
tulinisterio íe Satu[
Instituto t'[ocitn4[

Ae Ciencias
t'teuro(ógicas

l**\

W
r"26l -zorz-oc-rlcx

A
Kw))wí/'

A CARRASCO

RESOLUCIÓN DIRECTORAL

Lina, | 5 de tlóf o de 2017 .

vtsTos:

El Expediente Admin¡strativo N'225840, conteniendo el Informe N' 001-2017-CM-INCN
acompañando el texto de Ia Memoria Institucional 2015 del Inst¡tuto Nacionál de Ciencias
Neurológ¡cas, para su aprobac¡ón, e Informe N'274-2017-OAJflNCN.

CONSIDERANDO:

Que, med¡ante Resoluc¡ón Directoral N" 163-2016-INCN-DG de fecha 12 de mayo de 2016, se
dispone conformar el Comité Encargado de Elaborar la Memoria Institucional 2015 del Instituto
Nacional de Ciencias Neurológicas.

Que, por Resolución Directoral No 014-2016-EF/51.01 se aorueba el Texto ordenado de la
D¡rECtiVA N' OO4.2O15.EF/51.01'PRESENTACIÓN DE INFORMACIÓN FINANCIERA,
PRESUPUESTARIA Y COMPLEMENTARIA DEL CIERRE CONTABLE POR LAS ENTIDADES
GUBERNAMENTALES DEL ESTADo PARA LA ELABoRACIÓN DE LA CUENTA GENERAL
DE LA REPÚBLlCA", que en su numeral 4.3.4. Dispone que ta presentación de la Memoria
Anual corresponde a la Alta Dirección de cada'entidád prlbl¡c?, la misma que deberá contener
lo sigu¡ente: Presentación, Breve reseña históiicá que contenga, entre otros, la base legal de
creación, Visión y M¡sión, Estructura Orgánica, Princ¡pates actividades de la ent¡dad, Logros
obten¡dos y dificultades presentadas durante el periodg que se informa, Ratios F¡nanc¡eros de
Liquidez, Solvencia, Rentabilidad y Gest¡ón, comentados, Eva¡uac¡ón de los Estados
F¡nancieros ut¡lizando el método de anál¡sis horizontal y anál¡sis verticat, Anál¡sis de la
programac¡ón y ejecución del presupuesto de ingresos, gastos e inversión, comentando
aspectos relevantes de la ejecución respecto a la programación, as¡m¡smo debe ¡ndicar las
limitaciones si las hubiere. Además, podrá incluir informac¡ón que considere necesar¡a y que
tenga efecto relevante para la entidad, así como lo económico y social;

Que, de la rev¡sión del texto de la Memoria Inst¡tucional 2015 del lnstituto Nacional de C¡encias
Neurológicas, consta que durante el periodo presupuestal 2015 se cont¡nuó con el desarrollo
de las act¡vidades orientadas a aumentar la cobertura de atención en las esoec¡alidades de
Neurología y Neurocirugía, así como mejorar la calidad de los serv¡cios prestados en la
atención médica y la realización de exámenes de apoyo al d¡agnóstico. Apreciándose de la
Memoria Instituc¡onal, que contempla información enlre otros, sobre la Cartera de Servicios,
Información Estadíst¡ca, Financiera, LogÍst¡ca, Presupuestar¡a, de personal, asl como de
Docencia e Investigac¡ón; ¡ncluyendo información sobre proyectos de inversión llevados
adelante en infraestructura y equipamiento para mejorar la capac¡dad resolutiva, en
concordanc¡a con los objetivos inst¡tucionales contemplados en su mis¡ón y v¡sión;



Que, la elaboración de la Memoria Institucional 2015 del Instituto Nacional de Cienc¡as
Neurológicas, guarda concordancia con la normat¡vidad reseñada precedentemente, y con los
objetivos institucionales, buscando contribuir a extender la atención integral altamente
especializada a más peruanos en concordancia con los lineamientos de política de salud, en

cond¡c¡ones que asegure e¡ pleno respeto de los derechos ciudadanos;

Estando a lo Informado con opinión favorable por el Jefe de la Oficina de AsesorÍa Jurldica
mediante lnforme N' 274-201 7-OAJ/|NCN.

Con las visaciones de la Directora Adjunta, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Adminstración y del Jefe de la Of¡c¡na de AsesorÍa Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurológ¡cas.

De conformidad con lo dispuesto por el Art. f inc. 1.2.1 de la ley 27444 "Ley del
Procedim¡ento Administrativo General" y la Resolución Ministerial No 787-2006- MINSA, que

aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del Inst¡tuto Nacional de Ciencias
Neurológicas.

SE RESUELVE:

l' TAGLE L 
Artlculo 1'.- Aprobar la Memor¡a Inst¡tucional 2015 del Instituto Nacional de Cienc¡es

71@1 Ñ"*ofOgi""., la misma que consta de ciento setenta y tres (173) folios, los que forman parte

lf .lff.\\d" la presente Resolución Directoral.

\\l,h W.J-I^OO""-.- Poner ta presente resotución, en conocimiento de las diferentes Direcciones,

\€lZ o"o.rrt'm".tos, Jefaturas y Personal del Inst¡tuto Nacional de Ciencias Neurológ¡cas.

A cARRAsco 
Artlculo 3..- Encargar a la Oficina de comun¡caciones la difusión y publicación de la presente

Resolución Directoral, en la página web del Instituto Nacional de C¡encias Neurológicas.

Regfstrese y Comunfquese.

CM
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PNESENTACION

El tnstituto Nac¡onat de Ciencias Neurotógicas - q/y) ,::!:^":"::Íi,
7""lxii:i,ií"Á"72í',íi,"i,¡o de sarud, asume cada año'et reto de poner ra .satudrt, -..-^t^ ^^^ l- ^i¿¡tt¡iÁn rla
ZZi::;;;;:Zi;;;;;;";;i^ pobtación pertanl,.l"'::!:^?::*::2':."!:::i:",:"nItcutv'w'va -- tí"ái áe iniestigación' docencia y atención
¡mportantes Provectos en a
qú" to, resumidos en el presente documento'

PILAR MAZZETT' SOLER
Directora INCN

Durante e! per¡odo presupuestal 2015 se continuó con el desarrollo de

orientadas a aumentar Ia *bái"" de /9n9ifn.en !t"-::f:"::!!Í*:1""","f,:::i:;:ni;T:iw,;;;"p;;í";í;;il;ilj2;!'i"s prestados en ta atención'r5Áudt

;¿;i;;l t;;;"tización de áxámenes de apovo at diasnóstico' 
i

MásdegTmitatencionesenunaño,larealizacióndeprocedimientosaltamente
especializados como la'"'iii"-i'Jo'ásóutlar y la trombo'lisis' el foftalecimiento del

7",á;;;;;;;;;;;i; d" "iiíí"i""áiáÁto 
ót'* tos resuttados obtenidos durante

este últímo año

La presente Memor¡a instituc¡onal contempla' además' imporlante información sobre

l;,;;;;;;i";á¿ invers¡ón"tíelaloi-^aá;tuirt" "n 
intraestructura y equipamiento para

meiorar ra capacidad ,"roiuii^ der servicio de apoyo ar diagnóstico por imágenes,
'Áiti"iriálittttación de iiferentes ambientes en la consulta erterna'

Tambiéncumplimosatponeralalcancedelasautorídadescompetentesyalpúblico
Li',"';;n:,;;;,',"foí á;t* .Á12 ;;*in::,:::":?,'li1i'7Í;l:"tii!"Í;"i:i:;;T"

o€.. iirfii|i'7¿Ji"iZ|á¡áÁti ii¡rias estadísticas. así como campañas neurotosrcas,

7i"'o- de prevención ¡rE, ;";;:i;"i""á'Éi'-iiá *fteiatÁ et tabaio que día a día se viene

fr 'nio^iir"ndo a favor de la población'

Sin embargo, nuestro rgto de liderar las actividades de ínvestígación' docenaa y

atención en neutocenc'""'"l"nJf,'a'i'ó" 3!:: -:t^y::.,:1::i,::':::X"!i?;I!íffiVEGAU 
7:;::::;¿' ;i;:;;;'i;;;t;"¡"';i"&á empeñada en sesuir trabaiando \ ?::
hacia ios oo¡"t¡uos iÁiiii"iir,it"i 

"ont"mplados 
en nuestra misión y v¡son

¡ rri ,^ñr 
^ 

añl Á
lvlElvl\Jl<r/"1 zu I w

A. CAitR¡,i,;O
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La historia det lnstituto Nacional de ciencias Neurológicas tie!9 su? raíces .en una

;;;¡;¡ó, religiosa, Así' cuenta la teyenda que en el año 1669 existía en Lima un
'r"igloto 

ttañado Fray José 19 Figueroa, quien se caracterizaba por su gran v¡rfud

:2

A
'@

A. CARRASCO

RESEÑA HISTÓRICA

eniocorrer a los más desvalidos.

cie¡to día encontró en su camino a un enfermo harapos.o que tenía .el
áini",to de heridas. A la pregunta det religioso de por qué se encontraba

lugar, este resPondió:

.padre, aguí me han reducido ta incurabitidad de mis males, mi gran pgbreza.f,rJoueu

el desamparo en que -"- i¿ti, no me ha sido posibte hallar otro sitio meior 
I

para mi rePoso".

Conmovidoporladesgraciade|hombre,FrayJoséresolvió|levarlohastasu
ááni"Áti ¿ona" procedi-ó a lavarles los pies, pero sorprendentemente.ya no.estaban

sucios, por el contrario una luz resplandeciente brotó del rostro del enfermo y

escuchó una voz que decía:

"Tú eres mi refugio en mi tribulación y desearía que así .socorrieses a los

iioÁ ¡ncur"atei que son los vivos representantes de mis dolores en este

mundo".

D¡choesto,sedesvaneció,dejandoalreligiosoc.oylafirmeconviccióndeponeren
lÁi"l¡"á to'qr" consíderab'a eía un mandáo de Cristo. De attí, refiere la historia de

T;;J;"¿ láÁrenc¡¿ al aiautiatado capitán españ9t Domingo Cue!2 a. constru¡r el
'":;{.;;;; "l;i;é¡i áe hcurabtes" hasia que por céduta Reat' et 26 de asosto de

f ióO-ie ot¡c¡atíza como "Hospicio de Incurables de Ia Calle Maravillas", por estar

situado en la vía del mismo nómbre, ubicación que mantiene hasta Ia fecha'

Yi
ETft s I

MEMORIA 20I5



BASE LEGAL

. cédula Real det 26 de agosto det 1700, que oficiatiza la existencia del Hospital

de lncurables de Ia Calle Maravillas'
. Decreto supremo del 2 de abrit de 1862, a través det cual se hace entrega del

Hospicio de Incurables a ta socíedad de Beneficencia Pública de Lima' para su

administración.
. Acuerdo de Ia sociedad de Beneficencia Pública de Lima del 29 de novie

1937, que decide el cambio de nombre por el de Hospital "Santo T'

Mogroveio".
. Deóreb'supremo N" 0315-75 SA del 31 de enero d9 1!25, l tPYes^det

iransfiere eil Hospitat Santo Toribio de Mogroveio de la Sociedad de

Púbtica de Lima al Ministerío de Salud.

DecretosupremosN.006.Sldefecha30deabrildelgsl,medianteelcualse
óáÁO¡u de'denominación a Instituto de Ciencias Neurotógicas (INC) como órgano

especializado det IV nivel de atención en Salud'

Láy N" 2aOsS de fecha 20 de diciembre de 1984 que da fuerza de ley al D'S' N"

006-81-sA.
. Ritesotución Minísteriat N' Blg-g7.SNDM de fecha 17 de octubre de 1990' a

través del cuat el lnstituto de ciencias Neurológicas llevará el nombre de "oscar

Trelles Montes",
. Resolución M¡n¡ster¡at N" 181-2000-SNDM y Decreto Supremo N." 0.13:290?-SA'

quá-"iii"A", el reglamento de ta Ley N" 2i657, Lev del M¡nisterio de Salud, que

en su estructur" org"nb" iiit"mptá U denomínación lnstituto Especializado de

Ci e ncias N eu rológicas ( I EC N ).
. Decreto supremo N" óZS-ZóOSlsn del 0g/01/2006, que aprueba el Reglamento

áá órgariaciOn y Funciones det Ministerio de Salud' que en su estructura

árganíca define 
-una 

nueva denominación: lnstituto Nacional de ciencias

Neurotógicas (INCN).
. Resofuáón Ministerial N" 787-2006-Minsa, que aprueba el ROF del lnst¡tuto

Nacional de Ciencias Neurológicas.
. Resolución Suprema N" O¡1-2008/M¡nde-s,, lue .tr17sfie19 ."1 !|.!y?bl:

p;;;¡;dt¿ de tá Sociedad de Beneficencia Pública de Lima Metropolitana'

del INCN-MINSA'

MEMORIA 20I5
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Misión

Et tnstituto Nacional de ciencias Neurológícas, como miembro integrante del
Sistema Nacíonal Coordinado y Descentralizado de Salud, debe contribuir a
extender la atención integral altamente especíalizada a más peruanos en

concordancia con los lineamientos de política de salud, en tales condiciones que

asegure el pleno respeto de los derechos ciudadanos' El lnstituto debe consti
en un centro de referencia para la formación y capacitación de profesionales
profesionales de las ciencias neurológicas.

Visión
l. ÍACLE Li

La visión det tnstituto Nacional de ciencias Neurológicas es lograr el liderazgo a :

nivel nacional e internacional en el desarrollo de la investigación científica de las
ciencias neurológica y neuroquirúrgica, así como en docencia y normatividad'

E¡es estratégicos

Modernización de la Institución.
Transparencia de Ia gestión-
Participación y compromiso de los actores.
S i m p I if í c ac ió n ad m i n i st rativ a.
Compromiso con las políticas de salud nacionales.

A
{'(v")¡}Vü;/

A. CAiiRiiSCO
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A. CARRASCO

ónenuo DE DtREcctoN
. Dirección General

ónenuo DE coNTRoL
. Oficina de Control lnstitucional

ÓnaIUOS DE ASESORAMIENTO
o Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
. Oficina de Cooperación Científica lnternacional
. Oficina de Epidemiología
. Oficina de Gestión de la Calidad
. Olicina de Asesoría Legal

ónenuos DE APoYo
. Oficina Ejecutiva de Administración

, Oficina de Personal
. Oficina de Economía
. Oficina de Logística
. Oficina de Seruicios Generales

. Oficina de Comunicaciones

. Oficina de Estadística e lnformática

. Oficina de Apoyo a la lnvestigación y Docencia Especializada

ónentuos oe uuea
a) Dirección Ejecutiva de lnvestigación, Docencia y Atención Especializada en

Neurología Clínica.
1. Departamento de Investigación, Docencia y Atención Especializada en

E nf e rmed ade s N e u rod e gen e rativ as.
2. Depa¡tamento de Investigación, Docencia y Atención Especializada en

Epilepsia.
3. Depa¡tamento de lnvest¡gación, Docencia y Atención Especializada en

Enfermedades Neurovasculares y Metabólicas
4. Depaftamento de lnvest¡gación, Docencia y Atención Especializada en

Neurología de la Conducta.

o,

7.

