 4.6 4.1 3.6 1.2 2.4 3.8 1.6 104 4.1 68 48 29 4.1 2%

El indicador porcentaje de intervencicnes
quirdrgicas suspendidas, mide la proporcion de
intervenciones quirlirgicas programadas gue
fuercn suspendidas respecto al total de las
programadas; en el afio 2014 se ha suspendido
4.8% del total de intervenciones programadas
logrando alcanzar un valor éptimo.

Ei rendimiento Sala de Operaciones es de una
intervencion diaria por sala de operaciones, cabe
mencionar que el Centro Quirdrgico cuenta con
dos salas para procedimientos quirdrgicos.

Del total de cirugfas realizadas el 15.3% fueron
de emergencia.
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SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
EXAMENES APOYO AL PRODUCCION | % INCREMENTO EN RELACION
DIAGNOSTICQO (a nivel macro) ANO: 2014 ALARO2013
LAB. CLINICO Y BACTERIOLOGICO 176354 54.4%

Durante el afio 2014, el servicio de Laboratorio Clinico incremento su produccion en un 54.4% en

relacion al aio anterior.

El laboratorio se encuentra dividido en varias secciones productivas como:

& Hoenmtalogin,
&’ Bioquimico
& Parasitologico

& Bacteriologico
&’ Inmuno Sereligico

SIS[S[A]S]

EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO (a nivel PRODUCCION % INCREMENTO 6
macro}) ANO: 2014 DISMINUCION
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 15793 83.6%

Durante el afio 2014 el Departamento de Diagndstico por Imagenes incremento su produccion en
un 83.6% en relacién al afio anterior, en este departamento se brinda atencién de resonancia
magnética, tomografia helicoidal espiral multicorte y Rx.

RESONADOR MAGNETICO

TOMOGRAFIA HELICOIDAL ESPIRAL
MULTICORTE
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EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO (a nivel PRODUCCION % INCREMENTO 6
macro) ANO: 2014 DISMINUCION
DIREC. DE NEUROCG. {Panangiografia y Embolizacion) 63 231.6%

Los examenes de panangiografia y embolizacién incrementaron su produccion en un 231.6% en relacién al
afio anterior.

La panangiografia cerebral digital, es
un estudio radioldgico de las arterias v
venas del cerebro, que se realiza con
un angiégrafo digital en nuestra
Institucidn; es un equipo de rayos X,
qgue nos permite oblener hasta 32
imagenes por segundo, retirando de
ellas las estructuras dseas,
permitiéndonos visualizar claramente
y en diferentes posiciones a las
arterias y venas del cerebro.
Panangiografia digital cerebral es
utilizada en tratamiento endovascular
de un aneurisma cerebral, una
malformacion vascular, de un stroke o
accidente cerebro vascular, etc,

EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO (a nivel PRODUCCION % INCREMENTO 6
macro) ANO: 2014 DISMINUCION
DPTO. ESPECIALIDADES MEDICAS 3742 4.4%

Durante el ano 2014 el Departamento de Especialidades médicas incrementd su produccion en un
4.4% en relacion al afo anterior, este departamento brinda atencién de electrocardiograma,
ecocardiograma, ecocarotideo, control de diabetes (muestra de glucosa), tilt test, Holter de 24 horas,
hipotension ortostatica y eco transesofagico

S VEGA
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EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO (a nivel PRODUCCION % INCREMENTO 6
macro) ANO: 2014 DISMINUCION
DFTQ. ENF. NEUROV. Y METAB. (Dopplers) 920 174.6%

Durante el aho 2014 el Departamento de Especialidades Médicas incrementé su produccién en un
174.6% en relacion al afo anterior; este departamento brinda atencién de doppler carotideo, doppler
transcraneal, doppler vertebro basilar, doppler de microburbujas y monitoreo vasoespasmo.

EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO (a nivel PRODUCCION % INCREMENTO 6
macro) ANO: 2014 DISMINUCION
DPTO. DE EPILEPSIA Y EEG CLINICA (EEG) 1016 37.3%
SERVICIO DE NEUROPEDIATRIA (EEG) 914 10.1%

Durante el ano 2014 los Electroencefalogramas del Departamento de Epilepsia y EEG Clinicas y
el Servicio de Neuropediatria incrementaron su produccion en un 37.3 % y 10.1%
respectivamente en relacion al afo anterior.
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EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO {a nivel PRODUCCION % INCREMENTO 6
macro) ANO: 2014 DISMINUCION
DPTO. ENF. NEURODEG. (Toxina Botulinica) 113 28.4%

Durante el afo 2014 las Toxinas Botulinicas incrementarcn su produccién en un 28.4 % en
relacion al afio anterior.

EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO (a nivel PRODUCCION % INCREMENTO 6
macro) ANO: 2014 DISMINUCION
DPTO. DE OTORRINOLARINGOLOGIA 2468 2.7%

Durante el afo 2014 el Departamento de Otorrinolaringologia incrementé su produccién en 2.7 %
en relacion al afio anterior; este departamento realiza procedimientos de audiometria tonal,
audiometria vocal, pruebas laberintica, lavado de oido, reduccién x HPN, timpanometria, y reflejo acustico
reclutamiento tone decay (sisi).

[ —
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EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO (a nivel PRODUCCION % INCREMENTO 6
macro) ANQ: 2014 DISMINUCION
DEPARTAMENTO DE NEUROQOOFTALMOLOGIA 2644 2.7%

Durante el afio 2014 el Departamento de Neurooftalmologia incrementd su produccién en un 2.7

% en relacion al afo anterior; este departamento realiza los procedimientos de refraccion, perimetria
computarizada y ecografia ocular.

EXAMENES APOYO AL DIAGNOSTICO (a nivel PRQDUCCIC'IN % INCREMENTO 6
macro) ANO: 2014 DISMINUCION
SERVICIO DE NEUROQ PSICOLOGIA 7408 14.8%

Durante el afio 2014 el Servicio de Neuropsicologia incrementd su produccién en un 14.8 % en
relacion al ano anterior.
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ENTIDAD 1) MINISTERK) DE SALUD
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Direciidn General de Contabilided Pubtica Hora @ 09:24:18
Vatsion 140800 Pagina: 1 de
ESTADO DE GESTION
Para los afios terminados al 31 de Diclembre del 2014 y 2013
(EN NUEVOS SOLES)
SECTOR 111 SALUD
ENTIDAD  : €11 MINMISTERIO DE SALUD EF-2
EJECUTORA : 067 INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS NEUROLOGICAS [000123]
( 2014 | 2613 |
INGREEQS
Ingrascs Trbutarics Netos Nota 37 | goe
Ingresce. No Fribubarios Nota 38 | 736185241 6,120,048.50
Traspasos y Remesns Recitidas Nots 30 | " 38.165.678.76 34,148,419.60
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Otros Gasios Nota§1 | (1.474,955ﬂ (676,230.45)
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RESULTADO DEL EJERCICIO SUPERAVIT (DEFICIT) [ r,mmu[ s.sna.aao.q
MIMISTERIO GE SALUD

instituta Mecions! d2 Clencias Neurotdgicas

LS ROLANDIO CROVETTO ROMERD
Cirneior Ejacutivo de Adminsiracibn

DIRECTOR GENERAL
DE ADMINISTRACION

H. Nuez F



(=)
Ev’s? Ministerio Instituto Nacional de
& de Salud Ciencias Neuroidgicas

1.- INTRODUCCION

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

La informacién financiera cumple un rol muy importante al producir datos indispensables para la
administracion y el desarrollo del sistema econémico.

La contabilidad es una disciplina del conocimiento humano que permite preparar informacion de
caracter general sobre la entidad econémica. Esta informacién es mostrada por los Estados
Financieros. La expresion “Estados Financieros” comprende: Balance General, Estado de Gestion;
Estado de Flujos de Efectivo y Estado de Cambio en el Patrimonio Neto.

Las caracteristicas fundamentales que debe tener la informacién financiera son utilidad vy
confiabilidad.

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

La confiabilidad de los estados financieros refleja la veracidad de lo que sucede en una entidad.
2.- BASE LEGAL

e Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico.

e Ley N° 28708, Ley General del Sistema Nacional de Contabilidad.

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

* Resolucién del CNC N° 010-97-EF/93.01, que aprueba el Plan contable Gubernamental.

e NICSP-06 Estados Financieros consolidados y Tratamiento Contable de las entidades
controladas, no oficializada por e! érgano rector normativo de contabilidad.

+ Resolucion Directoral N° 017-2007 - EF/93.01 que aprueba la Directiva N° 006-2007-
EF/-93.01 “Cierre Contable y Presentacion de Informacion” que deben cumplir las
Entidades Publicas a la Contaduria Publica de la Nacién para la elaboracién de la Cuenta
General de la Republica.
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3.- MEDIOS PARA LA PRESENTACION DE LA INFORMACION CONTABLE

La Unidad Ejecutora 007 Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas ha presentado
al cierre del Ejercicio Fiscal 2014 la informacion sobre las transferencias financieras
y reportes de las operaciones reciprocas, presentadas por las entidades vy
empresas del Sector Publico, el cual se efectué a través de los formatos pre
establecidos en los medios informaticos a través del Sistema Integrado de
Administracion Financiera del sector Publico ( SIAF — SP ) logrando reportes de
estados financieros: Balance General, Estado de Gestion, Estado de Cambio en el
Patrimonio Neto y Flujo de Efectivo, los cuales se presentan en valores histéricos

al cierre del Ejercicio 2014.

4.- COMENTARIO

El presente documento tiene por finalidad contribuir al analisis de los Estados Financieros
culminadas al 31 de diciembre del 2014 del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, los
cuales permiten destacar los principales rubros del Balance General y del Estado de Gestién
en aplicacion a las disposiciones legales vigentes.

La evaluacién Financiera y Econdmica es muy importante, porque nos muestra a la fecha la
estructura patrimonial del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, que esta constituida por
su Activo, Pasivo y Patrimonio. Asimismo permite obtener fa informacion técnica del
comportamiento y resultados de las operaciones realizadas durante el ejercicio 2014 para que
la gestién pueda tomar decisiones.

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

recursos dando normas y reglamentar sus politicas administrativas.

- L.
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ANALISIS DE LA SITUACION FINANCIERA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS

ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL BALANCE GENERAL

ANALISIS Y CONTENIDO DEL ACTIVO

Al 31 de diciembre del 2014, el total del Activo del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
asciende a S/. 118, 776,191.44 desagregados en Activo Corriente S/. 5, 472,926.79 y Activo No
Corriente S/. 113, 303,264.65, que representan el 4.61 % y 95.39% respectivamente

A.- ACTIVO CORRIENTE
Los montos mas significativos del Activo Corriente corresponde al concepto de Efectivo y
Equivalente de Efectivo S/. 2, 518,008.09.

- EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO

El rubro Efectivo y Equivalente de Efectivos esta incluido el saldo de la Cuenta Recursos
Directamente Recaudados por S/. 823,260.45, Transferencias por S/. 1, 346,799.09 vy
Recursos Directamente Recaudado — CUT §/. 215,543.40; que representan el 2.12 % del total

del Activo.

CUENTAS POR COBRAR
En el rubro Cuentas por Cobrar representa las prestaciones de servicios, menos la Estimacion
de Cuentas de Cobranza Dudosa, representa una disminucion, de $/. 104,896.63 del total
Activo ya que hemos tenido facturas pendientes de cobro al SIS, empresas aseguradoras que

estan provisionadas como cobranza dudosa.

- OTRAS CUENTAS POR COBRAR

En el rubro otras Cuentas por Cobrar representa el 0.02 % del total del Activo, son facturas a
EsSalud por pasantia y pago en exceso pendiente de cobro a los trabajadores Activos, seguin
D.U. N° 037-94 y crédito fiscal del |.G.V.

- EXISTENCIAS
En el rubro Existencias incluye el saldo fisico de los bienes fungibles o de consumo existentes
en el aimacén al 31/12/2014 por la suma de S/. 2, 403,747.59 representa el 2.02 % del total de

Activo.
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B.- ACTIVO NO CORRIENTE
En el Activo No Corriente el monto mas significativo corresponde al concepto de Propiedad, Planta
y Equipo S/. 112, 728,306.71.

- PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

En el rubro que corresponde a Propiedad, Planta y Equipo es de S/. 112, 728,306.71; valor
total considerando la depreciaciéon acumulada, son ingresos en el presente ejercicio Equipos
medicos: equipo de anestesia, oximetro de pulso, aspiradora de secrecién, camilla
p/resonancia, grupo electrégeno, etc.; y los ajustes de reevaluacién del terreno y edificios.

- OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO

En el rubro Otras Cuentas del Activo su importe de S/. 574,957.94 corresponde a las
Inversiones Intangibles de la Institucién Valor Total considerando la amortizacién acumulada,
deduciendo los gastos por elaboracién del expediente técnico; que han sido reclasificados a la
cuenta propiedad, planta y equipo.

~Memoria 2014




o 4 :
= Ministerio it Naaonal e
de Salud Ciengies Beprohops s

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PASIVO Y PATRIMONIO NETO

Al 31 de diciembre del 2014, el total del Pasivo y Patrimonio Neto del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas asciende a $/. 118, 776,191.44 desagregado en Pasivo Corriente
S/. 5, 528,480.52, Pasivo No Corriente S/. 17, 060,273.45 y Patrimonio S/. 96, 187,437.47, que
presentan el 4.65 %, 14.36 % y 80.99 % respectivamente.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PASIVO

A.- PASIVO CORRIENTE

Los montos mas significativos del Pasivo Corriente corresponde a los conceptos de Otras
Cuentas del Pasivo S/. 4,322.215.95, que son deuda contraida por el DU 037-94 con el personal
activo y cesante, también esta considerado sentencias consentidas por pagar, otro concepto
relevante son Cuentas por Pagar a Proveedores S/. 1, 201,037.81, y Remuneraciones y

Beneficios Sociales por §/. 5,226.76 representando el 4.65 % en relacién al pasivo corriente.

B.- PASIVO NO CORRIENTE

Los montos correspondientes al Pasivo No Corriente, se refleja en las Beneficios Sociales,
Obligaciones Provisionales y Provisiones Contingencias, por S/. 17, 060,273.45 representando el
14.36 %.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PATRIMONIO
El Patrimonio Neto del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas asciende a S/. 96, 187,437.47
y esta conformado por la Hacienda Nacional cuyo importe es de S/. 54, 532,603.69, Hacienda
Nacional Adicional con /. -401,600.47, Resultados No Realizados con S/. 56, 388,440.94 y los
Resultados Acumulados cuyo déficit acumulado es S/. =14, 332,006.69.
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ANALISIS Y CONTENIDO DEL ESTADO DE GESTION

En el estado de Gestion el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas muestra como resultado
del Ejercicio un Superavit de S/. 7, 849,936.14.

A.- INGRESOS

Los Ingresos estan representados por las partidas:

Ingresos No tributarios S/. 7, 381,832.41, Traspasos y Remesas Recibidas S/. 38, 185,678.76 y
Donaciones y Transferencias Recibidas S/. 3, 738,291.74; dentro de los otros ingresos tenemos
las partidas Otros Ingresos S/. 10, 758,485.81 e Ingresos Financieros por S/. 1,751.19.

B.- GASTOS

Los Gastos estan representados por las partidas:

Gastos en Bienes y Servicios S/. -14, 189,443.09, Gastos de Personal S/. -30, 181,742.50; Gastos
por Pens., Prest., y Asist, Social S/. -1, 151,175.05; Donaciones y Transferencias Otorgadas
S/. ~15,701.46 y Estimaciones y Provisiones del Ejercicio S/. -3, 612,325.10; en otros Gastos
tenemos S/. —1, 474,965.53.

C.- COSTOS
En Costos estan representados por S/. —1, 590,751.04, que representa el 3.23 % en relacion al

ingreso.
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ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL BALANCE GENERAL AL 31/12/2014
EXPLICACION NARRATIVA

A.- ACTIVO CORRIENTE

- EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO

En el cuadro comparativo del Afo 2014 — 2013 se pudo apreciar que se ha tenido un
crecimiento de S/. 816,386.44 en el afioc 2014, hemos tenido depdsito en cuenta bancaria,
asegurados SIS, atencidn de SOAT.

- CUENTAS POR COBRAR
En el afio 2014 se ha tenido un decrecimiento de S/. -104,896.63 en comparacién con el afio
2013 esto se debe a que hemos tenido facturas pendientes de cobro del SIS y aseguradoras

como: la Positiva, Rimac seguros y otras provisionadas.

- OTRAS CUENTAS POR COBRAR

En el cuadro comparativo con el afio 2014 se puede observar que hay un crecimiento de
S/. 7,365.37 con el ano 2013, se debe a que tenemos cuentas por cobrar a trabajadores por
pago en exceso D.U. N° 037-94 y crédito fiscal de I.G.V. a favor.

-  EXISTENCIA
En el cuadro comparativo 2014 - 2013 se puede observar un crecimiento de S/. 480,795.83,

ya que en el ano 2014, hemos tenido stock en el almacén.
B.- ACTIVO NO CORRIENTE

-  PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
En elafo 2014 se puede apreciar una variacion creciente de S/. 49, 877,450.40 debido a

que el ano 2014 se ha efectuado la revaluacion de terreno y edificio del inmueble.

- OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO
En el afio 2014 se puede observar un decreciente de S/. -156, 251.58 debido a que se ha
reclasificado los gastos por elaboracion de expediente y otros a la cuenta Propiedad, Planta y

Equipo. /f\
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C.- PASIVO CORRIENTE
- OBLIGACIONES DE TESORO PUBLICO
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se puede visualizar una variacion de S/. -4, 037,577.52
ya que en afo 2013 quedaron cheques pendientes de cobro; efectivizadas en el afio 2014,
quedando ia cuenta saidada e inhabilitada.

CUENTAS POR PAGAR
En el cuadro comparativo 2014 - 2013 se puede visualizar un crecimiento de S/. 235,967.11

respecto al afio 2013, que son devengadas pendiente de giro.

- OTRAS CUENTAS DEL PASIVO
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se puede observar una variacién de S/. - 5, 292,550.26
ya que el ano 2014, se pagd parte de la deuda contraida por el D.U. N° 037-94 a los

trabajadores sin sentencia.

D.- PASIVO NO CORRIENTE
- PROV. BENEFICIOS SOCIALES:
En el cuadro comparativo 2014 — 2013, se puede visualizar un decreciente de S/. -11, 395.92
en el ano 2014 debido al pago de la C.T.S. (Compensacién por Tiempo de Servicio), al

personal que ha cesado y renunciado.
E.- PATRIMONIO

-  HACIENDA NACIONAL
En cuadro comparativo 2014 - 2013 ha habido una variacién de S/. 39, 327,270.75 por la

capitalizacion de la Hacienda Nacional Adicional,

- HACIENDA NACIONAL ADICIONAL
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se puede observar que hay una variacién de
S/. - 39, 728,871.22 ya que en el afio 2014 se ha recibido Transferencias del terreno, edificio

y construccion; y se ha capitalizado en el afio 2014.

- RESULTADOS ACUMULADQS
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se puede observar una variacion de S/. 4, 522,444 .58.
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ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL ESTADO DE GESTION AL 31/12/2014
EXPLICACION NARRATIVA

A.- INGRESOS

INGRESOS NO TRIBUTARIOS
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se puede observar que ha habido una variacion
de S/. 1, 261,783.48 por tener una menor demanda de atencién a pacientes en servicios de
salud como pagos por consulta médica, certificado médico y servicio nuevo de Resonancia

Magnética.

- TRASPASOS Y REMESAS
En el cuadro comparativo 2014 - 2013 se puede visualizar una variacién de $/. 4, 037,559.07,
ya que en el ano 2014 se han recibido mas Transterencias del Tesoro Publico.

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS RECIBIDAS
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se puede observar una variacion de $/. 111,040.30 ya
que en el aho 2014 se han recibido transferencias de otras entidades, transferencia de Tesoro,

transferencias del Seguro Integral de Salud.

B.- COSTOS Y GASTOS

COSTO DE VENTAS
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se puede visualizar una variacién S/. -275,532.32.

- GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se puede observar que ha habido una variacion de

S/. - 41,571.90 ya que los bienes de consumo han sido mayores en el afio 2014.

- GASTOS DE PERSONAL
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se puede apreciar que ha habido una variacién de
S/. -7, 248,849.75 ya que en afic 2014 aumento en Régimen de Pensiones.

- GASTOS POR PENS. Y ASISTENCIA SOCIAL
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- ESTIMACIONES Y PROVISION DEL EJERCICIO
En el cuadro comparativo 2014 — 2013 se observa que hay una variacion de
S/. -502,656.28, que corresponde a la provision del ejercicio 2014.

C.- OTROS INGRESOS Y GASTOS
- OTROS INGRESOS
En el cuadro comparativo 2014 —2013 se puede observar que hay una variacion
de S/. 2, 109,569.27; por recupero de provision del pago D.U. N° 037-94.

-  OTROS GASTOS
En el cuadro comparativo 2014 - 2013 se puede visualizar que hay una variacion de
S/. -804,675.08.
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RATIOS FINANCIEROS

Los ratios o indices se utilizan en el analisis de dos Estados Financieros importantes: el Balance
General y el Estado de Ganancia y Pérdidas, en los que estan registrados los movimientos
econdémicos y financieros de una Institucion.

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

contables derivados de los hechos econdmicos.

RATIOS DE LIQUIDEZ

1.- RAZON CORRIENTE

Este ratio es la principal medida de liquidez, muestra que proporcidn de deudas de corto plazo son
cubiertas por elementos del activo, cuya conversién en dinero corresponde aproximadamente al
vencimiento de las deudas

Los indices de liquidez miden la cantidad de dinero ¢ de inversiones que puedan ser convertidas
en dinero, para pagar gastos, cuentas y otras obligaciones conforme se vayan venciendo.

Cuando mayor sea el de esta razon, mayor sera la capacidad de la entidad de pagar sus
deudas.

Se calcula:

Activo Corriente — Gastos pagados por_anticipados  Expresién del
Pasivo Corriente Resultado S/.

Ano 2014= 5472.926.79 - 960 = S/.0.99
5 528,480.52

Ano 2013= 3879,176.98 - 268 = S/.0.27
14 618,067.43

Variacion: 0.99 - 0.27 = S/.0.72

Este ratio nos revela que por cada sol de deuda a corto plazo, el Instituto cuenta con una
capacidad de pago en el afio 2014 de S/. 0.99 con relacion al Ejercicio 2013; se denota una

variacion positiva de S/. 0.72.

S.VEGA U
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2.- RAZON RAPIDA O PRUEBA ACIDA

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

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

Se calcula:

PRUEBA ACIDA= Activo Corriente — Existencia — Gastos pagados por Anticipado  Expresion

Pasivo Corriente Resultado &/.

Afio 2014 = 5 472,926.79 — 2 403,747.59 - 960 = S/. 0.55
5 528,480.52
Ao 2013 = 3879,176.98-1922951.76- 268 =S/. 0.13

14 618,067.43

Variacion: 055 - 013 = §/.042
Por cada sol que debe la Institucion en el corto plazo cuenta para su cancelacion con S/. 0.55 en
el aho 2014 para afrontarla, es decir que no estaria en condiciones de pagar la totalidad de sus

pasivos a corto plazo.

3.- RAZON DE CAJA

Mide la disponibilidad de efectivo que tiene la entidad para cubrir de inmediato sus deudas a corto
plazo.
Una razén baja de caja refleja carencia de efectivo y pone de manifiesto el riesgo de

endeudarse.
Se calcula:
Razon de Caja = _Efectivo v equivalente de Efectivo (Caja v Bancos)  Expresion del
Pasivo Corriente Resultado S/
Afo 2014 = 2518,008.09 = &/.0.46
5 528,480.52
Anho 2013 = 170162165 = §/.0.12

14 618,067.43

Variacion: 046 - 012




o L
= Ministerio [stituie Nacional oy
de Salud Ciencias Nearolop:t s

Estos indicadores demuestran la capacidad de efectivo que tienen la Institucién para operar con
sus activos mas liquidos en el corto plazo, sin recurrir a los flujos de ingresos por ventas en el afio
2014; por cada sol se dispone de S/. 0.46 de liguidez en comparacion con el Ejercicio 2013 que
fue de S/. 0.12.

4.- CAPITAL DE TRABAJO

El capital de trabajo, es 1o que le queda a !a Institucion después de pagar sus deudas inmediatas
{obligaciones corrientes por pagar).
Se calcula:

Capital de = Activo Corriente — Gastos pagados por Anticipado — Pasivo Corriente  Expresion

Trabajo Del Resultado S/.
Afo 2014 =5472,926.79 — 860 — 5 528,480.52 = &/.-56,513.73

Afo 2013 = 3879,176.98 — 268 — 14 618,067.43 = S5/. - 10 739,158.45
Variacion: -56,513.73 - (10739,158.45) = S/.- 10682,644.72

El capital de trabajo en el afo 2014 en relacién al afio 2013; corresponde a las obligaciones que
fueron afrontadas en el ejercicio 2014, por lo tanto se cuenta con una capacidad econdmica

permisible para cumplir con las obligaciones corrientes en comparacion con el ejercicio anterior.