Depaftamento de lnvestigación, Docencia y Atención Especializada
Enfermedades Transmisibles del Sistema Neruioso y Neuropediatría
Depaftamento de lnvestigación, Docencia y Atención Especializada
N e u ro r reh ab i I itaci ó n.
Departamento de lnvestigación, Docencia y Atención Especializada en
Neurooftalmología
Depaftamento de lnvestigación, Docencia y Atención Especializada en
Especialidades Médicas.

S. VEGAU

MEMORIA 20] 4



b) Dirección Ejecutiva de Investigación, Docencia y Atención Especializada en
Neurocirugía

1. Departamento de lnvestigación, Docencia y Atención Especializada en
Microneurocirugía

2. Depaftamento de Investigación, Docencia y Atención Especializada en
Neurocirugía.

3. Depañamento de lnvestigación, Docencia y Atención Especializada en
Otoneuroc¡tugía.

c) Dirección Ejecutiva de Investigación, Docencia y Atención Especializada
en Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento.

1 . Depaftamento de lnvestigación, Docencia y Apoyo al Diagnóstico
Neurofisiología Clínica-

2. Depañamento de Investigación, Docencia y Apoyo al Diagnóst¡co por
Imágenes.

3. Departamento de lnvestigación, Docencia y Apoyo al Diagnóstico en
Laboratorio.

4. Depa¡tamento de Investigación, Docencia y Apoyo al Diagnóst¡co en
Neuropatología.

Depañamento de Enfermería
Depañamento de Atención de Servicios al Paciente
Departamento de Emergencia

d)
e)
0

A,\
w,

A. CARRASCO

IVEN¡ORIA 20I5



sñ
coÉs5

Iñ
co.-j

l.\
¡\
F\

Rg
FrQ,:x
\tñ

Nñ
¡.\
i

¡i.ñ\

o
F\t\

lo
R
1..-

p
l\.

]. fAGLEI-

(b

qi

g
i:
o)
q)

13
9)
f

o

o
d

.cqx
Ot

o

o,
üc

.E
a
o
qt

.a

€

o.t

5
d

.Eq

3F
s

q)

ot')
d

E
É
o
Ite
.s
o
q)
2

o

c

@

<tt

9.

<D

€

(¡)

N
Qg

(D

,.'i

É,

E

a

8_

q)

i
a
E(¡)
s0
o

o
.¡
oq,
C'

Ea
o-d
s
atg

.g
S

€

R

=
E$s

eR
.E .3
J.=

ü

€g
a

.g

.s

=

5s
5g

P-€
g

ñ
,E

c's
5
cü

E9

,5

.g

i

,o:
(\t '

e
<t)

(¡>

s
s
E

<!

.J

.a!

<t)

soii

z
'(¡)¡

ct

:
p
s
s(5

€
A
€
.e

lrtü
(D

s

a)É

.ñ
J

€
ñ
.Q

*

*̂
¿

s(tl
co

I0

s
op
s

.(E

=o

u¡

s
s
ñ

s
ñ

R
d

c.¡ .Y

Eo

ffi
P MAZlErf| F

6G,5t i

ffi
i

ti; -::
-:,-= :r- :.. -i(

ffi;:";
|:--:

t:1i,.
r'iEfli!
; i ',it!
l:i¡
::¿' ...

É

R

és
YZ
8=
É<

xÉ
É9s
EE-

S
E

l!
H

!u s !u
h q k

o
eq
To
6
=R

UI

=(ü

=o
¡<ü

luo
f
É.^=¡:¿!)oqs

6=
ba

I
'9J

=h5e
ií¿
= 

Ltrq¡>
>ñ
s=6d

ó
.a
S
S
o
st)ul(¡)

rr¡

=Qo

o
p<
ñ,R

=6=EFIüss

==E
o<Q

u.¡

6
(tt

s
Exr!=

ÉFa9
b=

\t)
r¡.¡

6()
C)z

()
tt¡

=()

=(JS
H6.\o

=R966=

Y,r-'lv\
tu

¿

9A
UJ

IU

5=o=
53

ffi)
o üD aíx.i.:

l!i' *L,:.-

.,', 
' 't- 

'.

-(o

(r)I
tro
t¡¡
tr
a

'":: 1"_ : \,i;
.!.\

1:¡



el IFl ñ:t ;
N¡\

Él (o
ñl NNl r.\

+ Nñ
¡\-

c\¡
ri
¡.,

R
F\

¡-
N
!.\

i

i

;

;

;

ffi
\AIffiw

L fAG+

'oi
C{'

(D
F

(D

o
O)

s

.9o
(!
o
Q(¡)

(¡)

a

<D

9,
3
E

g
N.=

o

GJ

E
.aq
(l

e
s.

x

d

q

O)
B

o
O)

s

.eg
t

q)l

€l
9l$l
9l
FI..:I

.algl
sl
ül

$l

(¡)

I
qi

E
.ag
.s
Q)

s

Q)

ot
d

.s¿

a.=
l!
S

g

-s

€
a

.Q

Ss

E8
E

E

Ig*

EÉ<€

c.g
i5

€
s

e.s e.q
ii

=

.q

(g
(tt

ñ
Q)*

€
<¡,
E

9)t
<¡)

a-
o
a)
o

.E
e
(5
t

.E

e
¡

s
€
-
(¡)

o
(B

-(o
Q

o

E

€
ss

s
.9
€
.3

9)

e
s,

-J

.€

€
s,
'(|)

:

o

o
s
(g

d
!!t
s<l

/,,9,.
li#*;:
llF.\"j\x

-- _-

0)

t a,gi¡ l!

s l+ü
Í !.rJ I! ÉÉ

l.¡Jü H Sü H
UJ

o
ñ
ü
L¡.¡

¿

o

-J
5
(4
(¡l

lt¡

-o
o

ozo
r¡t
rU

¿o

{
.e

*¡
lJ.¡

2()
tro

o
a
fi
H3
ÉÉ
Q=
o(5

-ñ

ptg¡

l-=I x=| ==aiEHiü

ilFÉEEÉ
¡EgEHE

>-ñ I

É$
L¡J N

xBi
p I-^$
G8n
lsF6ü
IFAPE
ló=aü

>-=
<uJ

=tsH! F

EsüHts
t=$69s8

lEeqHts

,=ül
*É3

xeiS

IEEEE

lÉsE¡

w
ffi

tñ
Y a FBe'raairo9



o

t
ú:

o

<D

E)
qt

E

a
(!
s

o

o)
qi

e

(¡)

g)
tri

.9e
8-s

O)
d
9
q
F
g

o,

a
6

t9
3
8

Q)

E)
s

@\
$te
i:
ü

e.st

a
8
g

(¡t

s

=3l
s

st

e
t
a
.6
<tt
co
.3
q

.9

s
F

.a
J

(ú

ñ

€

o

s
(5

rt
€(lt()

o
o

AE

a

=
t

>-=

**
H=

€H
SF
f?>

=H

>-=
dó
ññ
É*áseño t¡¡

$F
ií1 z

=H

=u.l

É
ñr¡
o\¡
o-q,
t¡¡

=e()
=H

HH

EH

Rg

EEo arr

H:

>-ñ

*sÉ
xSTS
p3Fre

=EgEÉ5q$

(5

x
E
-¡s
tro

UJ

=
ñ

SX
HÑ

sH$
Bsft
sF6
': = 

(-)

sbñ
E=3

És
É=
^¿HTE
ÉF
geecE*epge



Ú)

c\¡

o

Nt-

<D

sI!

e
qt

t

E)
(E

.aeI
€
s!

,.l
o

E

a
€
!\t

a
C¡s
(t

o

(ri

.9q
g
Io
SJ

<¡)

c

g
(!

3
Q)

o

É,
(\,

atsI

(¡)

<i

qü
gE
ü.8
'=@

.!¿ '*
es,.E=
<g

(D

o

R)s
€
s
r¡J

Al

,f
s
E

.eo

a
Or
(Dq)
o

=

E
s

a
so
(5
S
ss

T
a

o
ü
'e
ñ
o

.9
o

Q)

&
o
9
I

-J

etg
.F

a
E
ts
s
E.s

(D
.qt

.s
=¡

s
s

H

ñs
ÉH
sFl
Eñ

H!¡
¿='e 

^s

=s
^tl, 

R
ri()É=
u¡ u¡oqJ

^Sñ
H8
HE
6E
ür
-hE
=f

xñ
=9
HE

É=e

sEE

>-F
óx
=x

H3€
ÉEi-n

Ég EE

-ñ

EÉEE-

>-x
^sdx
x8.=

xHES

*cEE

FR

EÉE

üEE





SERV'C'OS FINALES

P-JT.NE

-XHil

F1,s
É.'9Éy"íy

DEPARTAMENTO sEnvrctos oFBEctDos

ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES Y
NEUBOPEDIATRíA

. Consulta ertema y hospitalización

. Punción lumbar

. Electroencefalograma (EEG) neonatal,
ped¡átrico y en adunos

. Video electroenceÍalograma en niños y
adultos

ENFERMEDADES NEURO-
VASCULABES Y
METABÓLICAS

. Consulta ertema y hospitalización

. Dopplertranscraneal, vertebrobasilar

. Doppler carotídeo
c Monitoreo de vasoespasmo

ENFERMEDADES
NEUBODEGENERATIVAS

. Consulta extema y hospitalización
o Aplicación de la toxina botulínica a

través de su Unidad de Movimientos
lnvoluntaios

. Estudios en enfermedad de Alzheimer

EPILEPS'A Y
ELECTBOENCEFALOGBAMA

o Consulta y hosp¡talizac¡ón de pac¡entes
con crisis convuls¡vas

. Electrcencefalograma(EEG)

. Video EEG

. Programa de Epilepsia

NEUROOFTALMOLOGíA

. Consulta oftalmológica y
neurooftalmológica

o Fondo de ojo con dilatac¡ón
o Examen de diplopía
o Exoftalmometría
. Perimetríacomputar¡zada
. Ecografía ocular
. Angiografía ocular
o Refracción computar¡zada

NEUBOBREHABILITACIÓN

. Consulta extema

. Electroterapia, Iáser terapia,

. K¡nesioterapianeurológica

. Rehabilitac¡ón del lenguaje en
niños
Reeducación moton y se?sitiva de
lesiones centrales y periféricas
Terapia del dolor: inliltración y bloquep_ ¿fi
paraespna,
Psicomotr¡c¡dad

. Consulta externa

. Evaluaciónpsipplógica lé"::"';\

ft;,ffi-$

CARTERA DE SERVICIOS

r lAatÉ L
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. Evaluac¡ónneuropsicológica

. Evaluaciones de desca¡7e del deterioro
cognitivo

. Evaluaciones del TDAH

NEUBOCIRUGIA

. Consulta externa y hospitalización

. Cirugías de base de cráneo

. Tratam¡ento de enfermedades
c r ane o e ncef ál icas, ve ft eb ro med u I are s y
neruios Deriléricos en adultos

. Microneuroc¡rugía vascular y tumoral

. Biopsiaestereotáxica

. Neuroendoscopía

OTONEUROCIRUGíA

c Consulta y hospitalización
. Cirugía otoneurológica y

otorri n o I a ri n gológ ¡ca
. Audiometría tonal y vocal
. Acufenometría
. Timpanometría
. Pruebas laberínticas
. Traoueostomía

i
l{

NEUROLOGIA DE LA
CONDUCTA

o Consulta erterna
. Hosp¡talización
. Evaluación psicológica
. Evaluación neuropsicológica

I TAOLC L

EMEBGENCIA

. Atención especializada en Neurología
las 24 horas del día en situaciones que
compromete la v¡da del pac¡ente

. Unidad de Cu¡dados Intensivos
Neurolóoicos

SEBVICIOS ,NTERMEDIOS

SEBV|C|OS OFRECTDOS

. MAPA (Monitoreo Ambulato o de
Presión Arterial)

o Tilt test
. Holder
. Electrccardiograma
. Ecocardiograma
. Ecocarotideo
o Atención preanestés¡ca

. Venta de medicamentos neurolóoicos

SERV|C|O SOCTAL
Atención social de los Dac¡entes de
e st ratos eco n ó m i cos bajos
Ate nción social dom¡c¡l ¡a ria

CAitRASCO

lvlemorio 2015
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sEavtctos DE ApoYo AL one¡tósnco
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AREAS SEBVICIOS OFBEC'DOS

LABORATORIO
ctíutco Y DE LcR

o Exámenes de HlV, herpes, CMV
. Toxoplasma 

-1. Dopaje de ant¡convulsivamente /l¿o Otras técnicas de rutina l':/ .

ANATOMIA
perotóerc¡

. Estud¡o de biops¡as de cerebro y méduta [,. ': I. Estudio de biops¡as de músculo \t s. Estudio de biopsia de nervio periférico \
o Técnica de h¡stoquím¡ca e ¡numonohistoquímicl cA

para hipófisis
o Coloraciones especiales en LCR
. PAP en LCR, Iíquido pleural , esputo v otros

tueunoeeuÉnca

. Consulta externa

. Citogenética clínica

. Genética molecular clínica

. Car¡otipos para hallar alteraciones cromosómicas

. Análisis del ADN para enfermedades neurológicas

. Conseiería qenét¡ca

-,f:
?!
,aw

to
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SERVICIOS DE PBOYECCIÓN COMUNITABIA

CAMPAÑAS DE
SALUD

o Jornadas de prevención en hipertensión afteriaL
trastornos de memorias, enfermedades vasculares,
c¡sticercosis, diabetes y otros problemas
neurológ¡cos

c Problemas de lenguaje y aprendizaje, problemas
hiperactividad, proyección en centros educativos en
diferentes áreas

o Promoción de la salud neurológica

A
W

? MAZZEIÍI S
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LABONATOBIO DE

crsTlcERCOStS

Western Blot para cisticercosis
Western Blot para hidatidosis
Antíoenos circulantes

IMÁCENES

. Resonancia magnética

. Panangiografía

. Tomogralía espiral multicorte (TEM)
- Cerebral, columna y otros
- Ang¡otem
- Reconstrucc¡ón 3D
- Cistemografía
- Pelusión cerebral

. Ravos X

NEUROFISIOLOGIA

. Consulta externa
c Electroencefalografía, velocidades de conducción
o Potenciales evocados audit¡vos, v¡suales y

somatosenso ales
. Mapeo cerebral
. EEG
. Polisomnograf ía

LÍAGLÉ L.

A\
(.r:, i.)\s/'

A. CARRASCO
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TENDIDOS
el año 2015 el instituto reg¡stró 33,084 atendidos en sus diferentes subespecialidades, los

3;;;" con mayor número de atendidos fue el Dpto. de Servicio de Atención al Paciente con un

iéi.l;L aa totat de atendidos, seguido del. Departamento de Enlermedades Neurodegeneral¡vas

un 11.2o/" y en tercer lugar el Servicio de Neuropediatrlq cqn-U! 9.-82..