RATIOS DE GESTION
5.- COEFICIENTE DE OPERACION

Mide la relacién de ingresos totales frente a los gastos y costos totales pudiéndose observar un

déficit o superavit de los ingresos con relacién a los gastos.

Se calcula:
Coeficiente de Operacién =  Ingresos de Operacién Expresién del
Gastos de Operacién Resultado %
Ano 2014 = 60 066.039.91 = 1.15%
52 216,103.77
Ano 2013 = 43 895420.06 = 1.01%

43 368,734.47

e
'y

s oW
8

VARIAQION: 115 - 1.01 = 0.14%
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La variacion demuestra que en el afo 2014 los ingresos superan a los gastos en 1.15%
obteniéndose un aumento de 0.14 % en comparacion con el ejercicio 2013; debido al incremento
de los ingresos,; variacién que no ha sido significativa, pero que demuestra que se deben tomar

medidas que permitan el incremento de los ingresos a mayor escala.

RATIOS DE ADMINISTRACION DE ACTIVOS O DE ROTACION

6.- ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR

El fin que se persigue con este indice es determinar el numero de veces que las cuentas por
cobrar se han convertido en efectivo durante el afio, cuanto mas alto sea el indice, méas ripido o

en menor tiempo se recuperan las cuentas por cobrar generando liquidez a la utilidad.

Se calcula:
ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR (RC) = Ventas Netas_ Expresion del resultado
Cuentas por Cobrar  Resultado N° de veces
Afo 2014 = 5791.081.37 = 8.37 veces
691,772.99
Ao 2013 =  4804,830.21 = 18.57 veces
258,763.60
Variacion 8.37 - 1857 = 10.20 veces

7.- ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR EN DiAS

Representa el promedio del nimero de dias que las cuentas por cobrar permanecen pendientes
por recuperar sus ventas.
Se calcula:

Rotacion de Cuentas por cobrar en dias = 365  Expresién del resultado

RC N° de dias

Afio 2014 = 365 = 4361 dias
8.37
Afo 2013 = 365 = 19.65dias
18.57
Variacion:  43.61 - 19.65 = 23.96 dias i
64 N,
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Esta razon nos indica que la cantidad de dias que se tarda en efectivizar las cuentas por cobrar
para el afio 2014 es de 43 dias, hay un incremento con respecto al ejercicio anterior que
contaba con 19 dias para efectivizar las ventas al crédito, lo cual es un punto en contra a la
liquidez de la Institucion, es necesario evaluar y tomar medidas en las politicas de crédito del
Instituto, a fin de obtener una rotacién de cuentas por cobrar adecuadamente que no afecte las

arcas del Instituto.

8.- ROTACION DE LOS INVENTARIOS

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

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

Nos indica la rapidez con que cambia el inventario en cuentas por cobrar por medio de las ventas.
Mientras mas alta sea la rotacion de inventarios, mds eficiente sera el manejo del inventario
de una entidad.

Se calcula:
ROTACION DE INVENTARIOS (Rl) = Costos de bienes vendidos Expresion del
Inventario Resultado N° de veces

Afo 2014 = 1590.751.04 = 0.88 veces

1812,748.99
Ano 2013 = 1315218.72 = 0.82 veces

1 603 062.71
Variacion: 0.88 - 0.82 = 0.06 veces

Esta razon nos indica que el inventario en el Ejercicio 2014 ha rotado en 0.88% en el afio,
tambieén nos indica la rapidez con que cambia el inventario en cuentas por cobrar por medio de las
ventas. Tambien se puede observar que existe 0.06 de variacion con respecto al afo anterior.
Mientras mas alta sea la rotacién de Inventarios, mas eficiente sera el manejo del inventario en el

Institucion.
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9. ROTACION DE INVENTARIOS EN DIAS (RID)

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

ello una mayor liquidez.

Se calcula:
ROTACION DE INVENTARIOS (RID) = 365 EXPRESION DEL RESULTADO
RI N° DE VECES
ANO 2014 = 365 = 414.77
.88
ANO 2013 = 365 = 445.12
0.82
Variacion: 41477 - 44512 = 30.35

Esta razon nos indica que el afio 2014 la mercaderia tuvo una menor rotacién en el almacén: lo
gue implica poca rotacién, generando un capital estéatico.
Las politicas de inventarios de la entidad deben conducir a conseguir una alta rotacion de

inventarios, para asi lograr maximizar la utilizacién de los recursos disponibles.

10.- ROTACION DEL ACTIVO TOTAL

Esta razon tiene por objeto mostrar las ventas generadas por cada sol invertido o la inversion que
se necesita para generar un determinado volumen de ventas. Una rotacion alta indica que la

entidad ha generado suficiente volumen de ventas en proporcion a la magnitud de su inversion.

Se calcula:
ROTACION DE ACTIVOS TOTALES: = Ventas Netas = Expresion del resultada N°
Activos Totales  de veces.
Ano 2014 = 7 381,832.41 —1590,751.04 = 0.05
118 776,191.44
Ano 2013 = 6120,048.93 —1315218.72 =0.07
67 461,242.81 et
\g’\'so LJ{U »
DY i, e
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VARIACION: 0.05 - 0.07 = -0,02
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La Institucién ha rotado 0.05 veces durante el afio 2014; es decir que en el afio 2014 se colocd
entre los pacientes (usuarios) 0.05 veces el valor de la inversién efectuada en comparacion con el
ano anterior; la produccion de los activos para generar ventas por cada sol invertido ha disminuido

en 0.02 en comparacién con el afto 2013.

RATIOS DE SOLVENCIA

11.- RAZON DE DEUDA A PATRIMONIO

Es el coeficiente que muestra el grado de endeudamiento con relacién al patrimonio. Este ratio

evalua la proporcion del pasivo total respecto ai patrimonio.

Se calcula;
RAZON DEUDA A PATRIMONIO = _ Pasivo Expresion del
Patrimonio Resultado %
ANO 2014 = 22588,753.97 = 0.23%
96 187,437.47
ANO 2013 = 31783,090.39 =0.86%

35678,152.42

VARIACION: 0.23 - 0.86 = 0.63%

El ratio obtenido de 0.23% nos indica un resultado favorable a comparacién del afio anterior.
Con respecto a la variacion de 0.63%, nos indica que el Instituto ha disminuido su pasivo y

registra una buena capacidad de pago frente a sus obligaciones financieros.

12.- RAZON DE ENDEUDAMIENTO

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

Se calcula:

RAZON DE ENDEUDAMIENTO = Pasivo Total Expresién del
Activo Total Resultado %

Ano 2014 = 22588,753.97 = 0.19%

. 67
Memoria 2014




O, A el
- Ministerio Instituto Nacsonat de
de Salud Ciencias Neurologicas

Ano 2013 = 31783,090.39 = 0.47%
67 461,242.81

VARIACION: 0.19 - 0.47 = 0.28%

Este ratio indica que la razon de endeudamiento del Instituto en el afio 2014 es de 0.19%; es
decir que sus activos totales han sido financiados por sus propios recursos; la variacién es de
0.28% en comparacion con el periodo anterior, se interpreta que el Instituto en el afio 2014 su
financiamiento fue menor y la capacidad de endeudamiento es que por cada sol de deuda la
entidad tiene capacidad de pago hasta por 0.19 %.

13.- RAZON DE PROPIEDAD

Refleja la proporcion en que los duefios han aportado para la compra del total de los activos

Se calcula:
GRADOC DE PROPIEDAD = Patrimonio Expresion del
Activo Total  Resultado %
Afo 2014 = 96187437.47 = 0.81%
118 776,191.44
Afo 2013 = 35678.152.42 = 0.53%

67 461,242.81

Variacion: 0.81 - 053 = 0.28%

La Unidad ha financiado con sus propios recursos en 0.81% y 0.53% los activos en los afios

2014 y 2013 respectivamente.

RATIOS DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

14.- ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL APROBADO

Mide en que medida se ha cumplido con la ejecucion del presupuesto aprobado durante el

periodo.
Se calcula:
ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL APROBADO _
= Total Ejecucidn Presupuestal Expresién del
Total Presupuesto Autorizado Resultado %
Ano 2014 = 48 231,669.84 = 0.87 %
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Afo 2013 = 4457522465 = 0.95%
47 056,439

Variacion: 0.87 - 095 = -0.08%

La Institucion presenta una ejecucion de gastos en el afo 2014 de 0.87%; el referido demuestra
una disminucion en comparacion con el ano 2013 que se ejecutd un total de 95%; razén por la
cual es necesario tomar medidas en las adquisiciones realizadas por la Institucién para no tener

deficiencia.

15.- EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION

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

Se calcula;

EJECUCION DEL PPTO. DE = Total Presupuesto Ejecutado de Inversion Expresion del
INVERSION Total de Ejecuciéon Presupuestal Resultado %

Ano 2014

839.770.46 = 0.02 %
48 231,669.84

Afo 2013

1764,465.14
44 575,224.65

0.04 %

Variacion: 0.02 - 0.04 = -0.02%

La ejecucion de inversiones (gasto de capital) para el afio 2014, fue de 0.02% a diferencia del afio
anterior que se ejecutd 0.04% de la ejecucion total de la Institucion por inversiones.

16.- EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE FINANCIAMIENTO

Mide en qué medida se ha cumplido con la ejecucion del presupuesto de financiamiento durante el
periodo.
Se calcula:

EJECUCION DEL PPTO. DE = Total Presupuesto Ejecutado de Financiamiento Exp. del
FINANCIAMIENTO Total de Ejecucién Presupuestal Resultado %

Afo 2014 = 47391,899.38 = 0.98%

: Memoria 2014 (5(5"'
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Afio 2013 = 42810,759.51 = 0.96 %
44 575,224.65

Variacion: 098 - 096 = 0.02 %

La ejecucion de funcionamiento (gastos corrientes) para el afio 2014 fue de 0.98%, dicho ratio
muestra un incremento en 0.02% en comparacién con el afio 2013, en el cual se gjecuto el 96%;
debido al aumento en los gastos de planilla anual (beneficios sociales y otras obligaciones

previsionales).
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ADQUISICION DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS PERIODO 2014

- PRECI
O/C | FECHA DESCRIPCION DEPENDENCIA | CANT. ClO TOTAL
UNITARIO
OF. DE
COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL GON EMERGENCIAS POR
241 |10.03.2014 | PANTALLA DE 14" DESASTRES 2 2708055 | 541611
; OF DE
SISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA -
309 (oo e e L TTHIE BIASIDC Lk, EESEEéBTEHNE%AS POR 1 230855 | 2,308.55
EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO SERVICIO DE
318 | 27.03.2014 | \\pSTRIAL DE 24000 BTU TIPO SLIP MANTENIMIENTO 1 4,100.00 | 4,100.00
OF. DE
TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO CON EMERGENCIAS POR
372 |08.04.2014 | ESTETOSCOPIO- RIESTER DESASTRES 10 256.00 | 2.560.00
OF. DE
TENSIOMETRO DIGITAL GON BANDA PARA EMERGENCIAS POR
373 | 08.04.2014 | MUNECA - BEURER DESASTRES 1 120.00 120.00
OF. DE
, EMERGENCIAS POR
374 | 08.04.2014 | OXIMETRO DE PULSO DIGITAL - BLUEPOINT DESASTRES i 540000 | 5.400.00
EXTINTOR DE POLVO QUIMICO SECO TIPO ABC
376 | 08.04.2014 | DE 6 KG-FADEX COE 4 120.00 480.00
SERVICIO DE
426 | 24.04.2014 | SILLA GIRATORIA DE METAL EMERGENCIA-UCI 15 187.97 | 2.81955
OF. DE
I\PAL?E?LLI"(_:B [E)II\EJ ?gﬁﬁ“ﬂ"ﬁm PARA ATENCION AL EMERGENCIAS POR
431 | 24.04.2014 DESASTRES 1 1,350.00 | 1.350.00
OF. DE
EMERGENGIAS POR
432 | 24.04.2014 | ARCHIVADOR DE MELAMINE DESASTRES 12 380.00 | 4.560.00
OF. DE
, EMERGENCIAS POR
433 |24.04.2014 | MODULO DE MELAMINE PARA COMPUTADORA | DESASTRES 4 580.00 | 2,320.00
OF. DE
EMERGENCIAS POR
435 [24.04.2014 | ESTANTE DE MELAMINA DESASTRES 2 1250.00 | 2,500.00
OF. DE
EMERGENCIAS POR
436 |24.04.2014 | ESCRITORIO DE MELAMINA DE 3 GAVETAS DESASTRES 9 62000 | 5.580.00
DPTO. DE
442 |24.04.2014 | ESTANTE ARCHIVADOR DE MADERA EMERGENCIA 2 81540 | 1.630.80
RADIO TRANSMISOR RECEPTOR VHF PORTATIL | DPTO. DE
451 125.04.2004 | | ANALOGIGA KENWOOD EMERGENCIA 3 G0 | Gpddi
DPTO. DE
DIAGNOSTICO POR
551 | 27.05.2014 | CAMILLA DE MADERA IMAGENES 1 1.810.00 | 1.810.00
OF. DE
EMERGENCIAS POR
557 | 29.05.2014 | ASPIRADORA DE SECRECIONES - THOMAS DESASTRES 1 543300 | 5,433.00
693 | 27.06.2014 | EQUIPO DE RADIO - ANALOGICA KENWOOD COE 7 94810 | 6.,636.70
ORGANO DE
CONTROL
832 | 10.07.2014 | IMPRESORA LASER - 35 PPM - XEROX INSTITUCIONAL 1 2859.08 | 2.859.08
EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO
R EAT L ATER st s plommy S s e COE 1 1599.00 | 1,599.00
893 | 18.08.2014 | EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA (EJIG'EDR%ENCIAS POR 1 110875 | 1.108.75
IMPRESORA SCANNER 33 ppm- XEROX SR :
OF DE
924 |20.08.2014 | IMPRESORA LASER - 60 PPM - KYOCERA PLANIFICAGIOROE - | 1 682158 | 682158
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RELOJ MARCADOR ELECTRONICO POR HUELLA
1041 | 22.09.2014 | DIGITAL-ZK OF. DE PERSONAL 2 1,492.165 | 2,984.33
SERVICIO DE
UNIDAD CENTRAL DE PROCESO CON TECLADO | RESONANCIA
1044 | 22.09.2014 | INCORPQORADO HP MAGNETICA 1 3,941.90 3,941.90
OF. DE
EMERGENCIAS POR
1109 | 02.10.2014 | CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL-PANASONIC DESASTRES 1 1,589.00 1,599.00
EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO
1109 | 02.10.2014 | p S e cn 6 DE 18000 BTU TIPO SLIP COE 1 1,399.00 1,399.00
OF.DE
EMERGENCIAS POR
1109 | 02.10.2014 | TELEVISOR A COLORES-SAMSUNG DESASTRES 1 4,999.00 4.999.00
COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL -
1128 | 07.10.2014 | TOSHIBA OF. DE SEGUROS 2 2,562.30 5,124.60
OF.DE
1167 | 15.10.2014 | MONITOR LED 19.5 in - HP PLANIFICACION 1 527.90 527.90
UNIDAD CENTRAL DE PROCESQ CON TECLADO |OF. DE
1177 | 15.10.2014 | INCORPORADO HP PLANIFICACION 1 3,972.94 3,072.94
OF. DE
1235 | 22.10.2014 | DISCO DURO EXTERNO DE 2 TB - TOSHIBA INFORMATICA 1 425.00 425.00
OF. DE
EMERGENCIAS POR
1238 | 27.10.2014 | UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU - HP DESASTRES 1 4.779.85 4.779.85
QOF. DE
) EMERGENCIAS POR
1296 | 14.11.2014 | SOFTWARE DE OFIMATICA DESASTRES 3 700.00 2.100.00
SERV. DE
1373 | 28.11.2014 | ESTABILIZADOR EMERGENCIA 7 123.00 861.00
OF. DE
DISCO DURQ EXTERNO DE 1 TERABYRTE - EMERGENCIAS POR
1374 [ 01.12.2014 | TOSHIBA DESASTRES 1 244.00 244.00
1375 [ 01.12.2014 | EQUIPO DE RADIO - KENWOOD COE 5 822.50 4112.50
1376 | 01,12.2014 | ESTABILIZADOR COE 1 450.00 450.00
1453 | 05.12.2014 | MONITOR LED 19.5 in - HP OF. DE SEGUROS 3 472.932 1,418.80
UNIDAD CENTRAL DE PROCESO CON TECLADO
1453 | 05.12.2018/| |\~ ARPORADO-INTEL OF. DE SEGUROS 3 3,414.86 | 10,244.58
EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX
1462 | 09.12.2014 | IMPRESORA SCANNER LASER BLANCO ¥ OF. DE SEGURQOS 2 2,908.6056 | 5,817.21
NEGRO - OKI
1505 | 11.12.2014 | TABLETA PAD- HP OF. DE SEGUROS 1 2.948.91 2.948.91
1509 | 13.12.2014 | EQUIPO DE RADIO COE Y EMERGENCIA 2 822.50 1.645.00
DPTO. DE ATENCION
DE SERVICIOS AL
1534 | 18.12.2014 | MONITOR LED 20 in- HP PACIENTE 22 607.948 13,374.85
DPTO. DE ATENCION
UNIDAD CENTRAL DE PROCESO CON TECLADO | DE SERVICIOS AL
1534 | 18.12.2014 | INCORPORADO HP PACIENTE 20 3.864.34661 | 85,015.63
DPTO. DE ATENCION
DE SERVICIOS AL
1535 | 18.12.2014 | MONITOR LED 20in - HP PACIENTE 8 607.9478 | 4,863.58
DPTO. DE ATENCION
UNIDAD CENTRAL DE PROCESQS CON DE SERVIC -\
1535 | 18.12.2014 | TECLADO INCORPQRARO-HP S B _<1'8,864,34661 | 30:914.77
. L J P e ) : _'——.\:-\._I
o el AT i) ) (ol
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OF. PERSONAL,
ECONOMIA,
1537 | as.anie| E QRO MO LOGISTICA, 5 576024 | 13,801.22
PLANIFICACIO Y
ARCHIVO
1539 | 18.12.2014 | ESTABILIZADOR DE 1 KV OF. DE SEGUROS 2 123.00 246.00
ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS — | OF. DE ESTADISTICA
1542 | 18.12.2014 | APG E INFORMATICA 07 415.00 | 11.205.00
PUNTO DE ACCESO INALAMBRICO- ACCES OF. DE ESTADISTICA
1543 | 18.12.2014 | b\ T WIRELESS CONTROLADOR - TP-LINK | E INFORMATICA 4 4EBO0 1) TAEE0
QF. DE ESTADISTICA
1549 | 19.12.2014 | SWITCH PARA RED E INFORMATICA 4 2.830.00 | 11,320.00
OF. DE ESTADISTICA
1550 | 19.12.2014 | SWITCH PARA RED DE 24 PUERTOS E INFORMATICA 5 2.270.00 | 11.350.00
GRUPO ELECTROGENO TRIFASICO DE 10 KVA-
1556 | 19.12.2014 | KEYPOWER-EE.UU COE 1 38,400.00 | 38,400.00
CONSULTORIOS
1610 | 23.12.2014 | IMPRESORA LASER - OKI EXTERNOS i 163114 | 1,631.14
DPTO. DE ATENGION
DE SERVICIOS AL
1625 | 24.12.2014 | ESTABILIZADOR - FORZA PACIENTE 30 12000 | 3.600.00
DPTO. DE ATENCION
_ DE SERVICIOS AL
1625 | 24.12.2014 | SOFTWARE DE OFIMATICA - MICROSOFT PACIENTE 10 70000 | 7.000.00
IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO CARRO SERVICIO DE
1635 | 24.12.2014 | ASNGOSTO - OKI FARMACIA 1 124885 | 1.248.85
EQUIPO MULTIFUNCIONAL GOPIADORA
1656 | 29.12.2014 | IMPRESORA SCANNER LASER BLANCO NEGRO | OF, DE SEGUROS 2 1141295 | 2,282.59
30 PPM - OKI
IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO CARRO ANCHO
1659 | 30.12.2014 | - OKI OF. DE LOGISTICA 1 1128260 | 11.282.69
COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL - DIRECCION
1664 | 30.12.2014 | TOSHIBA GENERAL o 3.067.48 | 6.134.96
CONSULTORIOS
1681 | 30.12.2014 | TABLETA PAD- ADVANCE EXTERNOS 2 133082 | 2.679.64
TOTAL S. 387.015.11
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Los cambios en la dinamica demogréfica han generado modificaciones en la estructura de la
poblacion, determinando transformaciones en las necesidades y demandas de la sociedad en su
conjunto. Este complejo proceso se resume en un fendmeno conocido como transicion

demografica, el cual es producto de los profundos cambios politicos, sociales y econdémicos.

Estos cambios demograficos implican, cambios en el patrén de la demanda por servicios de salud,
incorporandose progresivamente perfiles de morbilidad y mortalidad de las poblaciones de la etapa
de vida adulto mayor, es decir predominancia de enfermedades crénicas y degenerativas.

La esperanza de vida al nacer como es una estimacién del promedio de afos gue vivirian un grupo
de personas nacidas el mismo afio. Es uno de los indicadores de la calidad de vida mas comunes.
Para el quinquenio 2010 a 2025 la esperanza de vida al nacer en iima es de 76,3 anos y es
diferencial por sexo, 74 anos para los varones y 78,8 afos para las mujeres, aunque podria sufrir
alteraciones por la fuerte influencia de la calidad de vida por el acelerado desarrollo del pais que

sufre en estos Ultimos decenios.

ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS

Basados en el indicador Necesidades Baésicas Insatisfechas (NBI), el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), clasificd a los 1,793 distritos existentes en 1993, en cinco estratos
de pobreza, el primero con 40% o menos de hogares con al menos una NBI; el segundo estrato,
con 40.1 % a 60% de hogares con al menos una NBI; el tercer estrato, con 60.1 % a 80 % de
hogares con al menos una NBJ; el cuarto estrato, con 80.1% a 90% de hogares con al menos una
NBI; el quinto estrato que incluye a los distritos mas pobres del pais, con el 90.1% al 100% de
hogares con al menos una NBI.

Los estratos, asi definidos, poseen caracteristicas diferentes, teniendo los mas pobres menor
acceso a servicios basico como agua potable, desagle y luz eléctrica, siendo ademas
predominantemente rurales, de poblacién dispersa con altos niveles de analfabetismo, desnutricion

infantil y mayores tasas de mortalidad.
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Evolucion demografica

Se estima que actuaimente el Peru tiene una poblacién cercana a los 32 millones de habitantes. El
pais esta en transicion demogréfica y la poblacién estd envejeciendo paulatinamente, aunque
todavia es relativamente joven, con 35.9% de menores de 15 afios y 25.8% entre 15 y 24 afos.

La edad promedio de la poblacién es de 27 afios, siendo mas joven en el drea rural con una
mediana de 19 afos en comparacién con los 25 afios del drea urbana. El 63.7% de la poblacién
habita en areas urbanas y el 36.3% en las rurales; por otro lado, el 51.8% reside en la costa, el
36.1% en la sierra y el 12.1 en la selva. Por su parte, Lima concentra al 31% de la poblacién total
del pais.

La tasa anual de crecimiento poblacional en el Pert ha disminuido de 2.6% en 1972 a 1.7% en el
ano 2000, identificandose dos etapas: antes de 1985 fue de 2.7 a 2.8% anual y después de 1985
alrededor de 1.7%. Por ello, en las décadas pasadas se produjo un incremento significativo del
numero absoluto de adolescentes y jévenes generando nuevas demandas en aspectos
economicos, de salud y seguridad social; sin embargo, este crecimiento se estabilizo en 1985,

produciéndose mas bien un incremento relativo de los grupos de mayor edad.

Acceso a servicios basicos

En la zona rural solo el 28.9% de los hogares tiene electricidad (92.5% en drea urbana), 35% tiene red
publica de agua potable dentro de la vivienda (77.7% en drea urbana), 51.4% no tiene ningln servicio de

eliminacion de excretas (8.2% en area urbana).

Acceso a servicios de salud

Sdlo una cuarta parte de la poblacién tiene un seguro de salud: 22.3% en EsSalud (seguro publico);
2% en seguros privados y 1.3% en la sanidad militar o policial; habiendo decaido la cobertura
discretamente en la ultima deécada. Esto ocurre debido a la gran informalidad en el empleo y a la
pobreza extendida, porque el aseguramiento depende de contribuciones en la planilla de pago de
los trabajadores. A este problema hay que agregar que sdlo el 57% de los asegurados en
ESSALUD usa sus servicios de atencién ambulatoria.

Situacién de salud
La salud de la poblacion peruana es un reflejo de su realidad social: se ha alcanzado una
importante mejora en algunos indicadores de salud del pais, sin embargo, las grandes diferencias

gue enmascaran los promedios nacionales ocultan las inequidades existentes en la salud. La

mayor o menor probabilidad de muerte y enfermedad estd en funcién de factores como el estrato
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La situacion de la salud del PerG es muy heterogénea, existiendo grandes diferencias relacionadas

con el nivel de pobreza. Las desigualdades sociales, las malas condiciones de vida y el escaso

acceso a servicios explican las enormes brechas que existen entre la poblacidn urbana v la rural.