ATENDIDOS EN CONSUITA EXTERNA POR

DPTO Y/O SERVICIO

Departamento de lnvesügac¡ón,
docencia y atención especiallz¿d¿ eñ

espeoal¡dacles médicas

Departameñto de L D. A. en
otoneurocin gía

Depañamento de I. D.A.E
Neurooft¿lmologi¿

D€p¿rtamento ale I. D.A.D Por
Neurofigologia Oínicá

Depart¿mento de LD.A E en Epilepsia

Departamento de LD.A.E en
Enfermedacles Neurov¿sculares y

Metabólicas

servido de Enfermedades transf¡rlslbles
a,n el sistem¿ nerv¡oso

Departamento de I. D.A.E en
Neurologra de la conducta

Departamento de l.a.E. en
Neurocirugh

(u¡idad de Pslquiatriá)

Depart¿mento de LD.A.E en Neuro
Rehabilitacióñ

Dep¿rt¿mento de l.A.E.
l,!icroneurocirugía

Departamento de I.D.A.D. En
Neurogatologí¿ (Servicio de

i,{eufogenétic¿)

s€Mcio de Neurcpediatria

Dep¿rtamento de I.D.A.E en
Enf emed¿des Neuro Degeneratlvas

de atendón

23
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E'{ CO]{SUITA EXTER]TA POR ruRNO

FEB MAB ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV

@

t"FPFBFíi I I i ¡ ¡ s

ATENCIONES POR TIPO DE PAC]ENTE EN CONSUTTA

EXTERNA

E PACIENIE Í{UEVO,

REIÍ{GRESAME,
132E9

t4x

En el mes de setiembre,
se apertum las horas
complementarias en el
tumo tarde, para cubrir
la atención de la

Del toál de atencions
realizadas en la Inst¡tuc¡ón
(97280) en consultorios
eternos, la distribución de
pac¡entes fue la s¡guiente:
pac¡entes nuevos (20%o) del
total de atenciones,
re¡ngresantes (14o/o) y los
cont¡nuadores que representa
la mayoía con un (66%o).

24
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POR GRUPO DE EDAD

Del total de atencions real¡zadas en ta Inst¡tuc¡ón (97280) en consulbrios aternos, las atenciones
realaadas a mujeres repreenbn el 55,1% del totat y el 44.9% corresponde a hombres; et grupo

mayor atenc¡ones realizadas es el grupo de 60 a 99 años (JI.ZVo) le sigue el grupo de
(25.30/6) X en tercer lugar el grupo de 50 a 59 años @n el (16.3%).

25
Memorio 20]5
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CEDENCIA DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA

Po8rAoror¡Di coilsuLIA

EXlERt'|A

AilmlilAoloilAt

el cuadro podremos observar la procedencia de los pacientes que acuden a consulta externa, ten¡endo
el 80.2 % de pacientes provienen de la ciudad de L¡ma. seouida de la Provincia Const¡luc¡onal del

con un 3.8olo, Ancash con un 3.0%, Junín 1.97" e lca con 1.7Vo.
orov¡ene de la ciudad de Lima v Callao en razón a la ubicación

del Instituto y el 16,0 %

26
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DAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA

Las 10 pr¡meras causas
morb¡l¡dad general
consultor¡os externos por
categoía const¡tuyen el
33.2%o de morbilidad
reg¡strada durante el año
2015 s¡endo la pr¡mera
cdusa la cefalea debido a
tensión (5.7o/o) la segunda
ausa infarto cerebral
(3.8o/o) y la tercera ausa la
trasbrno de la

DIEZ PRIMEBAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR
CATEGORIA EN

CONSULTA EXTERNA

CEFALEA DEBIDA A TENSION

INFARTO CEREBRAL, NO
ESPECIFICADO

TRASTORNO DE LA REFRACCION,
NO ESPECIFICADO

CEFALEA

EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

CERVICALGIA

ENFERMEDAD DE PARKINSON

LUMAAGO NO ESPECIFICADO

EP!LEPSIA Y SINDROMES

o 500 r.000 .50{2.00c.50ts.000.500

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEOAD

Memorio 2015



8s

il. EMERGENCIA

Es el área funcional dedicada a satisfacer en forma oportuna la

demanda de pacientes que presentan enfermedades que

requieran atención y lratamiento ¡nmediato de acuerdo a
nuestra

500

500

ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

ATENC¡ONES POR GRUPO DE EDAD

28
Memorio 20i 5

200

100



Distribución de la población en el servicio de EMERGENCIA por
Género y Grupo etar¡o

td-28d

29d-llm

la-4a

5a-Ba

9a -lla

l2a-l7a

l8a-29a

LOOO 800 600 400 200 0 200 400 600 800 1.000
r MASCULINO l¡ FEMElüilO

1

11

17

l8

LÍAOLÉ L

Del total de atenciones real¡zadas en el seru¡cio de Emergencia (4307) las
atenciones reahZadas a mujeres representan el 55.6% del total y el 44.4%

corresponde a hombres; el grupo etar¡o con mayor atenciones realiadas es
grupo de 30 a 49 años (29.7o/o) le sigue el grupo de 60 a 99 años (25.3o/o)

en tercer lugar el grupo de 18 a 29 años con el (23.7o/o).

el
v"

,,.. LAiR^:CO
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gEffiI
ROCEDENCIA DE PACIENTES DE EMERGENC¡A

el año 2015 se registraron 4307 atenciones en el servicio de Emergencia; en la tabla podemos
observar que el84.4"/" de pacientes provienen de la ciudad de Lima, seguida de la Provincia

Constitucional del Callao con un 3.1%, Ancash con un 1.8%, Junín 1 .6% y Cajamarca con 1 .4yo.
El 87.5 % de la población demandante Droviene de la ciudad de Lima v Callao en ¡azón aa

y el 12.5 7" de prov¡ncia.

Po8r.Acroil DE PACrümN mr

3¡nu00 0E El¡IERGEilCtA

t|¡r!!r illcroillt ts:

t?41

A. CARRASCO

ubicación

ffi



BTLIDAD GENERAL EN EMERGEN

DIEZ PRIMEBAS CAUSAS DE MOBBILIDAD EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA

CEREBROVASCULAR,
NO ESPECIFICADA

INFARTO CEREBRAL, NO
ESPECIFICADO

TRAUMATtSMo tNTRAcRANEAL, No
ESPEC¡FICADO

CEFALEA

MIGRAÑA, NO ESPECIFICADA

500 750 1.000r.2501.50oi.75@.000

3t
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tr
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

CEFALEA DEAIDA A TENSION

CEFALEA VASCULAR, NCOP

PARALISIS DE BELL

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

582

t I

517

2A(

!,zos

11"""1

t',,,,1

r 1,,

l':'
I tnt

)io

A. CARfi^3CO

Lds 10 pr¡meras
de morbilidad
en el seruicio
emergencia por
categoría constituyen
62.4% de
reg¡strada durante
año 2015 s¡endo la
primera causa de
atenctón la Epilepsia ':

(13.5%o) la segunda
causa Cefalea debida a
tensión y la tercen
causa la Cefalea
vascular (6.5%)
seguida de las otras
causas que se muestra 

i

en el cuadro. l
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lll. n(r9rl ¡ AL.4T \.,¡vr!

la u nidad orsa ni zada v dl 1.sl9i 11"'-119:l^"1t. t":1 J::::T :::
v cu¡dádos que precisan los paclentes que requ¡eren ser

i por más de 24 horas para d¡agnóstico y/o tretam¡ento

o quirúrg¡co.

ESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS POR
,¡elos MEDICOS

32
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INGRESOS Y EGRESOS HOSPITATARIOS

DE SATAS DE HOSPITALIZACIóN

Otorrino: SALA ROSARIO

M¡croneurocirugia:SALA ROSARIO

Neurocirugía: CoRAZON DE.iEsUs

Neuroc¡rugía :SAN MIGUEL

Dpto. de Enf. Neurovasc.Y

Metaból¡cas: LA vlRGEf'¡-los
ANGETES

DPTO DE ENF.NEURO

Dpto. de Entemedades
Transm¡gibles: SAN vICENT€

0 100 200

r EGRESOS ¡ INGRESOS

Ddo. de Neurología
d; h Conducta: SAN

LUIS

@



.^iÁn trabaio en este año 2015, con 175 camas hosp¡talarias

liá-ü"¡i"o b" Cuidados Intensivos registrándose 2078 ¡ngresos
divididas en salas de Neurología,

y 2446 egresos hosp¡talarios,

POR GRUlo !E EqAq

Det totat de qres hosp¡tataiÉ (2446) las muiers repr#ntan el 48.4% del total y el 48.6%
corresponde a hombres; el grupo etario con mayor egresos es elgrupo de 30 a 49 años (28,7%),

sique et grupo de 60 a 99 años (25.30/6) y en tercer lugar el grupo de 18 a 29 años con el 20.8o/o.

33
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DE PACIENTES
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En el año 2015 se registraron 2446
egresos hospitalarios, en la tabla

podemos observar que e\78.1%o de
pacientes provienen de la ciudad de

Lima, seguida de la Provincia
Constitucional del Callao con un

3.7%, Ancash con un 2.97", Piura
con un 2.07o y Junín con |.87".

El 81.8 % de la población

demandante proviene de la ciudad
de Lima y Callao en razón a la

BILIDAD Eqresos I. TAOLÉ L'

4.70/"

7.O"h

6.6"/o

5.4"/"

4.7"/"

4.1v"
3,O"/"

2.7"h

2.5"/"

2,Sao

35
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llsz pnluen¡s cAUsAs DE MoRBILIDAD EN

EGRESO HOSPITALARIO

ÓfROs DESPLAZAM IENTOS

Ésp¡c¡rtc¡oos oe olsco
INTERVE RTEBR¡]-

ARTERIOVENOSA DE

ün v¡sos crnreR¡Lrs

Y SÍNDROMES EPIIfPTICOS
RELACIONADOS CON

TRASTORNOS ESPECIFICADOS

LOS Df SCOS INTERVERTEBMT¡S

Y SINDROMES EPILf PT]COS

RELACIONADOS CON

LOCALÍZAOONES (FOCÁLES) .

CEREERAI- NO ESPE(]FICADO

TUMOR DE COMPORTAMIE}'ITO

II,¡C¡ERTO O DESCONOCIDO DEL

ENCÉf ALO, SUPRATENTORIAL

Las 10 primeras causas de
morbil¡dad general en egreso
hosp¡talar¡o por subcategoría
const¡tuyen el 47.8o/o de
morbilidad reg¡strada durante
el año 2015 s¡endo la
primera causa de
hosoitalario la c¡st¡cercosis
s.N.c. (8.7o/ü
causa ep¡leps¡a
tercera causa
comDortam¡ento

(7.0o/ü
el tumor

incietto delt'
encéfa lo supraten torial (6. 6 %)

tal

LOCA|-¡ZACTONES (FOCALES)...

OSTICERCOSIS DEL SISTEI4A
NERVIOSO CEI,ITRAL

RTALIDAD resos

50 100 150 200 250 300 350 400
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OIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MOBTALIDAD HOSPITALARIA
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SlNf OM4SCYFSIG!oS GENERALES

rF MALIGNO DEL ENCEFALO PAFTE

NO ESPECLFICADA

HUMANA {VIH). SlN
OTRA ESPECIFICACION

IUMOF MALIGNO OEL CEFEBBO,

Las 10 pr¡meras causas de :

moftalidad en egreso i

hospitalario por subcategoria ;

const¡tuyen el 62.9%
registrada durante el año
2015, siendo la primera
causa de mue¡te el tumor
maligno del cerebro (17.1%o

en segundo lugar
encuentra el VIH y
hemorraqia

4. CARRASCO
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CIRUGíAS

:la Unidad Operativa compleja, donde convergen las acciones
lirroouirúrgicas de alta complejidad programadas y de

en un área fís¡ca, todos los elementos humanos y
necesarios para desarrollar la actividad quirúrgica y la

anestésica en forma eficaz, eficiente y en
máxima de seguridad con respecto a

DE INTERVENCIONES QUIRUFGICAS:

Las c¡rugía realizadas en el servicio de MicroneurocirugÍa representa el 17.4"/", Neurocirugía representa el
79.7% y Otorrinolaringología el2.7o/" del total de cirugías realizadas en el año.

I. fAGLE t

2015
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!Z PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN EL CENTRO N EUBOOUIRÚFrGrco

,r .,.r.:'1: , - i.l

".'j'.ir:i -.

T
'; CIRUGIAS REALIZADAS

w

T-- senvrcro DE MrcnoNEuRocrnucír 167

48
C¡rugla oer arrl,ur¡s"
ocluéión inlracraneal y cerv¡calde la carót¡daIt.

61705

i.r l 2- p¿ra excisión o coagulación de plexos coroideos 61544 19

HiDof isectomía lransnasal o transeptal 61548

61512

15

13

í:-a cranieclomia, trepanaclon, craneolomla osea en l|ap por exclslon

ry de tumor supratrentor¡al excepto meningioma para exc¡sion de
. meningioma supratentorial

, 5. Ventrículo-pedtoneal-pleural 62223 6

Cran¡ectomía, trepanación , cran¡otom¡a ósea en llap por exc¡s¡on
de tumor supratrentor¡al exceplo men¡ng¡oma 61510 6
Cran¡ectomía o craniolom¡a para evacuación de hematoma
vuxtadural suPratentor¡al

7.

6'1312 5
Craniectom¡a, trepanación , craniolomia ósea en llap por exc¡s¡on
de tumor supratrentor¡al excepto meningioma para excrsion o
feneslrac¡on de ouiste su0ratentor¡al

8.

61516 5

9. Creac¡ón de shunl, ventrículo atrial, yugular-auricular 62220
Cran¡ectom¡a para exc¡s¡on de tumor cerebral, ¡ntratentorial, fosa
poster¡or exceplo meningioma, angulo ponlo cerebeloso o tumor
de la línea med¡a en base de cráneo

10.

61518

OTFAS CIRUGIAS 40

DIEZ PRIMERAS CIRUGIAS REATIZADAS EN Et SERVICIO DE

MICRONEUROCIRUGIA

cr¿n¡ectom¡aparaexcisiondetumorcerebra|,infr¿teHnr*j::ffi
. posterior ercpeto me¡¡¡g¡oma, angulo po, 

ffi____ ___________.1

creac¡oñ de shunt, ventriculo atrial, yusul¿raur¡c"'. F S I I ] I ) lr,

"":::li::':l'3i:::",,::,Tl;.ilililllff ll,?,il,iilill" F;l--]-- -i- :--1i
cr¿niectomi¿ o cr¿niotomi¿ para evacr -----]------- 

\l ' .

vu't"¿u,"1 ,up,","n,o1"ation 
oe nemtoma 

ts 5 i i i N

'.illltrLl'i;lli?1lll"1l;"1#:i:H,:T":1"x",ii:' F- ]- f -]--]"*--l)
ventr¡curo-pe,itonear-pr*.,, fl---T--*T- 

-l---l---l

",ijillil'jl11jl".l,",iLlll;llil.,*;: ;:T"ijtr"i:: F-;l- - t l--l--l
H¡ponsectomíe rr¿nsnasar o tr¿nseptar |ffi;l--f*-l---l---l

paÉ exc¡s¡ón o coas¡rrac¡ón de prexosa coro¡deos 

*--l*-*-E'--l--*-f **-l---l

\cirugia dpt¿neurisma, malformación ¿-v, o f¡stuta cavernosa por 

- 

a:--

l-má,ffi1 '
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pre operator¡os más frecuentes
aneurismas cerebrales: carótida

en el servic¡o de
anterior, poster¡or

MicroneurocirugÍa
o media, segu¡da

que se
de los

son
del en tercer la hidrocefalia.

DIEZ PRIMERAS €IRUGIAS REALIZADAS EN Et SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

facetectomia y foram¡notom¡a (un¡lateral
o b¡¡ateral c/decompres¡on de medula, cauda equ¡na o...