En el siguiente cuadro se muestra los principales indicadores demogréficos vy de salud en el Perd.

Objetivos Estratégicos

v

v

Incrementar el acceso a la atencion neurologica de calidad, de acuerdo a las necesidades de
la poblacidn y bajo criterios de equidad.

Crear en la poblacién una cultura de la salud, orientada a promover el auto cuidado de la
salud y la disminucién de riesgos y dafios neuroldgicos originados por los estilos de vida no
saludables.

Mejorar constantemente la calidad de la atencién a los usuarios que acuden al Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.

Fortalecer el desarrollo de la cultura organizacional del personal.

Lograr el liderazgo del Instituto Nacicnal de Ciencias Neurologicas en el campo neuroldgico a

nivel Nacional y Continental.

Objetivos Generales:

1.- Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por todos.
2.- Fortalecer y mejorar la oferta de servicios de salud en todos sus niveles, en pre-hospitalaria
(emergencias y urgencias médicas), y en el sistema de referencias y contrarreferencias.

3.- Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS en funcion de sus finalidades
institucionales.

4.- Fortalecer la gestion basada en la experiencia directa, el conocimiento e innovacién
cientifica y tecnoldgica.

3.- Fortalecer la promocién de la salud fomentando estilos de vida saludables, la prevencion de
enfermedades, accidentes y dafios.

6.- Brindar asistencia técnica en la organizacion de la prestacion de servicios de salud en

regiones.

Las principales orientaciones en el INCN son:

* Brindar atencion Neurolégica y Neuroquirdrgica, integral y especializada en su méaxima

capacidad resolutiva de los servicios de salud.
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» Sistematizar los procesos administrativos y asistenciales en el marco de la acreditacion para
institutos de salud

» Desarrollo de investigaciones que respondan a los problemas de salud Neurolégica y
neuroquirdrgica en el pais.

» Desarrollo de la docencia altamente especializada y programada acerca de la especialidad
y subespecialidades de neurologia y neuroquirirgica, dirigida al personal de los diferentes

niveles de atencién de servicios de salud.

Fortalecer el Potencial Humano del INCN a través de capacitacién especializada.

Mejorar el clima laboral y fas condiciones de bioseguridad en los lugares de trabajo.

Las principales prioridades que tiene el INCN son:

* Mejoramiento de la oferta y calidad de los servicios de salud.

* Facilitar la adquisicion de medicamentos en forma oportuna para la atenciéon de los

pacientes.

e Fortalecimiento de los Programas Presupuestales:
- Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres,
- Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas.

o Contribuir con la reduccion de las tasas de Infecciones Intrahospitalarias [I1H.

¢ Mejoramiento de la infraestructura teniendo en cuenta la demanda
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TALLER DE TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO PARA LA EVALUACION
DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2014 Y FORMULACION DEL
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2015

La Oficina de Planeamiento Estratégico plantea realizar un trabajo de Diagnostico del estado
situacional del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, el mismo se lievé a cabo los dias 14,
15, y 16 de noviembre del afio 2014, evento que se realizé con la participacion del personal
Directivo de nuestra dependencia, con la finalidad de identificar las debilidades, fortalezas,
amenazas y oportunidades Institucionales y tomar decisiones inmediatas para el logro de las Metas
y Objetivos de nuestra institucién a mediano plazo.

' Cada grupo de trabajo expuso sus planteamientos,
definiendo y sustentando prioridades y acciones,
segun las unidades orgdnicas que lo conformaron.
En las exposiciones se presentaron algunas
coincidencias como la necesidad de incorporar al
instituto personal capacitado y suficiente, de lievar
atencion especializada a las regiones, de impulsar

Dra. Pilar Mazzett Soler da la bienvenida ala
reunion de trabajo

La investigacion en forma ordenada, de implementar
tecnologia de punta, de mejorar los ingresos, de posicionar
la marca e imagen del instituto, de certificar Ia
subespecialidad, de convertir el instituto en un ente

normativo y referente, entre otros puntos.

Institucion
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ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
1 | Centro de referencia nacional 1 | Politica de gobiemo del PPR.
2 | Unico instituto acreditado en neurologia 2 | Aseguramiento universal SIS

Recursos humanos especializados en mayor nimero Convenios internacionales para

g que otras instituciones P impulsar la investigacion.
4 4 Politica de inversiones para mejorar la
Se realiza actividades especializadas en docencia infraestructura.
5 Servicios de apoyo al diagndstico especializado 5 Crecimiento econdmico del Pais
6 Centro de investigacion acreditados 6
ANALISIS EXTERNO.
DEBILIDADES AMENAZAS

Zona de alto riesgo delincuencial , que
1 | no permite el acceso facit de pacientes
y trabajadores

Deébil cultura organizacional y clima laboral
desfavorable con desmotivacion del personal.

larios mas altos en otras instituciones
Infraestructura altamente vulnerable. 2 Sa o= ViRRasIng
2 que facilitaria migracién de personal

Presencia creciente de establecimientos
3 | Procesos deficientes en areas administrativas. 3 | de Salud privada y publica, que
compiten con el Instituto.

Poco desarrollo de los programas presupuestales -

e PPR. 4 Proceso de transferencia a IGSS.
: Bajo desarrollo de los procesos de Investigacion 8
b Sistema de informacidn debilitado e insuficiente. .
7 | Numero de insuficiencia de recursos humanos en 7

areas especializadas.

LOGROS ESPECIFICOS
Objetivo General 001.

1. Con relacién al resultado esperado disminuir y controlar las Enfermedades neurologicas
trasmisibles y no transmisibles de pacientes que acuden al Instituto con Enfasis en las
enfermedades crénico degenerativas, Hemorragia intra encefdlica, infarto cerebral,

Epilepsia, Cisticercosis, TBC del Sistema Nervioso, que comprende 10s siguientes servicios:

Actividades programadas:
1.- Atencion de Pacientes en Rehabilitacién

Meta Programada  Ejecutada % de avance.
79.6%
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2.- Optimizacion de atencién en diagnostico por laboratorio.

Meta Reprogramada Ejecutada % de avance.
179,533 179,533 100%
3- Optimizacion de atencién en diagndstico por Imagenes.
Meta Reprogramada  Ejecutada % de avance.
40,978 40,978 100%
4.- Fortalecer la atencién en emergencia y urgencias
Meta Reprogramada  Ejecutada % de avance.
4,870 4,870 100%
5.- Optimizar la atencién en consultorios externos
Meta Programada Ejecutada % de avance
91,100 76,898 84.4%
6.- Atencion de pacientes hospitalizados dia-cama
Meta Programada Ejecutada % de avance.
76,000 66,532 87.5%
7.- Intervenciones Quirdrgicas (intervenciones)
Meta Programada  Ejecutada % de avance
871 871 100%

En relaciéon a las Enfermedades neuroldgicas trasmisibles y no transmisibles se ha
ejecutado un avance del 92%, un logro optimo al cierre del periodo 2014.

1. Con relacion al sistema de prevencién, control y vigilancia epidemioldgica de dafios
neurolégicos  trasmisibles y no trasmisibles, formulando, aprobando y difundiendo
documentos normativos, evaluando su cumplimiento en el ambito nacional y regional,
orientados a mejorar la salud, que implica fortalecer la vigilancia epidemioldgica referente al

manejo de residuos solidos y prevencion de control de riesgo y dafios a la salud.

Fortalecer el control de vigilancia epidemioldgica del INCN
1.- Meta Programada  Ejecutada % de avance
26 24 92.3%

Con relacion a la Actividad de fortalecer el control de vigilancia epidemiologia del Instituto
se ha ejecutado un avance del 92.3%, un logro optimo al cierre del periodo 2014.

2. Con relacion a la actividad Impulsar el desarrollar de investigacion especializada a efectos
de generar evidencias para la formulacion de politicas de salud de las enfermedades
neuroldgicas trasmisibles y no trasmisibles como cirugia de Epilepsia, que implica impulsar

el desarrollo de investigaciones en el campo Neurolégico.

Memoria 2014




D. AR
" Ministerio inahtuto Nacisnal do
de Salud Ciencias Neurnidpicss

Impulsar el desarrolio de investigaciones especializadas.
Meta Programada Ejecutada porcentaje de avance
20 20 100%

Con relacion a la Actividad impulsar el desarroflo de investigacién especializada se ha
ejecutado un avance del 100 %, se tiene un logro optimo al cierre del periodo 2014.

3. Con relacion a la actividad de ejecutar las alianzas estratégicas con entidades y
organismos publicos y privados e impulsar estrategias y acciones concertadas a favor de la
salud se ha firmado convenios con las universidades “Universidad de las Ciencias

Humanas” y “Universidad San Martin de Porres”.

En relacién al objetivo general 001, referente “Reducir las enfermedades neurolégicas
trasmisibles y no trasmisibles fortaleciendo actividades de diagndstico, tratamiento,
recuperacion e investigacion con énfasis en las poblaciones vulnerables y poblacion en
pobreza y extrema pobreza, se ha cumplido con ejecutar al 95% de las metas
programadas, cumpliendo de esta forma un logro optimo y adecuado al cierre del afio
2014.

Objetivo General N° 02.
Contribuir a reducir los riesgos y danos a la salud frente a las emergencias.

Logros especificos con Relacion al Objetivo General 002.
Actividades programadas:
1.- Seguridad funcional de los establecimientos de salud.
Meta Programada Ejecutada % de avance.
1 1 100%
Con relacién a la Actividad Seguridad funcional de los establecimientos de salud, se ha
ejecutado un avance del 100 %, teniendo un logro optimo al cierre del periodo 2014.

2.- Analisis de la vulnerabilidad de establecimiento de salud.
Meta Programada Ejecutada porcentaje
1 1 100%

Con relacién a la Actividad.- Analisis de la vulnerabilidad de establecimiento de salud, se
ha ejecutado un avance del 100 %, teniendo un logro optimo al cierre del periodo 2014.
3.- Seguridad estructural y no estructural de los establecimientos de salud.

Meta Programada Ejecutada porcentaje de avance
100% e,
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Con relacién a la Actividad.- Seguridad estructural y no estructural de los establecimientos
de salud, se ha ejecutado un avance del 100 %, teniendo un logro optimo al cierre del
periodo 2014.

4.- Organizacion e implementacién de simulacros frente a emergencias y desastres.
Meta Prog Ejecutada % de avance

3 3 100%

Con relacion a ia Actividad.- Organizacion e implementacién de simulacros frente a
emergencias y desastres, se ha ejecutado un avance del 100 %, teniendo un logro optimo
al cierre del periodo 2014.

5.- Implementacion de centros de operaciones de emergencia de salud para el analisis

de informacion y toma de decisiones ante situaciones de emergencias y desastres.

Meta Prog Ejecutada % de avance
12 12 100%

Con relacion a la Actividad.- Implementacién de centros de operaciones de emergencia de
salud para el andlisis de informacion y toma de decisiones ante situaciones de
emergencias y desastres, se ha ejecutado un avance del 100 %, teniendo un logro 6ptimo
y adecuado al cierre del afio 2014.

En relacion al objetivo 002.- Contribuir a reducir los riesgos y dafios a la salud frente a
las emergencias, se ha cumplido con ejecutar al 100% de las metas programas

cumpliendo de esta forma un logro optimo y adecuado al cierre del afo 2014.

Objetivo general N° 03
Mejorar y desarrollar las condiciones de atencién con calidad y calidez, con gestién eficiente
de procesos de atencion impulsando la investigacion y administraciéon adecuada de los
recursos Humanos y financieros.
Logros especificos con Relacion al Objetivo General 003.
Actividades programadas:

1. Formulacion y actualizacién de los documentos de gestién.

Meta Prog Ejecutada % de avance.
4 - 100%
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Con relacion a la Actividad.- Formulacion y actualizacion de los documentos de gestién, se

ha ejecutado al 100 %, con respecto a lo programado.

2- Mejora continua de los procesos asistenciales y administrativos.

Meta Prog Ejecutada porcentaje de avance
1 100%

Con relacion a la Actividad.- Mejora continua de los procesos asistenciales y
administrativos,  se ha ejecutado al 100 % respecto a lo programado, teniendo un logro

optimo y adecuado al cierre del afio 2014.

3 - Formulacion y actualizacién de los documentos de gestion.

Meta Prog Ejecutada % de avance.
4 4 100%
Con relacion a la Actividad.- Formulacion y actualizacién de los documentos de gestién, se
ha ejecutado un avance del 100 % con respecto a lo programado, teniendo un logro éptimo

y adecuado al cierre del afioc 2014,

4.- Administracion de Recursos Humanos, Materiales, Financieros y Normativos.