Cran¡otomía par lesiónes de h¡pof¡s¡s

Creacion de shunt lumbar-subaracno¡deo-per¡toneal, -
pleural u otro ¡ncluyendo laminectomia

Ventr¡culo-peritoneal-pleural

Para exc¡sién de foco ep¡leptógeno

o ctan|olomta para evacuacton oe neñIoma
yuxtadural suprat€ntorial

Biops¡a estereotact¡ca de les¡o¡es ¡ntracreniales

Lam¡notom¡a (hem¡lam¡nedomia) c/descompres¡on de
ra¡ces nerv¡osas ¡ncluyendo facetectomia parc¡al,--

Cran¡ectomía para exc¡s¡ón de tumor del ángulo
pontocerebe,oso de la linea rred¡a, base de cráneo

l-aminectomía con l¡beración de cordon esoinal, lumbar

40
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onósticos pre operatorios máS frecuentes en el Servicio de Neurocirugia que se op€ran

iumores del sislema nervioso central, seguida de hernia núcleo pulposo y en tercer lugar

raquÍdea.

OUIRÚRGICAS POR ESPECIALIDAD Y GRUPO ETARIO

IIAGLE L.

S. VEGA U



demanda de ¡ntervenc¡ones quirúrgicas realizadas se encuentra en el grupo de 30 a 59
un total de 531 cirugfas real¡zadas.

PROMEDIOS (HTS) DUBANTE ACTO OUIRÚRGICO EN EL CENTFO NEUROOUIFÚBGICO

beRvlclo

SEBVtCtOS
TIEMPOS PROMEDIOS

DURANTE Acro outRúRcrco
{Hrs)

MICRONEUROCIRUGiA 03:18

NEUROCIRUGfA 01:55

oroRRrNoLARrNGoLoGíA 01:02

TIEMPOS PROMEDIOS DURANTE EL ACTO QUIRÚRG]CO
POR SERV|C|O

NEUROCIRUGIA

MICRONEUROCIRUGIA

@

A. CARRASCO

O:57 lt26 1:55 2|24



DEL CENTRO QUIHÚRGICO

A. CÁN'T:¡,SJO
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% INCREMENTO EN
BELACION AL AÑO 2O14

% INCREMEl{fO EN
RELACION AL AÑO 2OI4

de LD. y A.D. en
ía (S. Laboratorio de

ffio 2015, el servicio de Laboratorio Clínico incremento su producción en un 59.1"Á en

año anter¡or.
se encuentra dividido en varias secciones productivas como:

Parasltológlco
Bacterlo¡óglco
Lrmruro Serológico

@
I fAELÉ L

A. CARRASCO

@
S. VEGA U



el año 2015, el servicio de laboratorio de anatomía patológica incrementó su producción

16.2o/o en relación al año anter¡or.

el año 2015 el Departamento de D¡agnóstico por lmágenes ¡ncremento su
34.2o/o en relación al año anter¡or, en este departamento se brinda atención de

TomografÍa Helicoidal Espiral Multicorte y Rx.

MAGNÉTICO TOMOGRAFíA HELICOIDAL ESPIRAL
MULTICORTE

@
I fAGLE L

Á. CARRASCO
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ñie el año 2015, los exámenes de panang¡ografia, embolización y otros que se realizan en el
su producción en un 154.070 en

al año anterior.
La panangiryraña cerebml digibl e un
estud¡o radiokig¡co de las arteias y wnas
del cerebq que se realiza con un
ang¡lbnfo digital en nuestra Inst¡tución,
es un qu¡po de rayos X que nos perm¡te
obtener hasta 32 imiígenes por Wundq
ret¡rando de ellas las estructuras óseas,
perm¡tiéndonos v¡sual¡zar claramente y en
d¡ferents psic¡ons a las a¡terias y r/erras
del erebro.
Panangiognfía d¡g¡bl cerebral es ut¡l¡zada
en trabmanto endovascular de un
aneuisma cerebnl, una malformación
vascular, de un stroke o acc¡dente cerebro
vascular. etc.

¡.fAGLE

*i
A. CARRASCO
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el año 2015 el Departamento de Espec¡al¡dades Médicas ¡ncrementó su producc¡ón en un
en relac¡ón al año anter¡or; este departamento brinda atención de electrocardiograma,

ecocarotideo, control de diabetes (muestra de glucosa), Til-ttes, Holter de 24
hipotensión ortostática y ecotransesofágico.

@
I.IAOLE L

EXÁMENES APoYo AL
DIAGNÓSTICO

PRODUCCION
Año:2014

PFODUCCION
¡ño: zors

% INCREIIENTO EN
RELActoN AL año 2o'r4

DPTO. ENF. NEUROV, Y METAB.
(Dopplers) 920 33.4vo

producc¡ón en un 3Ít.47" en relación al año anterior; este departamento brinda atención de dopplei
carotideo, doppler transcraneal, doppler vertebro basilar, doppler de microburbujas y monitoreo
vasoespasmo.

fn'-
!1,
l:t" :

{itril:

A. CAi.fi¡.3co
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EXÁMENES APOYO AL

DnGrye9r!99-
PRODUCCION

Año:20r4
PRODUCCION

año:2015

.¿ INCREMENTO EN
RELACION AL AÑO 2014

DPTO. DE NEUROFISIOLOGÍA CLíNICA 7757 8908 14.8"/o

Durante el año 2015 el departamento Neurofisiología Clínica incrementó su producción en un

í4.9"/o "n 
relación al año anterior; este departamento brinda atención de electromiogralía, P.E.A.,

.E.V., electroencefalograma (EEG), incluyendo regisho en estado de vigilia y en estado de

sueño, monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); a1-60 minutos y moniloreo extendido

de electroencef alograma (EEG); mayor de I hora.

LfAGLE L.

6
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:el aio 2015 en el departamento de enfermedades Neurodegenerativas se realjzaron las

il.i de tox¡nas botulínicas, incrementaron su producción en un 56.6"/" en relación al año

@
,ffi 

LrAGLÉL

W
A CA*h4if'

el año 2015 el departamento de Neurooftalmología incrementó su producción en
en relac¡ón al año anterior; este departamento real¡za los proced¡m¡ento de reÍracción,

computarizada y ecografia ocular.

49
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el año 2015 el servic¡o de Neuropsicología incrementó su producción en un 10.7 7o en
al año anter¡or.

50
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ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015

neces¡ta tener inlormac¡ón f¡nanc¡erc actualizada para tomar dec¡s¡ones

sobre sus operac¡ones. La información financiera de una ent¡dad pública se

registrada en las cuentas del mayor, sin embargo las tnnsacc¡ones que ocurren

et periodo fiscal altenn los saldos de estas cuentas. Los cambios deben rcportarse

en los Estados Financieros.

financien cumple un rol muy ¡mportante al prcduc¡r datos indispensables para la

y el desanollo del s¡stema económico.

es una disciplina del conoc¡miento humano que permite preparar informac¡ón de

general sobrc la entidad económ¡ca. Esta informac¡ón es mostrada por |os

La expresión "Estados Financieros" comprende: Balance General, Estado de

de Flujos de Efect¡vo y Estado de Cambio en el Patr¡monio Neto.

caracterlsticas fundamentales que debe tener la inÍormación financ¡era son

como características de la intormación financiera es la cual¡dad de adecuar ésta al

de los usuarios, entrc los que se encuentnn los trabajadores, los proveedores, los

el gob¡erno y en general la soc¡edad.

confiab¡lidad de los Estados Financieros retleja la veracidad de lo que sucede en una entidad.

BASE LEGAL

. Ley N" 28112, Ley Marco de la Adm¡n¡strac¡ón F¡nanc¡era del Sectot Públ¡co.

. Ley N' 28708, Ley General del Sistema Nacional de Contab¡l¡dad, mod¡ticada pot la Le,

29537.

. Resolución de Contaduría N" 067-97-EF/93.01, que aprueba el Compendio

N o rm at iv ¡ d ad C o ntab I e.

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

NICSP-06 Estados Financieros consolidados y Tntam¡ento Conlable de las enüdades

controladas, no oficializada por el órgano rector normativo de contabil¡dad.

Resolución D¡rectoral N" 017-2007 - EF/93.O1 que aprueba la

EF/-93.01 "C¡effe Contable v Presentac¡ón de lnformación"

Ent¡dades Públicas a la de la Nación para la

00&2007-

las

de la República.

ffiW 52
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PARA LA PRESENTACION DE LA INFOBMACION CONTABLE

La Unidad Ejecutora 007 Inst¡tuto Nacional de Ciencias Neurológicas ha presentado

al c¡effe del Ejercicio Fiscal 2015 la información sobre las transferencias financieras

y reportes de las opeÍaciones reciprocas, presentadas por las entidades y
empresas del Sector Público, el cual se efectuó a través de los formatos pre

establec¡dos en |os med¡os ¡nformáticos a través del S¡stema Integrado de

Admin¡stración Financiera del sector Públ¡co ( SIAF - SP ) logrando repo,tes de

estados f¡nancieros: Balance General, Estado de Gestión, Estado de Cambio en el

Patr¡mon¡o Neto y Flujo de Efect¡vo, los cuales se presentan en valores históricos

al cierre del Ejercicio 2015.

AR'O

prcsente documento tiene pot finalidad contribuir al aná!¡s¡s de los Estados

al 31 de D¡c¡embre del 2015 del lnst¡tuto Nacionat de Ciencias Neurclógicas, /os r. rñrtÉ ¡

permiten destacar ios principales rubros del Balance Generat y del Estado de Gest¡ón

aplicación a las disposiciones legales vigentes.

I evaluac¡ón Financiera y Económica es muy importante, potque nos muestra a la fecha n
patrimon¡al del lnstituto Nacional de ciencias Neurológicas, que está constitu¡da por

.:.su Act¡vo, Pasivo y Patr¡mon¡o. Asimismo permite obtenet Ia información técnica det
-.comportam¡ento y resultados de las operaciones realizadas durante et ejercicio 2O1S para que
Ia gestión pueda tomar decisiones-

Los Esfados nos muestran los cambios o variaciones de los diversos rubros que lo conforman,
variaciones que perm¡t¡rán a los Directores de la entidad adoptar med¡das pan opt¡mizar
recursos dando normas y reglamentar sus potíticas adm¡n¡stratNas.

Memorio 2015
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DE LA SIruACñN FINANCIERA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENC/,AS NEUNOLÓGICAS

ESTBUCTURA Y CONTENIDO DEL BALANCE GENEBAL

A'VA¿'S'S Y CONTEN'T)IO DEL ACTIVO

diciembre del 2015, el total del Act¡vo del lnstituto Nacional de Cienc¡as Neurológicas,

a S/. 122, 202,225.83 desagregados en Act¡vo Coriente S/. 10, 459,939.34 y Activo

S/. 1 1 1, 742,286.49, que representan el 8.56 % y 91.44% respectivamente

á#coRR,ENrE /y &51
más significativos det Activo Corriente corresponde al concepto ae ef*rino\{f\ffi

deEfectivoS/. 1,553,509.96. W
r' fAoLl

= EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO

rubro Efectivo y Eguivalente de Efectivos esta incluido e! satdo de la cuenta Becursos

Recaudados por S/. 450,786.81, Transferencias por S/. 92U,0g5.02, Donaciones
por S/. 133, 805.28 y Recursos D¡rectamente Recaudado _ CUT S/. 24,834.85; que
rcpresentan el 1 .27 % del total del Activo.

- CUENTASPORCOBRAR

En el rubro cuentas por cobrar representa las prestac¡ones de seru¡cios, menos la Est¡mación
de cuentas de cobranza Dudosa, representa una dism¡nuc¡ón, de s/. rg, 912.00 det
Act¡vo ya que hemos ten¡do factutas pend¡entes de cobro at S!5, empresas
están provisionadas como cobranza dudosa.

- OTRASCUENTAS PORCOBRAR
En el rubro otras Cuentas por Cobftr representa el O.O7 total del Activo, son facturas a
ESSALUD pot pasantía y pago en exceso a los trabajadores
según D.u. No 037-94 y crédito fiscat det l.G.v. .-:: \'

,.t
- EXISTENCIAS

En el rubro Existencias inctuye et saldo físico del |os bienes fungibles o de consumo ex¡stentes
en el almacén al 31/1Z2Ot S por la suma de S/. g, 829,564

EÁ
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NO CORBIENTE

No Corriente el monto más s¡gn¡ficativo corresponde al concepto de Propiedad, Planta

111,063,812.53.

PBOPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

rubro que corrcsponde a Prop¡edad, Planta y Equipo es de S/. 111, 063,812.53; valor

considerando la deprcciac¡ón acumulada, son ingresos en el presente ejercicio Equipos

equipo de anestesia, oxímetro de pulso, aspiradora de secreción, camilla

grupo electrógeno, etc.; y los ajustes de reevaluación del terreno y edific¡os.

OnRAS CUENTAS DEL ACTIVO

el rubro Otras Cuentas del Adivo su ¡mpofte de S/. 678,473.96 conesponde a tas

lntangibles de la lnstitución Valor Total cons¡derando la amortizac¡ón

los gastos por elaboración del expediente técn¡co; que han s¡do

dtenta propiedad, planta y equipo.
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de d¡ciembre del 2015, el total del Pasivo y Patrimonio Neto del lnstituto Nacional de

Neurológicas asc¡ende a S/. 122,202,225.83 desagregado en Pasivo Corriente

709,962.33, Pas¡vo No Corr¡ente S/. 15, 682,606.45 y Patr¡monio S/. 96, 217,108.35, que

el 3.85 %, 12.83 % y 80.99 o/o respect¡vamente.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PASIVO

COBBIENTE

nontos más significativos del Pas¡vo Cofiiente corresponde a los conceptos de Remuneración

Sociales S/. 1, 094,311.42, que son provisiones de vacaciones det pegonal de

I otro concepto relevante son Cuentas por Pagar a proveedorcs S/. 4,412,1

, Contribuciones y Otros por S/. 86, 061.70 representando el O.O7 o/o en relación a!

PASIVO NO CORRIENTE

monos correspondientes al Pasivo No coffiente, se refleja en tas Benef¡cios sociales,
Provisionales y Provisiones contingencias, por s/. ls, 682,606.4s representando el

ANÁLI9I9 Y coNTENIDo DEL PATHM,NI|

El Patrimonio Neto det Instituto Nacional de ciencias Neurológicas asciende a s/. 96, 217,rog.ss
y está conformado por ra Hacienda Nacionar cuyo ¡mpotte es de s/. s4, 13r,003.22, Hacienda
Nacional Adic¡ona! con s/. go,,os7.Bg, Resultados No Reatizados con s/. s6, g}B,44o.g4 y tos
R*uttados Acumutados cuyo défic¡t acumulado es S/. -lS, 210,994.64.

'ut,s,

12.83

/2.---R\"itr)l
'{.-y'
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de Gestión el lnstituto Nacional de Ciencias Neurológ¡cas muestra como resultado

un Déficit de S/. 906,816.79

están representados por las paftidas:

No tributa os S/. 7, 219,696.16, Traspasos y Remesas Recibidas S/. 37, 566,144.97 y
y Transferenc¡as Recibidas S/. 7, 402,183.35; dentro de los ottos ingresos tenemos

Otros lngresos S/. 2, 782,523.46 lngresos Financieros por S/. 4,472.14.

están representados por las paft¡das:

tos en B¡enes y Seruicios S/. - 18, 429,824.77, Gastos de personal S/. _26, 316,935.5;
Pens., Prest., y As¡st, soc¡al s/. -9, ss1,7s0.17; Donaciones y Transferencias otorgadas
9, 543.74 y Est¡mac¡ones y provisiones det Ejercicio s/. 4, 999,s4s.99; en otros Gastos

s/. -1,233,464.87.

cosTos
t costos están representados por s/. -r, 440,77r.29, que representa et 2.77 % en reración at
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COBB'ENTE

EFECTIVO Y EQUIVALENúE DE EFECTIVO

el cuadro comparativo del Año 2015 - 2014 se pudo apreciar que se ha tenido una

de S/. -9&t,498.13 en el año 2015, hemos notado una disminución en nuestros

debido al incremento en las atenciones del S/S.

CUENTAS POR COBNAB

el año 2015 se ha tenido un decrecimiento de S/. - 18, 912.00 en comparación con el

2014 esto se debe a que hemos ten¡do facturas pendientes de cobro del StS y
como: la Pos¡tiva, Rímac seguros y otras prov¡sionadas.

. OTRASCUENTASPOB COBBAB

"Enel cuadro comparativo con el año2o1s se puede observar que hay un crecimiento de s/.
68, 613.15 con el año 2014, se debe a que tenemos cuentas por cobrar a trabajadores por
pago en exceso D.U. N" 037-94 y créd¡to fiscat de LG.V. a favor.

- EXISTENCIA

8,. ACTIVO NO COBRIENTE

- PBOPIEDAD, PLANTAY EQUIPO

En el año 2015 se puede apreciar una var¡ac¡ón decreciente de S/. -1,

a que el año 2O1S se ha efectuado Ia depreciación al ¡rZl€lFF..;ffi
OTBAS CUENTAS DEL ACTIVO

LÍAGLE L
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EXPLICAC'ON NABBATIVA

NO TEIBUTARIOS

el cuadro comparat¡vo 2015-2014 se puede obseruar una variación de S/-

La d if e renc¡ a co nesponde1.136.25 como menor captac¡ón en comparación al año anterior.

de pacientes atendidos por el SlS.

TBASPASOS Y REMESAS

el cuadro comparativo 2015 - 2014 se puede visualizar una variación de S/. -81

que en el año 2015 se han recibido menos Transferencias del Tesoro Público.

DONACIONES Y TRANFERENCIAS RECIBIDAS

el cuadrc comparat¡vo 2015 - 2014 se puede obseruar una variación de S/. 3, 663,891 .61

que en el año 2015 se han recibido transferenc¡as de otras entidades, transterencia de

Tesoro, transfercnc¡as del Seguro lntegral de Salud.

cosTos Y GAsTos

. COSTODEVENTAS

En el cuadro comparat¡vo 2015 - 2014 se puede v¡sualizar una variación S/. 149,979.81 .

. GASÍOS E'V BIENES Y SERVICIOS

En el cuadro comparativo 2015 - 2014 se puede obsevar una variación de S/.

240,381.68 ya que los bienes de consumo han sido mayores en el año 2015.

- GASTOSDEPERSONAL

En el cuadro comparativo 2015 - 2014 se

864,807.00 ya que en año 2OtS dism¡nuyó.

Jl-

- GASTOS POB PENS. Y ASISTENCiÁ SOC'AL
En el cuadro comparativo 2OlS-2014 se puede

ó0
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.ESNMACIONES Y PROVISION DEL EJEBCICIO

el cuadto comparatívo 2015 - 2014 se obserua que

1. 287,220.89, que corresponde a la provisión del eiercicio 2015'

judicial por 9. 731,647.41.

,,VGFESOS YGASTOS

ofROS INGRESOS

A
\{i/

A. CAtaiiAScO

el cuadro comParativo 2015 - 2014

S/. -7, 975,962.35; destacando que

de pago de la FF RO.

oTBOSCASTOS

el cuadro comparat¡vo 2015 - 2014 se puede v¡sualizar que

241,500.66.

ól
Memorio 2015

hay una variación de

destacando la provisión

se puede obseruar que hay una disminución

en el ejerc¡c¡o 2015 no cofiesponde efectuat el

@
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FINANCIEBOS

o índices se ut¡lizan en el análisis de dos Estados Financ¡eros ¡mportantes: el Balance

v et Estado de Gananc¡a y Pérdidas, en los que están registrados los mov¡m¡entos

y financieros de una Instituc¡ón.

son prepandos, al final del per¡odo de operac¡ones y en los cuales se evalúa Ia

de una lnst¡tuc¡ón para generar flujos favorables según Ia recop¡lación de los datos

derivados de los hechos económicos.

RATIOS DE LIQUIDEZ

COBBIENTE

ratio es Ia pr¡nc¡pal medida de liquidez, muestra que proporc¡ón de deudas de cofto plazo

por elementos del activo, cuya conversión en dinero corresponde

de las deudas

índices de liquidez miden la cantidad de d¡nero o de inversiones que puedan ser convertidag.ll#u

dinero, para pagar gastos, cuentas y otras obligaciones conforme se vayan venciendo.

mayor sea el de esta razón, mayor será la capacidad de la ent¡dad de pagar sus

calcula:

2015= 10,459.939.34 - 1.297.376.28= S/.0.89
10, 302,511.03

A. CAÁ:;iASCO

5 472.926.79 - 960 = S/. 0.99
5 528,480.52

0.89 - 0.99 = - 5/.010

Este rat¡o nos revela que pot cada sol de deuda a corto plazo, et tnst¡tuto cuenta con una
capacidad de en el año 2015 de S/. 0.89 con relación al Eiercicio 2014: se denota una
variación

62
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mayor sea el vator de esta razón, mayor será la capacidad de la lnstitución de pagar sus

a corto Plazo'

BÁPIDA O PRUEBA ÁCIDA

grado en los que los recursos líquidos están disponibles de inmediato para pagar los

a corto plazo. Expresa la capacidad real que tiene la enüdad para cubr¡r sus obligaciones,

con los activos más líquidos.

más alta sea la razón, más liquidez tiene la entidad.

10. 459.939.U - 3. 823.564.46 - 1. 297.376.28 = S/' 0.52
10,302,511.03

5 472.926.79 - 2 403.747.59 - 960 = S/. 0.55
5 528,480.52

0.52 - 0.55 = -3/.003
cada sol que debe la lnst¡tuc¡ón en el cotto plazo cuenta para su cancelación con S/. o'52 en

año 2015 para afrontarla, es decir que no estaría en condiciones de l¡dad de sus

I. fAGLE L

ffi

a corto plazo.

BAZÓN DE CAJA

la d¡sponibil¡dad de efectivo que tiene Ia entidad para cubrir de

:luna razón ba¡a de caja refleja carencta electivo pone

endeudarse.

Se catcuta:

Añ,2O1S = 1. 553.509.96 = S/. 0.15
10, 302,511.03

= s/.0.46

ó3
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de maniliesto riesgo de

Á%
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2014 = s. vecÁ u



5 528,480.52

0.15 - 0.46 = - S/.0.31

indicadores demuestran la capacidad de efectivo que t¡enen la tnstitución para operar con

más líquidos en el corTo plazo, sin recurrir a los flujos de ¡ngresos por ventas en el año

pt cada sol se dispone de s/. 0.15 de liquidez en comparac¡ón con el Ejerc¡c¡o 2ol4 que

s/.0.46.

'AL DE TBABAJO

de tnbajo, es lo que le queda a Ia lnstitución después de pagar sus deudas inmediatas

cor entes por pagar).

= 1O, 459,939.34- 1, 297,376.28 - 1O, 302,511.09 = g. -1, 199,947.97

t4 =5472,926.79-960-5528,4A0.52 = g¡.-56.513.7s

: -1,13e,s47.97- (56,513.73) = S/. -1,083,434.24
de trabajo en el año 2015 en relación at año 2ol4; corresponde a tas obl¡gaciones que

afrontadas en el ejercicio 201s, por lo tanto se requ¡ere de aumenta¡ et activo coffiente
cumplir con las obligaciones conientes en comparac¡ón con el ejercicio anterior.

BATIOS DE GESNÓN

COEFICIENTE D'OPEBACIÓN

la relación de ingresos totales frente a los gastos y costos totales pudiéndose obseruar
o superáv¡t de los ingresos con relac¡ón a tos gastos,

calcula:

54.775.019.48 = 0.98%
55, 681,836.27

¡. ÍAGLE L

= 1.15% ,I= 6O 066.039.91
52 216.103.77

- 0.17 %

u
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demuestra que en el año 2015 tos ingresos no superan a los gastos en 0.98%

una disminucíón de -O-17% en comparación con el eiercicio 2014; debido a que Ia

no ha sido significativa pero demuestra que se deben tomar medidas que permitan el

de los ingresos a maYor escala.

RATIOS DE ADMINISTRACIÓN DE ACTIVOS ó DE BOTACIÓN

TACIÓN DE CUENTAS POR COBRAR

que se persigue con este índ¡ce es determinar el número de veces que las cuentas por

se han conven¡do en efect¡vo durante et año, cuanto más alto sea el índice, más rápido o

tiempo se recupercn las cuentas Por cobrar generando liquidez a la utilidad.

2015 5.778.924.93 = 5.76 veces
1, 003,37s.93

5 791.081.37 = 8.37 veces
691,772.99

5.76 - 8.37 = -2.61 veces

¡,rÁoLE I

2014

7.-ROTACIóN DE CUENTAS POR COBBAR EN DíAS

8.37

Bepresenta el promedio del número de días que las cuentas por cobrar

. por recuperar sus ventas.

Año 2O1S = 365
5.76

= 63.37 días

= 43.61 días

63.37 - 43.61 = 19.77 días

ó5
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nos ind¡ca que la cantidad de dias que se +tarda en efectivizar las Cuentas por Cobrar

año 2015 es de 19 días, hay una disminución con respecto al Eiercic¡o Anter¡or que

con 43 días para efect¡v¡zar las ventas al crédito, Io cual es un punto en contra a la

de ta tnstitución, es necesar¡o evaluar y tomar medidas en las políticas de créd¡to del

a fin de obtener una rotación de cuentas por cobrar adecuadamente que no atecte las

lnstituto.

'ACIÓN DE LOS INVENTARIOS

el número de veces que las existencias de inventar¡os rotan en el año, es decir el tiempo

la entidad neces¡ta para que los inventarios sean convertidos en cuentas por cobrar y

t significar que un exceso de inventario conlleva altos costos de almacenamiento y el riesgo

estas se conv¡enan en obsoletos, un bajo nivel de inventarios puede ocas¡onar

por la carencia de mercaderías.

indica Ia rapidez con que cambia el inventario en cuentas por cobrar por med¡o de las

= 1, 440.771.23= 1.68 veces
3,430,917.71

= 1 590.751.04 = 0.88 veces
1 812,748.99

1.68 - 0.88 = 0.80 veces
razón nos indica que el ¡nventario en el Ejercic¡o 2015 ha rotado en 1.68 veces en el año,

nos indica la rapidez con que cambia el inventar¡o en cuentas por cobrar por medio de las

También se puede observar que ex¡ste 0.80 de variación con respecto al año anterior.

;lllbntras más alta sea la rotación de Inventarios, más

lnstitución.

9, ROTAaIoN DE INVENTARIOS EN DIAS (BID)
A.*

Eva!úa cuantos días podría operar la entidad sin reponet sus Cuanto menor será el

nrimero de días que inventar¡o en Ia entidad. esta actividad y

oo

ínventario en el

A. CA;ili/rSCC)
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BATIOS DE SOLVENCIA

DE DEUDA A PATR'MONIO

que muestra el grado de endeudamiento con relación al patr¡monio' Este rat¡o

ta ptoporc¡ón del pas¡vo total respecto al patrimon¡o'

25. 985.117-48 = 0'27o/o

96,217,108.35

2014 = 22 588.753.97 = 0.23"/o
96 187.437.47

0.27 - 0.23 = 0.04 %

obtenido de 0.27% nos ¡ndica un resultado favorable a comparac¡ón del año anter¡or' L tAgLÉ L

respecto a la variac¡ón de o.04%, nos indica que el Instituto ha disminuido su pasivo y

una capacidad de pago frente a sus obl¡gac¡ones financieros.

. RAZON DE ENDEUDAMIENTO

en oué medida tas deudas están f¡nanc¡ando la inversíón en aclivos de Ia entidad, es

mide el n¡vet det activo totat de la lnstitución financiado por recursos apoñados a coño plazo

los acreedores.

calcula:

4no 2O1S 25.985.117.48 = 0.21%
122,202,225.83

22 588.753.97 = 0.19"/o
118 776,191.44

. Año 2014

ó8
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que ta razón de endeudamiento del Inst¡tuto en el año 2015 es de O.21%; es

sus activos totales han s¡do financiados por sus prop¡os recursos; la vaiación es de

con et periodo anterior, se ¡nterpreta gue el lnst¡tuto en el año 2015 su

Íue menor y ta capacidad de endeudamiento es que por cada sol de deuda Ia

capac¡dad de pago hasta por 0.02 %.

DE PROPIEDAD

proporción en que los dueños han apoftado para Ia compra del total de los activos

= 96.217,108.35 = O.79%
122,202,225.83

= 96 187.437.47 = 0.81%
118 776.191./U

0.79 - 0.81 =-0.02%

a financ¡ado con sus propios recursos en O.79o/o f 0.81"/o los act¡vos en los años

y 2014 respectvamente.

ó9
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BATIOS DE EJECUCION PBESUPUESTARIA

'ADO DE EJECUCIÓN DEL PBESUPUESTO INSTITTJCIONAL APROBADO

qué med¡da se ha cumplido con la ejecución del presupuesto aprobado durante el

2015 = 5l. Bó3.l I 7.8ó= 0.94 0/o

54,978.8W

2014 = ¿18231.669.U = 0.87%
55 405,787

0.94 - 0.87 = 0.07 %

presenta una ejecuc¡ón de gastos en el año 2015 de 0.94%; el rcferido demuestra
iincremento en comparac¡ón con el año 2014 que se ejecutó un total de O.g7%; razón por la

es necesario tomar medidas en las adquisic¡ones realizadas por la

15.- EJECUCIÓN DEL PBES''PUESTO DE INVERSIÓN

'tlvlide en qué medida se ha cumplido con la ejecución del presupuesto de ¡nvers¡ón durante el

Año 2015 = 771.9/U.87= O.O1 %
51. 8ó3,117.8ó

839.770.46 = 0.02 %
48 231,669.84

Año 2014 =

Variación: 0.01 - O.O2 = -0.01 %

-7^
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tn15 = 51. 091,172.99= 0.99 %
5r, Bó3.1r7.Bó

= 47 391.899.38 = O.98 0/"

48 231,669.84

0.99 - 0.98 = 0.01 7o

Ejecución de func¡onamiento (gastos corrientes) para et año 2ols fue de 0.99%, dicho rat¡o

un incrcmento en 0.01% en comparación con el año 2014, en el cual se e¡ecutó et

; debido al aumento en los gastos de plan¡lla anual (Beneficios sociales y otras obt¡gaciones

Memorio 20.]5

de lnversiones (Gasto de Capital) para el año 2015, fue de 0.O1% a d¡fercnc¡a del

que se ejecutó 0.02% de Ia ejecuc¡ón total de Ia lnst¡tuc¡ón por inversiones.