Meta Prog Ejecutada % de avance.
1 1 100%

Con relacion a la Actividad.- Administracion de Recursos Humanos, Materiales, Financieros
y Normativos Formulacién y actualizacion de los documentos de gestion, se ha ejecutado
un avance del 100 % con respecto a lo programado, teniendo un logro 6ptimo y adecuado

al cierre del ano 2014.

5.- Mejorar la gestion Institucional en el &mbito de aseguramiento Universal y SIS.

Meta Prog  Ejecutada % de avance.
1 100%
Con relacion a la Actividad.- Mejorar la gestion Institucional en el &mbito de aseguramiento
Universal y SIS, se ha ejecutado un avance del 100 % con respecto a lo programado,

teniendo un logro 6ptimo y adecuado al cierre del afio 2014.

6.- Capacitacion de trabajadores administrativos y asistenciales.

Meta Prog  Ejecutada % de avance.
350 205 58.6 %
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Con relacion a la Actividad.- Capacitacién de trabajadores administrativos y asistenciales,
no se ejecuté al 100 % con respecto a lo programado, por falta de Recursos Financieros
y carecer de una norma del Plan de Desarrollo de Personal, documento que fue aprobado
recientemente el 08 de Julio del 2014, mediante R.D. N? 174-2014-DG-INCN.

7.- Acciones de control Interno Institucional-OCl-Oficina de Control Interno.

Meta Prog  Ejecutada % de avance.
28 29 103.6 %
Con relacién a la Actividad.- Acciones de control Interno Institucional-OCI-Oficina de

Control Interno, se ha ejecutado al 100% con relacién a la meta programada logrando un
resultado éptimo y adecuado al cierre del afio 2014.

En relacidn al objetivo 003.- Mejorar y desarrollar las condiciones de atencion con calidad
y calidez, con gestién eficiente de procesos de atencién impulsando la investigacion vy
administracion adecuada de los recursos Humanos y financieros, se ha cumplido con
ejecutar al 94.6 % de las metas programas, cumpliendo de esta forma un logro optimo al
cierre del afo 2014.

EJECUCION PRESUPUESTAL

Marco presupuestal 2014

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas cuenta c¢on un Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) de $/.39,131,219.00 Nuevos Soles, por toda fuente de financiamiento, categoria y
genérica de gasto; asimismo se observa que el 97% del presupuesto asignado corresponde a
gasto corriente y 3% a gasto de capital; tal como se muestra en el siguiente Cuadro N° 1

CUADRO N° 001
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) 2014

' PIA 2014 DISTRIBUCI
AST: A
GENERICA DE GASTO RO RDR TOTAL ON
Gastos Corrientes 27,006,765 | 10,900,454 | 37,907,219
Personal y Obligaciones
2.1 Sociales 17,163,952 17,163,952
Pensiones y Prestaciones
2.2 Sociales 1,961,139 1,961,139
97%
2.3 Bienes y Servicios 7,881,674| 10,856,454 | 18,738,128
2.5 Oftros Gastos 44,000 44,000
Gastos de Capital - 1,224,000| 1,224,000
Adquisicion de Activos No 39,
.6 _Financieros 1,224,000 L

27,006,765
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Presupuesto Institucional Modificado 2014

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas cuenta con un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/. 55, 405,787.00 Nuevos Soles, por toda fuente de financiamiento,
categoria y genérica de gasto; asimismo se observa que el 96% del presupuesto asignado
corresponde a gastos corrientes y 4% a gasto de capital; tal como se muestra en el siguiente
Cuadro N° 002

CUADRO N°002

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO (PiM)-2014

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO ( PIM) 2014
PiM/ 2014/ ENERO-DICIEMBRE.
GENERA DE GASTO RO RDR OYT TOTAL DISTRIBUCION
GASTOS CORRIENTES | 37 592 009 | 11,288,971 | 4,348,590 53,159,660

2.1 Personaly
Obligaciones Sociales 26,053,433 0.00 0.00 26,053,433
2.2 Pensionesy 96%
Prestaciones Sociales 3,245,760 0.00 0.00 3,245,760 §
2.3 Bienes y Servicios 7.934,564 11,244,971 4,348,590 23,528,125
2.5 Otros Gastos 288,342 44,000 0.00 332,342.00

GASTOS DE CAPITAL 920,327 1,224,000 101,800 2,246,127

2.6 Adquisiciones
Activos no Financieros 920,327 1,224,000 101,800 2,246,127 4%

TOTAL 38,442,426 12,512,971 4,450,390 55,405,787 100%

Fuente: Unidad de Presupuesto,

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO (PIM-2014)

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM 2014) cuenta con variaciones durante el |l
Semestre en relacién al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA 2014); esto se debié a las
incorporaciones presupuestales de Tipo 002 Créditos Suplementarios y Tipo 004 Créditos
Presupuestales entre Unidades Ejecutoras mediante Resoluciones Ministeriales y Resoluciones
Secretariales comunicadas por el Pliego/MINSA, las mismas que se detallan en el siguiente
Cuadro N° 003
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CUADRO N° 003
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO. ( PIM ) 2014
PRESUPUESTO PIA-2014 PIM-2014- MODIFICACION | VARIACION EN
INSTITUCIONAL ANO-2014. A B (C)= (B)-(A). %
FUENTE DE
FINANCIAMIENTO.
00 RECURSOS
ORDINARIOS 27,006,765 38,442,426 11,435,661 30%
09 RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS
12,124,454 12,512,971 388,517 3%

13 DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS 0.00 4,450,390 4,450,390

TOTAL 39,131,219 55,405,787 16,274,568 29%

Fuente: Unidad de Presupuesto.
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL -PIM 2014

Del total de presupuesto asignado (PIM 2014); el 69% corresponden a Recursos Ordinarios con
un monto que asciende a 5/.38, 442,426 Nuevos Soles; 23% Recursos Directamente
Recaudados por el monto de $/.12,512,971.00 y 8% de Donaciones y Transferencias con un
monto de  S/.4, 450,390 como se detalla en el siguiente Cuadro N° 004

CUADRO N° 004
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO. ( PIM-2014 )
j PIM-2014/
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL ANO-2014. DICIEMBRE- %
B
FUENTE DE FINANCIAMIENTO.
00 RICURSOS ORDINARIOS 38,442,426 69%
09 RICURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
12,512,971 |  23%
13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 4,450,390 8%
TOTAL 55,405,787 |  100%

Ingrescs al Il Semestre 2014

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas cuenta con un ingreso acumulado al 31 de
Diciembre del 2014, por toda fuente de financiamiento, de S/.11,892,206.58 nuevos soles,
montoc que representa el 70% del Presupuesto Institucional Modificado, segin el detalle
siguiente Cuadro 005
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CAPTACION DE RECURSOS DURANTE EL PERIODO 2014.
AD
CAPTACION DE INGRESOS - 'N[,);',c:;,c A%TLDE
ANO 2014 B g I 4 CAPTé\CION

FUENTE DE PIA PIM
FINANCIAMIENTO.
09 RICURSOS
DIRECTAMENTE . i
RECAUDADOS 12,124,454 | 15 512,971 | 742344342 | 1% 2%
13 DONACIONES Y .
TRANSFERENCIAS 0.00 | 4450390 | 4.468.763.16| 0% o

TOTAL 12,124,454 | 16,963,361 | 11.892.206.58| 98% 70%

Fuente: Unidad de Presupuesto

Los ingresos percibidos son producto de la atencién especializada en enfermedades que
afectan al sistema nervioso central (cerebro y columna vertebral); por lo que nuestra
recaudacion principal es por la venta de servicios (Tomografo y Resonador) y venta de bienes
(Farmacia).

Ejecucion Presupuestal al Il Semestre del 2014

Realizando la evaluacion de la ejecucion presupuestal al [I Semestre del presente ejercicio
2014, se evidencia que se ejecuto el S/. 48, 231,669.84 nuevos soles que representa el 87%
del presupuesto con relacion al Presupuesto Institucional Modificado (PIM-B) a toda fuente de

tinanciamiento.

De una evaluacion al detalle y segun fuente de financiamiento en Recursos Ordinarios hubo
una ejecucion presupuestal de S/. 37, 807,342.56 que representa 78% del total devengado —
C, en Recursos Directamente Recaudados un monto de S/. 6, 876,593.14 nuevos soles, con
un 14% del total devengado, Donaciones y Transferencias S/. 3, 547,734.14 nuevos soles con
un 8%, del total devengado, segun el Cuadro N° 006.
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CUADRO N° 006

EJECUCION PRESUPUESTAL SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO AL Il SEMESTRE
DEL ANO-2014

PRESUPUESTO VARIACION
INSTITUCIONALANO 2014 | PIA A | PM B DEVE”@'ADOS % EN BASE
FUENTE DE FINANCIAMIENTO. ALC.

00 RECURSOS ORDINARIOS 27,006,765 | 38,442,426 7,807,342.56 78%
09 RECURSOS

DIRECTAMENTE 14%
RECAUDADOS 12,124,454 | 12,512,971 6,876,593.14
13 DONACIONES Y 8%
RANSFERENCIAS 4,450,330 3,547,734.14 K
TOTAL 39,131,219 | 55,405,787 | 48,231,669.84 87%

Fuente: Unidad de Presupuesto

CUADRO N° 007

E{ECUCION PRESUPUESTAL SEGUN GENERICA DE GASTO AL Il SEMESTRE DEL
ANQO 2014.
DEVENGADOS 2014/A o
DICIEMBRE. TOTAL
GENERA DE GASTO EJECUTAD | DISTRISUCION
RO RDR DYT 0]
GASTOS CORRIENTES | 37,522,09|11,288,97
91 4,348,590 53,159,660 95.95
2.1 Personal y Obligaciones 26,053,43 47 02
Sociales 3 0.00 0.00| 26,053,433 )
2.2 Pensiones y Prestaciones 5.86
Sociales 3,245,760 0.00 0.00 3,245,760 .
11,244,97 42 47
2.3 Bienes v Servicios 7,934,564 1| 4,348,500 23,528,125 )
2.5 Otros Gastos 288,342 44,000 0.00| 332,342.00 0.60
GASTOS DE CAPITAL 920,327 | 1,224,000 | 101,800 2,246,127 4.05
2.6 Adquisiciones Activos no
Financieros 820,327 | 1,224,000 101,800 2,246,127 4.05
38,442,42 | 12,512,97
TOTAL 61 4,450,390 55.405,787 100%

Fuente: Unidad de Presupuesto
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En el Il Semestre del presente ejercicio 2014, dentro del Institutito Nacional de Ciencias
Neuroldgicas se viene ejecutando (02) proyectos de inversion los cuales se detallan a continuacién:

“Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de la Unidad de Cuidados Intensivos del instituto

Nacional de Ciencias Neurolégicas” con cédigo SNIP 117211

Estado situacional al 31 de diciembre 2014;

El proyecto denominado Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de la Unidad de Cuidados
Intensivos con Cddigo de SNIP N* 117211 cuenta con un avance fisico de 72.9% al 31 de
diciembre del 2014, en el presente ejercicio cuenta con un expediente técnico para la adquisicion
de ascensor eléctrico y otros equipos no considerados en el expediente técnico inicial; el mismo
que a la fecha viene siendo evaluado por la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento.

Cabe resaltar que los equipos a adquirir son necesarios para la operatividad de la obra que fue

ejecutada en el afio 2013.

Asimismo en el presente ejercicio se cuenta con un presupuesto de $/.272,887.00, se logré
ejecutar S/. 10,142.43 nuevos soles, que representa un avance del 3.72% del presupuesto

asignado.

‘Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas”, con Cédigo SNIP 104562

Estado situacional al 31 de diciembre del 2014:

El' proyecto denominado Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del Departamento de
Diagndstico por Imagenes del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas”, con Cddigo SNIP
104562 cuenta con un avance de fisico del proyecto al 99. 8%; en el presente ejercicio se viene

desarrollando los procesos de seleccién para la adquisicion de equipos contemplados en el
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del personal del Departamento de Diagndstico por Imagenes; a fin de iniciar con el proceso de
capacitacion dei personal que labora en el Departamento de Imagenes.

El proyecto en mencion cuenta con un presupuesto de S/.475,224.00, logrando una ejecucién de

S/. 370,056.79 nuevos soles, que representa un avance del 77.87% del presupuesto otorgado.