DEL PRESUPUESTO DE FINANCIAMIENTO

qué med¡da se ha cumplido con la ejecución del presupuesto de financiamiento durante el

6\v,
A. CA¡\RASCO
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ANEXO N'4

INFORMACION GENERAL DE LA UNIDAD EJECUTORA

Instituto Nac¡onal de Ciencias Neurológicas

20131380012

Jr. Ancash 1270-Cercado de Lima

Pilar Elena

lsabelTagle

Lu¡s Rolando Crovetto Romero

Luz Mar¡na Jiménez García

Yola Elena Port¡llo Paricahua

César Arturo Díaz Huan8al

J
t¡lJo
É

ffiW E.x
$.
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BAZON SOCIAL

RUC

ACTIVIDAD O GIBO

FECHA DE CBEACION

E. MAIL

DOMICILO FISCAL

SUB CUENTA DEL TESORO PUBLICO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR GENEBAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR EJECUTIVO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR DE EJECUTIVO
DE ADMINISTRACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTADOR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL INTEGRADOR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL TESORERO

I

4

6

8

9

10

11

13

14

Kfr
i{.: ü
i,1' :{:

SERVICIOS DE



ANEXO N'1
ESTNUCÍUBA Y EVOLUCPN DEL ACnMO, PASNO V PATN ON'O AL 31.'220'5

ffi#
80
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AÑEXO N'2
ESÍAUCtueA y EV4UCIO¡I DEL ESTADO IE CESnOd AL 91,12m15

W
BI
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ANEXO N'í CUENTAS POB COBRAR AL 31.12.2015

N'2 CUENrAS POB

CUENTAS PON PAGAR

82
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ADQUISICÓN DE EQUIPO Y MOBILIARIOS PERíODO 2015

B4

(Rl
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CONSULTORIOS

EXTERNOS

08/04lz9ts
00:00:00

CONSULTORIOS

EXTERNOS

DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA

85
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ADORA

PORTATIL

DPTO. DE INV,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN ENFERMEDADES

TRANSM. DEL SIST.

NERVIOSO Y NEUROP.

24/06/20rs
00:00:00 2118.87

TIFUNCIONAL

DPTO. DE INV.

DOCENCIA Y ATENCTÓN

ESP. EN ENFERMEDADES

TRANSM. DEL 5IST.

NERVIOSO Y NEUROP.
24/06/¿Ors

00:00:00

INTEGRADO

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCIÓN

E5P. EN ENFERMEDADES

TRANSM. DEL SIST.

NERVIOSO Y NEUROP.
08/0712075

00:00:00
DPTO. DE INV.

DOCENCTA Y ATENCIÓN

ESP. EN ENFERMEDADES
TRANSM. DEL SIST.

NERVIOSO Y NEUROP.
06/07l21r5

00:00:00
DPTO. DE INV.

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN ENFERMEDADES

TRANSM. DEL SIST.

NERVIOSO Y NEUROP.
06/07 /2O!s

00:00:00

DOMÉSTICA

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN ENFERMEDADES

TRANSM. DEL SIST.

NERVIOSO Y NEUROP.
t2/06/zors

00:00:00
DPTO. DE INV.

DOCENCTA Y ATENCIÓN
ESP. EN ESPECIALIDADES

MÉDICAS

DPTO, DE INV.
DOC€NCIA Y ATENCIóN

ESP. EN ESPECIALIDADES

MÉDIcAs

ESTABILIZADOR

DPTO, DE INV.
DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN ESPECIALIDADES

MÉDIcAs

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN ESPECIATIDADES

MEDICAS
07/06/2O7s

00:00:00

.G
R DE HOLTER

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN ESPECIALIDADES

8ó
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DPTO. DE INV.

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN NEURO

REHABILITACIÓN

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP, EN

NEUROOFTALMOLOGíA

CENTRAL DE

CON TECLADO

DPTO. DE INV.

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN

N EUROOFTALMOLOGíA

ABILIZADOR

DPTO. DE INV.

DOCENCIA Y ATENCIÓN

EsP. EN NEUROLOGíA

DE I.A CONDUCTA

RADORA DE

SECRECIONES

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN
ESP. EN APOYO AL
DIAGNÓSTICO POR

IMAGENES
08/07/2075

00:00:00

ASP¡RADORA DE

SECRECIONES

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN
ESP. EN APOYO AL
DIAGNÓ5TICO POR

IMÁGENES
08/ouzots

00:00:00

MULTIFUNCIONAL
COPIADORA FAX

DPTO. DE

INVESTTGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIóN
ESP. EN APOYO At
DIAGNÓSTICO POR

IMÁGENES
os/08/20L5

00:00:00

EQUIPO PARA AIRE

ICIONADO TIPO
INDUSTRIAL

DPTO. DE

INVESTIGACION,

DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR

IMÁGENEs
01./09/20Ls

00:00:00

EQUIPO PARA AIRE
ACONDICIONADO TtPO

INDUSTRIAL

DPTO. DE

INVESTIGACION,

DOCENCIA Y ATENCTÓN

ESP, EN APOYO AI-
DIAGNOSTICO POR 0uo9/20!s

DE HOLTER

DPTO. DE INV,

DOCENCIA Y ATENCION

ESP. EN ESPECIALIDADES

MÉDICAS

ou06lzors
00:00:00

87
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PARA AIRE

TIPO

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

EsP. EN APOYO AL
DIAGNÓSTICO POR

IMÁGENES

n^-."t1-\
'jt "o.'";

B8
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I DPTO. DE

I rnvesloacróru,

I oocrrucra v lrrncrór.r

I ESP. EN APOYO AL

foSCOPlO I DIAGNOSTICO POR LZIOS/2015
rMAcENEslrooloo:oo:oo 1500

ARA RADIO, W,
:S Y TELECINE

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENc¡ÓN

ESP. EN APOYO AL
DrAGNósTlco poR

tvAc¡r,l¡s 1600
30/1uzOLs

00:00:00 378

$

g
F
p

iP¡RA RADIO, ry,
CEs Y TELECINE

DPTO. DE

rNVEsTtGActóN,
DocENcIA Y ATENcIÓN

ESP. EN APOYO AL
DrAGNóslco poR

IMÁGENES 1600
30111/2oL5

00:00:00 ,rm
u

f,

:tOJ DE PARED

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN
EsP. EN APOYO AL
DIAGNÓSTICO POR

IMAGENES 1038
oslos/2or5

00:00:00

w
L TAOLE I

289

¡RODUCTOR DE
j/yco/svco/rr¿pa y

OTROS

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO AL
DIAGNÓSTICO POR

IMÁGENES 1339
06/70/2015

00:00:00 t29

iPRODUCTOR DE

.D/VCD/SVCD/MP3 Y

OTROS

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO At
DIAGNÓsTICO POR

IMÁGENES 1339
06/rol2075

00:00:00
i
.l

i

I.LA DE RUEDAS

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

EsP, EN APOYO AL
DIAGNÓSTICO POR

IMÁGENES

zí>
//tW@e""

\ 12l08/201s

i'\ oo:oo:oo 990
MITALICA

t

I
T

I
;SIttA DE RUEDAS

i. METÁLICA

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP, EN APOYO AL
DIAGNÓsTICO POR

r TMAGENES

\ 't :'..J\u;
A. CARRAS

1096

,i/ Á// ll¡¡.E
o P.a

12loS/201s v
00:00:00 r

-áiÁ;"',

)É.,%
\+- v"tsrz "9 Be'\g9Pr¡¡"rn6,¡o 

26¡5 W



DE RUEDAS

METÁLICA

DPTO. DE

¡NVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO AL
DIAGNÓ5TICO POR

IMAGENES

06108/2or5
00:00:00

DE RUEDAS

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO AL
D¡AGNÓSTICO POR

IMÁGENES

06/0812Or5
00:0O:00

DPTO, DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO AL
DIAGNÓSTICO POR

IMÁGENES

14/08/20L5
00:00:00

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO At
DTAGNÓSTICO POR

IMAGENES

t4/08/2OrS
00:00:00

LfAOIE

850

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO AL
DIAGNÓSTICO POR

IMÁGENES

14/08/z}rs
00:00:00

DE METAL (MAYOR

A 1/8 Urr)

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO At
DIAGNÓSTICO POR

IMÁGENE5

12/08/2075
00:00:00

DE METAL (MAYOR
A 1/8 utr)

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO At
DIAGNÓSTICO POR

IMÁGENES

t2/08lz0rs
00:00:00

TELEVISOR LED

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIóN
ESP. EN APOYO AL
DTAGNóSTICO POR

tMÁGENES

ot/0912015
O0:00:00

, --.t1

*

F¿
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DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO AL

DIAGNÓSTICO POR

IMAGENES

30/tL/zOLs
00:00:00

24108/20ts
00:00:00

DPTO. DE

TNVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO AL

DIAGNÓSTICO POR

IMÁGENES

.TENSIÓMETRO

os/08l2oLs
00:00:00

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

EsP. EN APOYO AL
DIAGNÓSTICO POR

IMAGENES

CENTRAL DE

CON TECLADO

INCORPORADO

05lou7grs
00:00:00

DPTO, DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESP. EN APOYO AL

DIAGNÓSTICO POR

IMAGENES

CENTRAL DE

CON TECLADO
. INCORPORADO

os/0Ll2ots
00:00:00ESTABILIZADOR

DPTO. DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCIóN
ESPECIALIZADA EN

APOYO AL
DIAGNÓSTICO EN

NEUROPATOTOGíA

DPTO. DE

INVESTIGACIóN,
DOCENCIA Y ATENCIÓN

ESPECIALIZADA EN

APOYO AL

DIAGNÓ5TICO EN

NEUROPATOTOGÍA

30/LOl20Ls
00:00:00

MlcRoscopto (orRos)

DPTO, DE

INVESTIGACIÓN,

DOCENCIA Y ATENCION

ESPECIALIZADA EN

APOYO AL

DIAGNÓSTICO EN

NEUROPATOLOGÍA

28/12/2075
00:00:00

DPTO. INV. DOC. Y

ATENCIÓN

ESPECIALIZADA EN

ENFERMEDADES

NEURO.
05/07/201.5

9t
Memorio 2015
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DE GASES Y

LAEORATORIO CLíNICO

37/t2lzors
00:00:00

OFICINA DE ASESORIA

JURíDICA

OFICINA DE ECONOMíA

OFTCINA DE ECONOMiA

OFICINA DE ECONOMíA

OFICINA DE ECONOMíA

OFICINA DE ECONOMÍA
CENTRAL DE

CON TECLADO OFICINA DE ECONOMÍA

92
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OFICINA DE

EMERGENCIAS POR

OFICINA DE

EMERGENCIAS POR

OFICINA DE

EMERGENCIAS POR

OFICINA DE

ESTADfSTICA E

INFORMATICA

OFICINA DE

ESTADÍSTICA E

TNFORMÁTICA

OFICINA DE GESTIÓN DE

CALIDAD

OFICINA DE LOGÍSTICA

OFICINA DE NUTRICIÓN

OFICINA DE NUTRICIÓN

CENTRAL DE

CON TECLADO OFICINA DE ECONOMIA

ro/09lzots
00:00:00 274L.U

93
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@@'-"
A PAD OFICINA DE NUTRIcIÓN I Oatt

L2|OU2O7s
00:00:00 1339.82

OFICINA DE PERSONAL

OFICINA DE

PTANEAMIENTO

ESTRATÉGtco

OFICINA DE

PLANEAMIENTO

ESTRATÉGrco

OFICINA DE

PLANEAMIENTO

ESTRATÉGtco

OFICINA DE

PLANEAMIENTO

EsrRATEGtco

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTECRAL DE SAtUD

OFICINA DE SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SAIUD

OFICINA DE SEGURO
¡NTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

94
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OFICINA DE SEGURO

INTEGRAT DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAT DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAT DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

OFICINA DE SERVICIOS

OFICINA DE SEGURO

INTEGRAL DE SALUD

74lOsl20rs
00:00:00

95
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osloT/zots
00:00:00

OFICINA UECUTIVA DE

ADMINISTRACION

OFICINA EJECUTIVA DE

ADMtNtSTRACIóN

OFICINA EJECUTIVA DE

ADMINISTRACIÓN

CENTRAL DE

CON TECLADO

ORGANO DE CONTROL

INSTITUCIONAL

3743.67

SECRECIONES

. 
MONITOR MULTI

7477.24

Memorio 2015



DE PULSOS

os/70/2015
00:00:00 5770

$*rrr.,,ooo* SAIA SAN VICENTE L279

30/rO/2075
00:00:00 1300

TEry!ÉN4!I!e SALA 5AN VICENTE 1131

78/08/zots
00:00:00 3143.67

ESÍABILIZADOR SALA SANTA ANA L624
os/ou2ots

00:00:00 120

íMDOR DE HOLTER

SERVICIO DE

CARDIOLOGiA 572
07/06/zots

00:00:00 7800

FS I AóILI4.AUVI\ SERVICIO DE FARMACIA 1624
os/0t12073

00:00:00 r20

ESTABILIZADOR SERVICIO DE FARMACIA \624
osl0L/zors

00:00:00 t20

.ESÍABILIZADOR SERVICIO OE FARMACIA 7624
05/07lzot'

00:00:00 120 -4.

ESTABILIZADOR SERVICIO DE FARMACIA !624
os/or/2oL5

00:00:00 no É:
VV
'{,

'RESORA 
MATRIZ DE

PUNTO SERVICIO DE FARMACIA 1811

28/12/2O1s
00:00:00 15oO.O7\ ñ

PRESORA MATRIZ DE

PUNTO SERVICIO DE FARMACIA 1811
28/t2/?OLS

00:00:00
L TAI

1500.06

PRESORA MATRIZ DE

PUNTO SERVICIO DE FARMACIA 1811

28/12/2or5
00:00:00 1s00.06

MONITOR LED

SERVICIO DE

RESONANCIA

MAGNETICA 1063

L7 /08/201s
00:00:00 600.69

XfMETRo DE PULSOS

SERVICIO DE

RESONANCIA

MAGNETICA !tot
24/08/2015

00:00:00 ,r9qm
.

IXÍM ETRo DE PULsos

SERVICIO DE

RESONANCIA

MAGNEflCA tL67
?4l08l2o75
00:00:00 Á Rr*W

RELOJ DE PARED

SERVICIO DE

RESONANCIA

MAGNETICA 1038
os/08/201s€(

00:00:00 \: M),,,
. ESTABITIZADOR UNIDAD DE ARCHIVO

CENTRAL 1624
oslollzot5 A

00:00:00
CARRASCO

L20

CENTRAL DE OXíGENO UNIDAD DE CUIDADOS

TNTENSTVOS (UCr) 1393

24/tt/20rs
00:0O:00 .¿. í¡¡'s- 40000

. CENTRAL DE VACíO UNIDAD DE CUIDADOS

TNTENSTVOS (UCr) 1393 'í,11,.'#'Éi: ffi ib,o,,,
1 COCHE DE PARO

L
UNIDAD DE CUIDADOS

tNTENSTVOS (UCr) 635

o7lo7lzol-sw
00:00:00 ñ # ,,oo

?, Equrpor p¡nt a¡ne
¿ACoNDtctoNADo TtPo

- INDUSTRIAL ./

UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSTVOS (UCr)
7776

03lL2l2ot5
00:00t)0^-.- 25195

ffq
!\,r.
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ANALISIS Y COMENTARIO DE LA EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO 2015

UNIDAD EJECUTORA N"137

"NSTÍTUÍO NAC]ONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS"

AÑo 20ts

GENERALIDADES

RESUMEN EJECI'TIVO

ANÁIFS INTEGRAL

ASPECTOS OUE INFLUENC]ARON EN LOS RESUTTADOS

@
L TAG¡.E L

A
,

A' CARRASCO
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de Gest¡ón de Servicios de Salud- IGSS, es un organismo público ejecutor, adscr¡to

de Salud, creado a partir del Decreto Legislat¡vo N" 1167-2014, con personerÍa

de derecho públ¡co, con autonomía f uncional, admin¡sfativa, económica y financiera.

final¡dad del IGSS. es adm¡nistrar las Drestaciones de servicios de salud, a n¡vel de
humanos, méd¡cos y de inlraestructura, con la linalidad de hacer eficientes los

de salud brindados a la población.

ese sent¡do; al concluir el año presupuestal que corresponde al POA 2015, se han ejecutado
serie de actividades, logrando así grandes avances en el marco de los objetivos

y en el marco de los lineamientos normativos como la visión, misión, y objetivos
generales emitidos por el Instituto de Gestión de Servicios de Salud- IGSS.

I rNsTrTuTo DE GESTION DE SERV|C|OS DE SALUD 0GSS)

un organismo público que conduce y articuta la más ¡mportante, moderna y efectiva reü fAoLE L

prestación de cu¡dado integral de la salud para todos y por todos, contribuyendo a fortalecer
sistema nacional de salud, que tenga como principios: universalidad, equidad, solidaridad,

accesibilidad y calidad, para avanzar en el logro del m¿íx¡mo grado de bienestar de
sociedad como parte del desarrollo del pals.

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de vida

@

gestionando, conduciendo y articulando efic¡entemente los servicios de
inlraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos calificados,
permanentemente y comprometidos en brindar un cuidado integral, con calidad y
tlotenciando la docencia e investigación cientÍfica que ¡dent¡fique los problemas de salud y
brinde soluciones, a fin de garantizar el sjercicio pl6no
personas, familias y comunidades en paz.

OBJET¡VOS ESTRATÉGICOS GENERALES

l. Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por todos.
2. Fortalecer y mejorar la Olerta de Servicios de Salud en todos sus niveles, en lo pre

hospitalario (emergencias y urgencias médicas) y en el s¡stema de referencias y contra
referencias.

3. Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS, en función de sus finalidades
inslituc¡onales.

4. Fortalecer la basada en la exoer¡encia conocimiento

t0t
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Fortalecor la promoción de salud fomentando estilos de vida saludables, la prevención de

enfermedades, acc¡dentes Y daños.

Brindar asistencia técn¡ca en la organización de la prestación de servicios de salud en

feg¡ones.

NSTlruTo NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 0NCN)

a) Misión
El Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, como m¡embro integrante del Sistema

Nacional coordinado y descentralizado de salud, debe contribuir a extender la atención

¡ntegral altamente especializada a más peruanos en concordancia Con los lineamientos de

política de salud, en tales cond¡ciones que asegure el pleno respeto de los derechos

ciudadanos. El Inst¡tuto debe constitu¡rse en un Centro de referencia para la formación y

capacitación de profesionales y no profesionales de las ciencias neurológicas.

b) Visión
La visión del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas es lograr el liderazgo

nacional e ¡nternacional en el desarrollo de la investigac¡ón c¡entífica en las

neurológicas, neuroquírurgica, docenc¡a y normatividad.

c) Naturaleza
El Instituto Nacional de Ciencias neurológicas es un Órgano desconcentrado del ¡. tloue u
Inst¡tuto de Gestión de Servicios de Salud (IGSS).

d) Finalidad
El INCN tiene como linalidad el desanollo de la investigación científica, docenc¡a,
atención especializada en salud neurológica, neuroquirúrgica y afines. Esta labor se

demanda la atención de las necesidades de salud en la población peruana.

e) Ubicación.
Jr. Ancash N' 1271 Cercado/Lima. Distrito d€

f) Objetivos Estratégicos Generales:
A, CAR|iASCO

Del total de Objetivos Estratég¡cos Generales establecidos por el IGSS, el Instituto
Nacional de Ciencias Neurológicas ha priorizado (04) Objet¡vos Estratégicos que guardan
relación con la naturaleza de servicio que nueslro instituto brinda a la población.

; Obietivo estratégico general N'01
Organizar e ¡mplementar un modelo de cuidado ¡ntegral de la salud para todos y por
todos.r' Objetivo estratégico general N'02
Fortalecer y mejorar la Oferta de Servicios de Salud en todos sus n¡veles, en lo pre



@Mt,..,1,1.,,:-,.-,,
Ob¡etivo estratégico general N" 03

Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS en función de sus finalidades

instituc¡onales.
Ob¡et¡vo estratégico general N" 04

Fortalecer la gest¡ón basada en la experiencia directa, el conocim¡ento e innovación

científica y tecnológica.

Pr¡ncipales Orientaciones y Prioridades que se abordaron al año 2015-

Principales orientaciones:

Brindar atenc¡ón especializada en el campo neurológico y neuroqurúrgico, bás¡camente

dirigido a la población que por su estado de salud requiere de nuestros servicios y a los

usuarios referidos de olros establecimientos de salud.

ldentificar e ¡mpulsar la mejora cont¡nua de la calidad de servicio en los procesos

asistenciales y adm¡nisfativos como resultado de la evaluación interna en el marco de la
acreditac¡ón, promoviendo acciones de kabajo en equipo en relación al mapeo de
procesos n¡vel 0y I prioritariamente.

Promover el desarrollo de investigaciones en relación a enfermedades

Desarrollo de la docencia acerca de la especialidad y subespecialidades de
neuroquírurgica, dirig¡da al personal de los diferentes niveles de atención de
salud.
Fortalec¡miento de los recursos humanos del Instituto través

especializada.
de

prioridades del INCN son:

Fomentar la implementación de la tecnología de punta en la atención
este fin se vienen formulando los TDB correspond¡enles.
Mejorar la oferta de servicios dirigido a la población que acude a nuestro estableci
y prior¡tariamente a la población wlnerable.
Gest¡onar el abastec¡m¡ento oportuno de medicamentos y material méd¡co para que)
usuarios e)íternos accedan a una atención oportuna e integral para su tratamiento.
Fortalecer cada uno de los programas presupuestales existentes con la f¡nalidad de
¡mpulsar el desarrollo de las metas físicas previstas en el POA 2015.
Fortalecer la participación del Comité de llH en el Inslituto con la finalidad de contribu¡r
en el monitoreo e implementac¡ón de me.joras para contribu¡r con la reducción de las
tasas de Infecciones IntrahosDitalarias.
ldentif¡car los puntos críticos y estratégicos de seguridad y salud en el traba,o,
consolidado en el IPER del INCN.

Promover la mejora de las condiciones de bioseguridad en los servicios asistenc¡ales y
los cenlros de acopio de residuos hospitalarios.
lmpulsar la implementación de los centros de costos concatenados a las activ¡dades y
metas del POA institucional para el periodo 2016.
Consolidar las propuestas de mejoramiento en los procesos gerenc¡ales del INCN a
través del taller de análisis de la gestión 2015 y fortalecimienlo de capacidades para el
per¡odo 2016.

A. CARR,\SCo
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j2. RESUMEN EJECUT]VO

a) Pr¡ncipales logros y resultados

1. Que los programas presupueslales (PPR) del lNcN reg¡straron un avance significativo' 
en las mbtai físicas y presupuestarias previstas en el POA 2015, logrando así el 100o/"

de la meta prev¡sta.

2. E| cENTRo DE oPERAC|oNES DE EMERGENo|A (coE), t¡ene |a capacidad de

intervención y asistencia técnica en gestión de desastres, reg¡stra acliv¡dades

desarrolladas en un 100%.
3. tmptementación del ambiente de CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA

(Cbq, el mismo que cuenta con dos ambientes físicos, una sala para las reuniones de

üaUa¡ó y amb¡ente destinado para almacén, se cuenta con alimentos, carpas, radios,

luces de emefgencia y entre otros lmplementos d¡spon¡bles para afrontar cualqu¡er

emergencla.
4. B 2lde marzo -2015 se desarrolló la charla por el día de la lucha Mundial contra la

Tuberculosis en coordinación con la sala san Vicente, donde asistieron más de 1502f;;s
usuarios e)dernos (pac¡entes) e internos. ffi

s. Intervenciones quiiilrgicas dé afta especialidad, se atendieron a (925) pacientes Ouraffi /d&

;!i!B¿:tt, 
lo que representaetg2"k de la meta programada en el plan operativo *KW

6. se logró atender a 4,307 usuarios externos en s¡tuación de emergenc¡a, que represenfv
el BBt de la meta prev¡sta y 7,480 día-cama reg¡strada en cuidados intensivos Que lr¡oue
representa el 58% más respecto a la meta esperada, indicador que perm¡te.mejorar la

pógramación para el sigu¡ente año, a través de esta act¡vidad se ha contribuido a la
recuperación y mejora de la salud de las personas.

7. A trávés del Departamento de Diagnóstico por lmágenes se logró realizar 20,031

procedimientos y 34,752 procedimientos especializados de: Enfermedades transmisibles

del s¡stema nerv¡oso y neuropediatría, neurodegenerativas, neurovasculares

metabólicas, odontología entre otros, con ¡nd¡cadofes de logro promedio del 100%, y

refación a los exámenes de laborator¡o se ha logrado registrar 2a4"117

realizados, cifra también superior a la meta esperada en el POA 2015.

Se logró ale¡der 47,876 sesiones a través del Departamento de Medic¡na Física

Rehaüilitación, lo que representa un avance muy ¡mportante respecto a la meta Ptgyi?!1"
esta actividad se complementa con la realización de terapia ocupacional (3,199

sesiones), real¡zación de terapia de lenguaie (8,769 ses¡ones), terap¡a de

neuromotric¡dad (2,157 sesiones) y evaluación neuropsicológ¡ca (8'200 sesiones)' 
...

Se logró atender 1á8,,¡92 recetas despachadas por venla de medicamentos, dispositivos

oara la reducc¡ón de las lasas de Infecciones Intrahosp¡talar¡as'

13.'El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo contribuyó en la ¡dent¡ficación de los

puntos críticos y eltratégicos de seguridryf,€ggsolidado en el IPER del INCN'

14. Meiora de las cond¡ciones de
*¡:

y productos sanitar¡os a una, superando en 26V" la meta prev¡sta en el POA

15.
brindó 97.120 atenciones a través de la consulta externa lo que representa el

hplim¡ento de la meta esperada en el POA 2015 modilicado.
trávés de los PPR, se br¡ndó atenc¡ón especializada en el campo neurológico a

,ftacienles que acudieron a nuestro establecimiento, logrando cumpllr con la meta f ísica

'- esperaoa.
12. El comité de llH del Instituto contribuyó en el monitoreo e ¡mplementación de meioras

acopio de

S, VEGA U

y los centros de



9 t0¿

:910-Udd erüBr6ord

^ 
svcro9loun3N

sv^rrvurdo s3ovot^lrcv ]0 Nopnclt3 30 EcNV^V (V

"rvu9ttNr srsrlyNv

"l¡1ovl'¡

'SSU lep sele/eue6 soc¡69¡e4se sorurafqo so¡ e ugrcnqrr¡uog (q

ra ered sapeprcpdec ap-o¡uarurrca¡e¡.ro¡ Á 9loz u9qsa6 er op srsrrgu' 
"o 

r";l"i13o"3li;Íe NcNl lap se¡eouareb sosaco¡d 
"ol 

uJ oiue¡ulü¡opr' ái se¡sanctoJd sel rep¡osuo3 .81.

rep se¡eu,, ,{ sepep,^,rcp ser e soppuereoro" 
"o,;:jo"-oo::l;3J""í,jJiüiüU,X,"["_1 ,,'oluaruElerl ns ercd H6:lu].:^:ylf.9" ugrcuale Pun e uepoccp sourarxa souensnso¡ enb eled ocrp?u¡ leuateu A so¡uau:ecrpeu ái ornuo¿á oluarulcolseqe le.¡Buousag.g!'solsoc ap otpn¡sa €p s-o^el¡ e epueurep lofeu¡ ap sotct^Jas ap e¡lslo el Joelqels3 .gt

'alqefurluenf sa ou eloqe

._ odua!¡ ap eauJl eun e apuodsal olloJJesap
Á ugDetr¡sanul el e alualaqu! ugltsa8
epol anb 

^ 
u9!Je8t$a^ut ap sol]aÁojd

ap e¡eJl as 'osa)oJd ua ejluanfua aS

'ssgt tap z9lo
lap oltol la ua e^ltetlluEls ar{nqUtuol selaul
se¡ ap o.r3o¡ ¡a anb opue:lsourep ,sels!^ald

selaui sel opeJadns ueq gjtol ap saJopeJtpul
so^nf, 'se!f,uaJajal etluof, A sel3uaJalal

ou-roJ sepeJ¡slEaJ .setf,uaEJn 

^ 
seltuaglatua ap

ugDua¡e el ap s9^ej1 e sapep!^!lJe sel glnlafl



9l0¿ ouoLuer{

90r.

oSsvsdY3 v

/=\
f/,f6¡iw

"1 tlovt'l

@

s rlEz¿vn d

vovNa¿ vñrooñ.ris3Nro)



f*ry" nR= zor 
" 

á'$q;\

ffib@ ffiL' W
stozououre'^ 

ltihilwp
ou¡0sul

le ua soprpuale uos ou HIA op oppuJjtluoc ocr¡sguoerp uoc sogtu sa¡uarced so¡ enbrod g¡ncefe
.os ou '¿sorcrruas sol e uapnce enb ¡1¡¡ ap octls_ou6etp uoc seuos¡ad e ¡et6a¡ur ugtcua¡e Jppuug,,
pEpt^tlcE el Á sp3|lslJalcejp3 se¡so uoc se¡uerced ap epueuap espcsg pl .rod .srso¡ncreqn¡
sosec ep so¡celuoo ap o^tluonold olualulele.tl Á lolluoC,, pept,r[ge e¡ le¡ncafe 916o¡ es o¡

'etsandxa ugze: e¡ tod o7o¡ ¡ ua eredns anb 
"stsoln3Joqnl 

op sospc op ocusgu6erp,, pppl^!¡cp
el uoc apacns ot¡Jstm ol 'g l0Z lap al¡sauul oruttlD la ue grauaO as anb epueurap toifeupf Jod orp as oluotüa.¡cut else.,els|^aJd elauJ pl e o¡cedsel sguj %0g un ouet¡ as souoletlosal
socrrgurolurs o cgl ap afe¡srdsep ap la^ru e:o6reque urs 'se¡ueyodu.rr Ánu sor60¡ ope4sl6el
ueq as etuer60rd olsa ap sg^erl E '.reuour¡nd erye Á reuotl¡nd srsojncraqn¡ uoi s'eluarced
e gcnsou6erp as o¡ua a alsa ua 'euv elues Eles Á e¡uacr¡ uES elps El uo3 ugrceurprooc ua
stsolnctoqn¡ El elluoc lptpunu eqcnl ap e1p ¡a:od ppeqc el g¡ncela as euet6o.rd e¡se op s?^plt V