ASPECTOS QUE INFLUENCIA EN LOS RESULTADOS
Andlisis de la Situaciones que impidieron alcanzar los objetivos y metas

Infraestructura Inadecuada

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas cuenta con una infraestructura que fue construida en
el afio 1700; hecho por lo cual el terreno pertenece al Centro Histérico de Lima por lo que tiene un
tratamiento especial para el Municipio de Lima Metropolitana; al transcurrir los afios se han
presentado inconvenientes con la ejecucién de nuevas edificaciones como la de la Unidad de
Cuidados Intensivos, y la ampliacion del Departamento de Diagndstico por Imagenes, las
construcciones datan de la época de la colonia los mismos son construidos de material precaria (
quincha), el Instituto esta ubicado en una zona de alta peligrosidad, que afecta la seguridad e

integridad de los usuarios que acuden a nuestro Instituto.

Limitado Desarrollo Tecnolégico

El avance tecnolégico de los equipos médicos ha determinado que gran parte de equipamiento
disponible en nuestra dependencia sea obsoleto o muy antiguo, hecho por el cual constituye un
limitante para el desarrollo eficiente del personal asistencial y administrativo.

Insuficiente Cantidad de Recursos Humanos Altamente Especializado
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El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas cuenta con personal asistencial y administrativo los
cuales requieren de constante capacitacion en temas inherentes a las actividades que se vienen
realizando para el logro de objetivos institucionales.

En tal sentido se viene realizando el fortalecimiento de los equipos de trabajo de personal

encargado de las areas asistenciales y administrativas.

Propuestas de Solucién
Plan Maestro de Inversiones

El instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas a la fecha se encuentra en proceso de elaboracion
del Plan Maestro de Inversiones, dicho documento de gestidn permitira priorizar los recursos
presupuestales disponibles para el cumplimiento de objetivos institucionales, orientados a mejorar
la cartera de servicios ofertados en funcion a las necesidades de la poblacién.

Uso Eficiente de Recursos

En cuanto al uso eficiente de los recursos presupuestales, el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas ha enfatizado en el manejo adecuado de los recursos econdmicos ya que el
presupuesto disponible es insuficiente; asimismo en este punto se enfatiza que nuestra ejecucion
presupuestaria historica ha demostrado la capacidad de gasto acorde a las necesidades
institucionales.

g 18]
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RESUMEN ANUAL DE ACTIVIDADES ELABORADAS POR LA UNIDAD
DE BIENESTAR DE LA OFICINA DE PERSONAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS EN EL ANO 2014

El Instituto de Ciencias Neurolégicas brinda salud especializada y siendo un ente del sector
Ministerio de Salud, con una poblacién laboral de 729 trabajadores Activos, Nombrados
(548) y Contrato Administrativo de Servicios 181 (CAS), asimismo tenemos 129

pensionistas.

La Oficina de Personal mediante la Unidad de Bienestar de Personal, es la encargada de
desarrollar las acciones técnicas y administrativas, para brindar atencién al trabajador tanto

en su contexto laboral y famiiiar.

Actividades realizadas en el periodo 2014 son las siguientes:
ACTIVIDADES:

ABRIL - 2014

ACTIVIDAD PREVENTIVA DE SALUD:

% Se realiz6 el chequeo preventivo en coordinacion con EsSalud, llevandose a cabo en
la segunda quincena de abril a partir del 15 al 30 de mayo del 2014, en la Av.
Arenales Cdra. 13 Jesus Maria.

ACCIONES SOCIALES DE ENERO A DICIEMBRE 2014

Visitas domiciliarias y hospitalarias (de acuerdo a la R.M.N° 132-92-SA-P., Art.25° e inciso
a) y cuando el servidor no cuente con familiares segin sea el caso.
Se realiz6 visitas domiciliarias y hospitalarias a 8 trabajadores activos y CAS.
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ACTIVIDADES FESTIVAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS

FEBRERO DEL 2014

< Se dio inicio el programa de vacaciones utiles 2014, con los hijos de los trabajadores
de nuestra institucién, nifios y adolescente. Siguiendo el plan anual se realizd visitas
a museos: al Museo del Cerebro de nuestra institucion, luego participaron a los
museos de [a Biblioteca Nacional , Museo Nacional Afroperuano, Casa de la

Moneda, Museo del Congreso, Las Catacumbas y la Reniec, y otros.

MARZO 2014

 EI 7 de marzo del 2014, en nuestra institucion se celebrd el Dia Internacional de la

Mujer. Se obsequié una rosita de chocolate a los presentes.

DiA INTERNACIONAL DE LA MUJER

+ Como es tradicion en la Institucion se rinde homenaje a Nuestro Santo Patrén
“CRISTO POBRE”. En el 2014 se celebré el 13 de febrero con la NOCHE DE
GALA; el 14, la Misa Eucaristica y PROCESION. La Directora General, Dra. Yrma
Soledad QUISPE ZAPANA, encabezd la procesion por los alrededores del instituto,
cargando la sagrada anda de nuestro Santo Patrén.
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El 25 de abril del 2014, se efectio una ceremonia de reconocimiento al personal
que desempena funciones de secretaria en el Instituto por El Dia de la Secretaria,

en la cual se les proporcioné una tarjeta de saludo institucional por parte la
Direccidon General.
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MAYO 2014

& En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas se agasajo el dia 9 a las
madres por su dia con una serie de actividades religiosas y artisticas que hicieron
bailar y pasar una fecha especial a las mamitas. En ese ano la madre representativa de
nuestra institucion fue la Lic. Veronica CHAGUA TORRES. Asimismo, se realizé un

almuerzo y sorteos en la losa deportiva de la institucion.

DiA DE LA MADRE

DiA DEL EMPLEADO PUBLICO

» EI 29 de mayo del 2014 se conmemoré el Dia del Empleado Piblico,
realizando una pequena pero significativa ceremonia en el auditorio del
instituto. Se hizo entrega de una estatuilla de marmol ai personal que cumplié
25 y 30 ahos de labor al estado, ademas se efectuaron sorteos entre ios

trabajadores presentes.

JUNIO 2014

% El 12 de junio se rindi6 homenaje a los padres del Instituto de Ciencias

Neurolégicas en la cual se realizé una Misa Eucaristica por su dia.

< Asimismo, se realizé un almuerzo en la losa deportiva del Instituto, con sorteos

y obsequios, para los padres presentes.
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DiA DEL PADRE

AGOSTO 2014
% El dia 26 de agosto se efectlio una misa por el aniversario de nuestra institucién.
SETIEMBRE 2014

< El dia 13 de setiembre se realizd el paseo Institucional en el Club
ACENESPAR-NANA, con la participacion de los trabajadores Asimismo, se
desarrollé una ceremonia en el auditorio del Instituto, con sorteos y obsequios

para los padres presentes.

DICIEMBRE 2014

<+ En diciembre se celebrod la Navidad para los hijos de los trabajadores en nuestra
institucion, los cuales participaron en juegos infantiles (inflables). Durante la
reunion se entregé cancha, gaseosa y bolsita de golosinas, y conté con la
animacion de un show infantil y de teatro de titeres a cargo de la Asociacion
Cultural “TARBOL” .Se otorgd premios a los nifios asistentes, ademas dias antes
recibieron su regalo de navidad 320 nifios entre las edades de 0 meses a 11

afos.
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NAVIDAD

< Asimismo, se realizo el dia 12 de diciembre del presente afio, un desayuno
navidefio para los pensionistas, otorgandoles un simbdlico regalo a todos los
asistentes.
P

EVENTO DE FIN DE ANO 2014

% E! 26 de diciembre se realizé la reunién de Fin de Afio con todos los trabajadores
del Instituto, presidida por la Directora General, Dra. Pilar MAZZETTI SOLER,
quien manifestd los logros del afio 2014 y las perspectivas para el afio 2015. El
almuerzo se desarrolld6 en medio de un hermoso espectaculo criolio de canto
musica y baile, por el elenco BRISAS DEL TITICACA. Se efectuaron sorteos

entre los presentes.
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ALMUERZO DEL FIN DE ANO

La Unidad de Bienestar de Personal, cuenta con algunas limitaciones debido al recorte
presupuestario econémico para ejecutar programas en bienestar de los trabajadores, sin
embargo, los servidores brindamos una atencion célida y con armonia con el fin de cumplir

el rol segun el MOF.
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INFORME DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE DOCENCIA

PERIODO 2014

1. PROGRAMA DE RESIDENTADO MEDICO EN NUESTRA SEDE DOCENTE

ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD 1er. afo 2do. Ah”o 3er. Ao | TOTAL
Neurologla hUﬂmversndad Nacional Mayor San 7 6 7 20
arcos
Neurologia Uplvemldad Nacional Federico 5 3 5 10
Villareal
" - Universidad WNacional Federico
Neurocirugia Villarreal 2 1 0 3
Total de Médicos 14 10 g 33
Residentes
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INFORME DE MEDICOS RESIDENTES QUE ROTARON EN NUESTRA SEDE
DOCENTE:

ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD TOTAL
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 13
Universidad Nacional Federico Villarreal 22
Neurclogia Universidad Peruana Cayetano Heredia 2
Universidad San Agustin (Arequipa) 3
Universidad Particular San Martin de Porres 13
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 8
Universidad Nacional Federico Villarreal 7
Neurocirugia Universidad Particular San Mariin de Porres 11
Universidad Ricardo Palma 1
Universidad Nacional San Agustin
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 48
Psiquiatria Universidad Nacional Federico Villarreal 23
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 1
Medicina Interna Universidad Nacional Federico Villarreal 2
Universidad San Luis Gonzaga (Ica) 2
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 6
Universidad Nacional Federico Villarreal 5
Medicina Intensiva Universidad Particular San Martin de Porres 2
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 1
Universidad Nacional de Trujifio 1
Universidad Peruana Cayetano Heredia 1
Oftalmologia Universidad Nacional Federice Viliarreal 3
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2
Anestesiologia Universidad Particular San Martin de Porres 2
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 1
Medicina Fisica y Rehabilitacion. | Universidad Nacional Federico Villarreal
Endocrinologia Universidad Peruana Cayetano Heredia 1
Otorrinolaringologia Universidad Nacional Federico Villarreal i
Medicina de Emergencia Universidad Nacional Federico Villarreal 1
Radiologia Universidad Peruana Cayetano Heredia 2
Universidad Particular San Martin de Porres 2
Neurologia Pediatrica Universidad Peruana Cayetano Heredia 1
TOTAL Lo, 107
TR
71 12, \Z5 5/

&S

Memoria 2014




o :
Ministerio instituto Nacional de
de Salud Cientias Neuroldgicas

3. PASANTIAS RECIBIDAS:

NOMBRE PROFESION PROCEDENCIA DESTINO

Quezada Guarniz, Josue S. | Médico Ministerio Publico Dpto. de
Neurofisiologia

Pinazo Bella, Maria C. Lic. en Psicologia | Red Asist. Rebagliati Servicio de
Neuropsicologia

4. RELACION DE CONVENIOS SUSCRITOS:

UNIVERSIDAD FACULTAD FECHA
Universidad San Martin de Porres Medicina Humana 26 de Mayo 2014
Universidad de Ciencias y Humanidades Ciencias de la Salud 19 de Junio 2014

L
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1. ELABORACION DEL PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2014 DEL INCN

En enero del 2014 se elabord el Plan Anual de Capacitacién en Investigacién del afio 2014 del
INCN, habiendo sido aprobado con R.D. 166-2014-INCN-DG, del 30 de junio del 2014.

2. ELABORACION DEL PLAN ANUAL DE INVESTIGACION 2014 DEL INCN

En febrero del 2014 se elabor6 el Plan Anual de Investigacion correspondiente al afio 2014,
habiéndose remitido dicho documento a la Direccién General segun: Inf. 003-2014-INCN- JEF.
OEAIDE, con fecha 3 de febrero 2014. No habiendo sido aprobado.

3. ELABORACION DE RESUMENES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION 2013 DEL
INCN

Se ha elaborado los resumenes de los 26 proyectos de investigacion que han sido aprobados con
sus respectivas Resoluciones Directorales del afto 2013. Dicha relacién esta colgada en la pagina

web de nuestro instituto.

4. ELABORACION DEL MANUAL DE “PAUTAS PARA LA REDACCION DE UN
ARTICULO CIENTIFICO”

A partir del mes abril se empez¢ a elaborar el manual titulado “Pautas para la redacciéon de un
articulo cientifico”, teniendo un avance del 80%. La estructura del indicadc manual es:
Fundamentos, Partes de un Articulo Cientifico y Anexos.

5. ELABORACION DEL BOLETIN DE INVESTIGACION EN NEUROLOGIA

Se elaboro el Boletin de Investigacion en Neurologia, habiéndose impreso el primer borrador de
dicho documento. La estructura de cada investigacion es: Introduccion, Material y método,
Resultado, Discusion y Bibliografia.

6. PROYECTOS PRESENTADOS A LA DIRECCION GENERAL DEL INCN 2014

La Unidad de Investigacion ha asesorado y ayudado en la elaboraciéon de 31 Proyectos de
Investigacion en 2014. Los indicados proyectos se presentaron a3 ireccion General del INCN
para su aprobacién. >, 3

f.}\ | L/
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Debe indicarse que una vez que llega el proyecto a nuestra Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada de la Direccion General del INCN, la Unidad de
investigacion realiza la coordinacion con el Comité de Etica para que se revise y apruebe los

proyectos, trabajo que se realiza diariamente,

La relacion de los 31 proyectos es:

RECIBIO
TITULO DEL PROYECTO DE NOMBRE DEL 7
i ra

e INVESTIGACION INVESTIGADOR | 'NSTITUCION it
"Hallazgos electorencefalogréficos Dr. Hugo Garcia INCN

1 anormales en relacion a neurocisticercosis Lescano NO
y diagndstico diferenciales en el Instituto
nacional de Ciencias Neurolégicas”
"Estudio piloto controlado aleatorio, abierto Dr. Hugo Garcia INCN

2 |de acetazolamida o esteroides para el Lescano NO
manejo de la fase aguda del edema
perilesional en NCC calcificables"

3 "Asociacidn entre el polimarfismo genético | Mg Maria Marca Ysabel, INCN S|
de la apolipoproteina E y la enfermedad de
Huntington. INCN"
"Estudic del origen de la enfermedad de ElachstiallE Timgdo UNMSM

4 . s Hurtado S|
Hunting-ton basado en haplotipos, en
familias evaluadas en el INCN, 2000-2013"
"Caracteristicas clinicas e lla ataxia| Med. Res. lvan Cornejo UNMSM

5 espinocere-blosa tipo 10 en los pacientes Herrera S|
atendidos en el Servicio de Neurogenetica
del INCN. 2011-2014 "

6 "Estudio Enroll HD" Dra. Pilar Mazzetti Soier INCN NO

"Formas de tratamiento y caracteristicas | Dr. Ginfranco Berdifana USMP/INCN
7 clinicas del vértigo postural paroxistico Arrunategui S|
benigno INCN"

"Formas de tratamiento y caracteristicas clinicas Dr. Gianfranco

8 del vértigo postural paroxistico benigno INCN" Bedrifiana Arrunategui USMP/NCN S
"Presencia de secuelas motoras y relacion con
los resultados del examen de conduccion Bach. Bellodas Rarm

g neuromotora en pacientes con Sindrome de K. | g ald' o, UNMSM Sl
Guillan Barré del Instituto Nacional de Ciencias afigiasnaidine
Neuroldgicas 2009-2013"
"Presencia de antigenos especificos en| Dr. Santa Maria Davila,

L lMycobacterium tuberculosis” A Edwin UNFV Sl

a
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"Estandarizacién de una metodologia

| mbinacié -
basada en la combinacion de las Bach Milla Neyra,

11 |técnicas PCR y P-PCR para A INCN NO
i "y . 3 na
diagnéstico molecular de distrofia
miotonica tipo 1"
u " Dr. Abanto

12 |"SOCRATES Argomedo, Carlos INCN NO
"Caracteristicas clinicas de pacientes .

13 | con distrofia miotonica tipo 1 atendidos | M Szggeﬁga"o’ UNFV NO
en el INCN periodo 2000-2014"
"Secuenciamiento exdmico para la
identificacion de variantes genéticas| . .

14 |conocidas y busqueda de nuevas B'OI{}"I”S; l\l\a:lqzrrttlirrlez, INCN NO
variantes asociadas a Enfermedad de 9
Parkinson en familias peruanas”
"Caracteristicas clinicas y estado

15 |cognitivo en pacientes con enfermedad INCN/UNMSM Sl

de Parkinson" MR. Jorge Ramirez

"Frecuencia y factores asociados a

depresion mayor en pacientes con .
L epilepsia atendidos en el INCN de (I;lid%gzgﬁgg ALl T <!

Lima, Perd 2014"

“Valor diagndstico de la
angiotomografia en la evaluacidon de

17 |aneurisma cerebral-Instituto Nacional AleEf;ﬁdirr;-ATl\Sila UNMSM NO
de Ciencias Neurolégicas en el Periodo Olivaresg
Enero-Diciembre 2012"
"Caracteristicas del Estado cognitivo
de pacientes con Esclerosis Multipie .

i [nstituto Nacional de Ciencias Ogﬂo?ibl\ﬁgfcg't?ﬁco INGRLEMSH -
Neurolégicas, 2014-2015"
"Caracteristicas epidemiolégicas de ia

19 neurocisticercosis en los nifics menores| Med. Cir. Victor INCN S|
de 10 afos atendidos en hospitales de Vargas Bellina
Lima durante el periodo 2014-2015"
"Factores asociados por déficit de
atencion con hiperactividad en nifios| MR Alex Darwin

20 con epilepsia atendidos en el INCN| Pedroza Castillo IS R EM S
Lima, Pert. Febrero-Marzo 2015"
"Impacto fisico y social psicolégico en
los pacientes con paradlisis de Bell al

1 inicio primer, segundo vy tercer mes de| Est. Int. TM Ruth UNMSM S|

tratamiento  fisioterapéutico  durante | Liliana Cruz Ausejo
setiembre 2014-enero 2015 en el
INCN"

"Homocistinuria caracteristicas clinicas

22 |de un desorden metabdlico de Eiok [c);-:-gq wigliz UNMSM/INCN NO
diagndstico aun tardio en el Per(" s
"Caracteristicas clinicas y genéticas en
pacientes con enfermedad de MR. Elison

= Parkinson de inicio temprano en el| Sarapura Castro DI HE
INCN periocdo 2007-2014" Sk /
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"Correlacion de trastorno por déficit de
atencibn con hiperactividad entre
padres e hijos usuarios del Servicio de | MR Jesus Reynaldo

=t Neurologfa del Instituto Nacional de Ortiz Moran CNBSHTHEN NO
Ciencias Neurolégicas en el periodo
2014-2015"
Programa Memory y su efecto en la
mejoria de la memoria operativa en|, . :

25 |nifios con ftrastorno por déficit de ke ag:iya ér;glgeles INCN Si
atencion con hiperactividad del INCN y Lol
Lima 2014"
"Implementacion del diagnostico

o6 molecular del Sindrome X fragil por la| Biol. Saul Lindo INCN NO
metodologia de modificacion nucledtido Samanamud
de citosinas"
"Riesgo de suicidio en pacientes con ,

27 |epilepsia en el Instituto Especializado &Zatgfﬂp;tr’nﬁg UNFV/INCN NO
de Ciencias Neuroldgicas"
"Asociacion entre el nivel de ansiedad y ;

no | pardlisis facial peritérica en el Instituto D/{ah:}g?rg;;z INCN/UNMSM | NO
Nacional de Ciencias Neurolégicas" 9 9
"Factores asociados al desarrollo de
epilepsia refractaria  en pacientes
evaluados en el Departamento de| Dr. José Carlos

=) Epilepsia del Instituto Nacional de Delgado Rios (SR A
Ciencias Neurolégicas Julio 2009-
Qctubre 2014"
"Estudio prospectivo de cefaleas y co- 5

31 | morbilidades en un pais endémico de S;i'o';"?\;fsELee”; INCN NO
neurocisticercosis" 9

7. PROYECTOS APROBADOS CON RESOLUCION DIRECCTORIAL 2014

La Unidad de Investigacion en el 2014 ha realizado asesorado y ayudado en coordinacién con el
comité de Etica de nuestro instituto, la aprobacién de 8 proyectos de investigacion con Resolucion
Directoral.

A continuacién se presenta dicha relacion:

RECIBIO
N°© AUTOR TITULO R. D. FECHA | ASESORIA
ul
"Asociacion entre el alelo e4 del | RD 169-2014- | 30/06/14
Ma. Maria M gen de la apolipoproteina E y la DG-INCN
15 Nig: Meenbarearvesbel. |8 S o e e 15 Erfesmetiad S
de Huntington. Estudio de
Casos y Controles”
“Determinacion del origen de la| Rgp 154-2014- | 27/06/14 S|
Bach. Indira Tirado Enfermedad de Huntington basado , .
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Hurtado

en haplotipos de una poblacion
peruana atendida en el INCN,
2000-2013"

Med. Res. lvan Cornegjo
Herrera

"Caracteristicas clinicas de la
ataxia espinocereblosa tipo 10 en
los pacientes atendidos en el
Servicio de Neurogenetica del
INCN en el periodo 206-2014

RD 173-2014-
DG-INCN

08/07/14

Sl

Dr. Isidro Gonzales
Quispe

"Factores asociados  con la
resclucién de la neurocisticercosis
subaracnoi-dea, 2008-2013,Lima-
Perg"

RD 154-2014-
DG-INCN

28/03/14

Si

Bach. Bellodas Ramos,
Karla Geraldine

"Grados de fuerza muscular y su
relacion con los subtipes del
Sindrome de Guillain Barré en los
pacientes afectados entre los afios
2009-2013 en el INCN"

RD 262-2014-
DG-INCN

17/10/14

SI

MR. Cabrejo Bravo, José
Alex

clinicas de
con distrofia mioténica
INCN,

"Caracteristicas
pacientes
tipo 1 atendidos en el
periodo 2000-2014"

RD 261-2014-
DG-INCN

17/10/14

NO

Dra. Peggy Martinez
Esteban

"Determinaciéon de wvalores de
conduccidn nerviosa en el Dpto de
Neurofisiologia Clinica. INCN"

RD 091-2014-
DG-INCN

28/03/14

NO

MR. David Luna

Maldonado

"Factores asociados al deterior
neuroldgico temprano en adulios
mayores con infartc cerebral
agudo-INCN"

RD 092-2014-
DG-INCN

28/03/14

Sl

8. ASESORIAS

La Unidad de Investigacion durante el afio 2014 ha brindado 112 asesorias de tipo metodolégico vy
estadistico a los profesionales investigadores de nuestra institucién (38% profesional médico, 25%
profesional de enfermeria y 37% otros profesionales), asi como a investigadores de otras
instituciones que han deseado hacer investigacion en nuestra institucion y que han elaborado y
presentado protocolos de investigacion.

Debe entenderse que estas asesorias permiten a los profesionales de nuestra institucién poder
culminar la elaboracion del proyecto asi como llevar a cabo el seguimiento, ejecucion y andlisis de
datos para una préxima publicacién.

Al

Q‘_u: u
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9. CURSO DE CAPACITACION

La Unidad de Investigacion durante el afio 2014 brindd 4 (cuatro) cursos de Capacitacion a

Instituto Naceonal de
Ciencias Neurologicas

profesionales del INCN. A continuacion se presenta dicha relacién:

N° NOMBRE DEL FECHA DE INICIO NUMERO NUMERO
CURSO Y DE TERMINO DE HORAS DE DOCENTES
PARTICIPANTES
A A g Dr. César Tipacti
| | Betadiea Basica | ey 5l 26 de .5 7 Alvarado
Neurologicas marzo de 2014 Mg. Néstor Flores
Rodriguez
Metodologia de Dr. César Tipacti
la Investigacién en | Del 23 de julio al 13 20 Alvarado
2 Ciencias de agosto de 2014 10 Mg. Néstor Flores
Neurologicas Rodriguez
Metodologia de . ! .
la Investigacion en | Del 28 de agosto al Bke (jﬁfsa?;;'cl,pactl
Ciencias 25 de setiembre de 20 .
E Neuroibgicas para 2014 14 Mg.F!{\Ioe;jsrtI’oLZIzores
Residentes g
Elaboracion ¥
manejo de Base de Dr. César Tipacti
Datos en Alvarado
4 | Neurologia con nov[i);r]n?)g 2d7ec12e01 4 20 6 Mg. Néstor Flores
Programa  SPSS Rodriguez
ve. 18.0
77/ ff/ 119

Memoria 2014
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IMAGENES

INFRAESTRUCTURA

INAUGURACION TOPICO DE CONSULTORIOS EXTERNOS
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CAPACITACIONES

XX CURSO INTERNACIONAL DE NEUROCIENCIAS
DEL 20 AL 22 DE AGOSTO

122
Memoria 2014
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DOCENCIA

FIRMA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COOE’ERACICjN DOCENTE ASISTENCIAL ENTRE
LA UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN MARTIN DE PORRES (FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA) Y EL INCN

26 DE MAYO

FIRMA DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION DOCENTE ASISTENCIAL ENTRE
LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES (FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS)
Y EL INCN

19 DE JUNIO
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CAMPANAS DE SALUD

CAMPANA INFORMATIVA POR EL DIA DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS
INCN
24 DE MARZO

124
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CAMPANA INFORMATIVA POR EL DiA MUNDIAL DEL PARKINSON
INCN
10 DE ABRIL

Memoria 2014