O3SVUSYC V

-r ttol¡'l

(ovlc36rre!o



'u9rc3alas

ap osacoid lap ugtsuodsns el lod rurnbpe e 96sll as ou onb'oisoov ep s€r'u le ua (00'006'6e7S)

octjtgulnlo^ jopEl[ua^ odtnbe un ap uglclslnbpe el gulejoold as Jeuouilndel]xa ,( Jeuoulnd

cgl op o3llsou6prc pepnllce El e oluenc ue 'svc lelelluoc Eled se^0eujou souotcglJlsel sEl

lod optpadu-¡t oprs eq otser SVC ! g¡er¡uoc es olos SVC a erpd olsandnsa.¡d la enb sa ugloncafa

louau e-l 'lelsandnsord ugrcncafo ap %88'tt un ezuesle 3gI €p sosec ap ocllsguoerp
pepl^0ce e¡ ap s9^P4 P eluau¡leuu '"/o96'zL lep ugrsncefa op opPr6 un ezuecle 'c8l sp
o¡uaruelal eqrcar ,{ ssSE sol e opasce onb euos.¡ad B ounuodo otuoruelell 'lepuuq,, pephll3e
pf ep sgnp:l e'o/oelLL un erlsrOor '"o r¡uana:d oluarulelerl Á ¡o:¡uoc" ap peptnttce el ap lanru V

'I€s eielqép oujoc le¡sandnseJd ugrcncafe el 9u!u.¡rad ou pe¡lncllrp elsa 'lEuosjed
(¡) 9¡pue¡e sou es olgs'soppucllos uo¡anl onb seuos¡ad (9) ap ugpe¡e.¡luoc e¡ ered gyg
op euole3o uoc op soseoord sourllln ZO so¡ anbrod y"6L' Lg pp ugrcncafa ap eoue^e un ezupclE

"soclt9u,¡olu¡s 
saluerced ua CgI ap e[e¡srdsa6,, pepr^r¡oe el ua:o6requa urs ¡%26'ü6 sp la ru

¡r¡q.BaBlQ€P '%99 lap epeJapuod ¡e¡sendnseld ug|cn33fo eun e.4st6al os 'Udd slse op s-o^El V

.\,8,4

iti
s

;í'

1¡10v11



I r0¿

I lap sor3rru€s sol ap sauo|()elcas €p
o^[cajroc oluarurualueu, lo eled ssaldua eun 9p

ap pPpr^rlerado pl .t€zrtuplEo op pBptpull pl uoc ¡op!¡uas eso

'gsJoApP olua^a un ellnso osBc ue so^[elado lBlse eled lcn ,{
ep sodrnbs sol ep oluarurluauput lo ouoc .!se ealgleuos pl sp oluatuelofoul ,{
pl op rouolur lE pepurqelaulnn ep sstpue la leuoqseb ,( letcualstsp a¡.led e¡ ue

o3sv!!vc 'v

sepeplcedec ap ugqsab El 'so^6sau ap u9usa6 e¡ e:ed socr69¡el¡se so¡uaunr¡sur 9¡n¡
oS '(epectpsep euo¡ ap sa¡uen6 Á so¡od ,soce¡eqc) sapeplun salualalp se¡ ep se¡s¡peblq
e saurorun so¡ guorcrodojd s3l es 'sorlsessp A sercuaoleure e alusjt e Dua^a¡d Bplpeur
soJcElnulls (gO) gluauqdut os :ouslu.t Jse 

.sa4sEsap ¡od se¡cuso¡eu¡a ep seuonenlrs .rt
prpct soptnrlsu! a saiolutlxo ep ofeueul lo uo solopefeqe ll eVZ ap ¡e¡o¡ un ,9 

¡g¿ oge je
¡e re:¡soar opueroo¡ rproedm .¡od seuos.¡ad ¡9¿ e grue.roordar es .se¡cuaoiáu¡á eó s'e,
erpd spp!rulsut seuos.¡ed ap olsur¡u lo¡(eu¡ uoc .le¡uoc e¡lanbel es enb ep opúp ,r
ggt.¡elcedec guelOord os €luaulelclu! :ouoluoc asa u€ leucsns e¡pod enb o6serj ep
sol E oluaJl aluaurentlce ledrcr¡red A le¡uo4e ap pept¡Bu¡ el uoo ,salfsesep ap so6sau áp
ua ecluog¡ Er3ue¡sse Á sapeprcedec ellorpsop es ¡e¡sendnseld eu_,erilo¡b e¡se áp i

s¡ur.svs3o uod svtcNtcutfi] lo NotcN3lv 
^ 

ovotltgvulNln^ 30
sgo udd

'sopeubse socrulguoc€ sosncal sol op ounyodo osn
JSg opuatrdurnc 'uglcuau¡ uo salualced sol sp ugrcuo¡e el g'cuEuu sosnsar slsa .op¿ur
oFondnsald ¡e o¡cedsal %69.96 lop ugoncele eun el¡soel ¡e¡sendnseld ugtcncaf€ op1lrovl'l

'slsocJact¡stcolnau uoc
Á sepecrtsou6erp 's?plpuele seuos¡od (OS) e ¡epuele 9r.uel6o.rd as .9!OZ 

VOd le us .s€

sapepau.¡Japs 0p sosec e otuolu¡eter¡ epuuq es Á ecusouoerp .etrlp^o es eu¡ei60¡d

srsoNooz 
^ 

svctN3xvJ.3lr
¿r0 udd

'oppuot3tpuoce s:te lap ozelduJoal ua sounsut s solptlo¡pur ep e¡du.¡oc ¡od ,.auapsa¡aruauepEurerua srsorncraqnl B¡ed o¡ua¡u.¡eE¡¡ aqrcar r( 9533 lp uapoc3p enb seuoL.¡ed e ou
o¡uarure¡er¡ Jepuug,, pEpl llcE el ua :ouJsu.r Jse ,saleuorcpnduoc sodrnbe ep ug
e¡ ep oze¡dueel uo spulotlo ap solt¡Íl ,¡eleua6 ua e¡e¡aded ap plduJoc Jod üOlSntn 

"pugsrruadns 'oerolruot/\1,, pepr^r¡ce pt ep laNu e sa¡elsendnseid ñ;¡ce"!¡!óiláiili



ffi. n 's

9 t 0¿ oriouren .,/í{-y:r\
t;
\w t*";ffi^.t 0tt ffi

ocsYluYS

L¿'E6

.rgq\b.7.
89 910 69 ,6e'nL I onn$l

'0nrvs
t0 sorNlrl1rc3lsvlsr l0

ovonrsvulMn^ vl l0 srsr'¡vNv

t0 9r 00 19 66€
0ntvs
l0 01N

ftt!|tcllSvrsl
0nlvs rc solNl r9ron€v$l
sot 30 tvNotcNnj cvot8n9ls

r8 86 e6t'¿l Etg'¿l I
0nlvs
r0 01N

lmtcltSvlsf

socr9llv8.Lsl
onlvs 3c solNl vcllSvlsl

Nl 'lvrcNllsrsv

Norsw¿rl l0 ovorcvdvc

,t'7Á 09'¿9r'8¿ ¿68'0€ e sorNlrlncoo
slur.svslo l0 @s318 E0

NO[S]9 trt VUVd SOCt9lIVUlSl
solNrnn8$ |]0 onotwslo

á-"il
jÉ' !fi. á,

A"\s*d

\ LttQ
:I

8r'8le'/L r09'0¿ t9¿ vNossld
slulsvslc l0 oes3ru ll0

N0[.s39 N3 V3rN331 V|CN]IS|SV
l slovorSvdvc l0 onouuvs3o

'so¡se6 so¡ o[npe: anb o¡ ¡edntb o2{ enrsern
,u¡ ap uorelloilesap os souotcp¡tcedpc sel enb:od opeu:et6old ¡a anb souau an¡ 9¡se6 a¡sa'tg la Etuasetder ¡e¡sendnsald ugrcncafa el .soJ¡sesop ep o6sau ¡ep u9nsa6 ua eotucal

;rse Á sapeprcedec ap olloJlesop" pepnqce pl uo o6lequla uls ,%06 
la osnlout opue.radns

seunO¡e ua on[ecr¡uOrs aouene ap operb un e4sr6e: ¡e¡sendnsald ugrcncefe el ap lentu V

. '"/'OOL ¡e sepe¡ncafa opts ueq 9loe VOd ¡a ue se¡surald sapept^Dop sel ,SVC p
el rod soueunq sosJnso.¡ uoc eluenc ¡( souesaceu soluerujuanbal so¡ uoc 

-oqq¡

"1 fiovr't

'slusvslo 
^ 

svoNlg8:nl
r0 slNorcvn.ls LlNv ssNotctslc l0

vvioll NotcvnuolNtl0 slsnvNv u vuvd
ontvs l0 svt3N3983nl 30 SINO|CVS:do

l0 soglNlS l0 t'¡o¡3v.Nlnltdnl

^ 
svrcNlgull13 v 3rNlul so83!¡nnts

on'rvs l0 sotNS /{tc31wl.sl
sot l0 rvNorSNru ovorungls

sSgrwsrol0 00s3¡u
tlo Nouslg !.i vuv¿ so?t9tlvuLsl

r30 N0[.s]9 N3 V9tNClr Vt3ñflSrSV

un opuednco eruoncuo os alueuJlenlce sercuao.rauje ap seuoráetado 
"p 

or¡uec ¡e



.oge aluasatd lo pled elst^oJd lElsondnsa.td u9|ceu6lse El e opPuolsPlalloc ecls!, elau¡ ep la lu
e sd6ol sns ap ppp¡ec Pl €p ugtcenle¡a Á ¡ol¡uoc 'olualuln$as r{ ugtcn3ela ns ua senesuodsel

sgl sp ostuoldt¡oc lo^Pt¡.¡ acAlau anb o¡sgb ap peprcedec esposs eun el¡sanul anb lopeclput 13

'g l0¿ vod lo uo selsl^ald sEcls,l seleur

sel ap u9¡cncafo el u3 olse6 o^llcale un oqnq anb el¡sanuep lopeclpul alse 'sapepl^llcP sel sp

Eun PpEs Ua o/o76 p louedns uglcncslo ap opel6 un ouoll ss lelsondnsald ug|cncafe 3p ¡e^lu v

gt0¿ ououloy\

|-r

i( ugrcen¡ene

'%00! le sepEncafa opls uELl sepPueloold seclsJl sE¡ou¡ sel '"HlA/cEt ap lolluoc
'ug!s! radns'oerouuour ouroc lse sEulrou ep olloJJesac,, ep sapepl^llcE spl u:l

'ecrsJl splau el op uglceuejoojdai Bl Jeuot¡seo g^|¡otü

onb ol EpuEu¡ap roÁeul 9leuo6 os pepl^l¡ce e¡so ua 'epeuJPloo¡dal elau¡ el E opodsal s9tll %9

lep ecrsll plau ap ugpncafa ap opel6 un elueseldal onb ol 'salualsed 980! 9lpuole 0s pppl^[ce

u¡run plsa ap s? erl P 'pnles ap olualullcalqelsa le us I pepuolJd uo3 elcuabln o e!3u36loua

sp uglouo¡e opuepuuq auat^ ,{ lelsandnsad puet6old lap uglsenlel€ ,{ ugtslruedns

.roltuoul le szrpar ouloc lse 'se|3uaolau¡e ,( euelPlldsoq aJd uglsuele ua secluc?l
seurou opuPllollPsop ouor^ es oprluas asa uo :sopep!^llcP seJl Pllol.¡esap eulEloold

(nnvs) svclotfl vtcNsgun 
^vtcNggu3UltS 

uod ovot'lvruol,tt v'I 3(t
tot udd

s rll3¿¿wl

0nts
30 otN

ltf{tcl'l8vl-sl
30 tvurucnu$l

90i 980 t 8¿0t 0¿r
00t0N31v
ItNltcvd

onlvs 30 olNlml3l l€vlsl
Nl ovoruolud No3 vlSNl9gn

ovcNtgu3nl vl 30 N9lSNxv

l*' 9 , ]lHOrNl vorgHl^ oer f0 loSlNoc 
^NgDVnrVAr'NorslAuldns'oruolrNofl

00t , t octNcfr
fnEoJN|

svtcN39u3$|3 
^ 

vlg!rvl-|¿soH
r8¿ ¡¡0r${J1v r,¡l svSlNcJl

svrng 
^ 

svnuoN l0 oTlo8Bvslc

^ 
svrct¡lgu3nl l0
ltNv s3Norcts3o l0 vvlol

^ 
NOlSVnUOlNl l0 Slsl ivNv

vuvd onlvs f o sv¡cN398ln1
l0 S3r'OlCWl¿O l0

sou.lNlg lo NoSvrN3¡Ill¿ls

's38rsvslo 
^ 

svlsNlgulnl
v llN3ul so89lnnlrls

30 ¡otSv.lNlt'[]ldnl

9r9'SSr
Ol'1 ,( lVUn.$n8]Sl



UBGENCIA CON PRIOB¡DAD

EN ESTABLECIMIENTO DE

DESAFFOLLO DE NORMAS Y GUíAS

TECMCAS EN DISCAPACIDAD

lrloNÍTORlEO, SUPERVISION DEL

PROGMMA PFESUPUESTAL

ATENCIÓN DE REHABTLITACTÓN PMA
PEFSOMS CON DISCAPAC]DAD FISICA

ATENC¡ÓN DE REHABILfTACIÓN PAFA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SENSORIAL

PPR 129

Y MANEJO DE CONDICIONALES SECUNDAB¡AS DE SALUD DE LAS

CON DISCAPACIDAD.

PPB 129, ha registrado un indicador superior en algunas act¡üdades operat¡vas, se d¡o por

demanda de pacientes que fueron atendidos con discapacidad física y sensorial

, m¡entras la emisión de certificado de ¡ncapac¡dad para el trabajo se encuentra

debajo de la meta esperada, aquí la demanda no se d¡o con la misma tendencia del I

hizo la reprogramac¡ón de la meta de certificado de incapacidad para el trabaio de 32 a

certlicados emitidos, en esta act¡vidad operativa se reg¡stró un 30% más de

emitidos en relación a la meta reprogramada, situación que supera en el último trimestre
presentarse mayor demanda de usuarios que han requerido de este documento.

CARRASCO

La ejecución presupuestal a nivel del PPR 129, reg¡stra una ejecución presupuestal superior al
85%, excepto la actividad operat¡va 'Atención de Rehabilitación para personas con
d¡scapacidad sensorial", cuya ejecución presupuestal alcanzó el Z1.O7oÁ, por menor demanda
de pac¡entes con esas características mayor optimizac¡ón de recursos para su atenc¡ón.
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PACIENTE

ATENDIDo
179,42t.33 91.76

- META 35
Y REPABACION DE ESTABLECIMIENTOS

año se ejecutó (12) mantenimientos de ¡nfraestructura, del total programado

el 1OO"/", entre los que se hizo son: colocación de ladrillo pastelero en el Servicio
Magnética, instalación de la puerta de vidrio en la Ofic¡na de

sum¡n¡stro e instalación de v¡drios polarizados, mantenimiento de la
de agua blanda, mantenim¡ento de la casa do fuerza, manten¡miento del
me¡oramiento del seMcio de nutrición, meioramiento del centro quirúrgico-

, impermeabilización del techo de la Unidad de Cuidados Intensivos, Me¡oram¡ento
de Petróleo, mantenim¡ento de talleres. mantenimiento de la sub estac¡ón del sistema

manten¡miento del servicio de emergencia, entre otros.

ffi
@

C i|^¿ZETT S

de esta meta se ejecutó
al presupuesto prev¡sto.

Sl 4, 471,922.65 lo que representa el 97.14% de gasto

A. CARRASCO

- METAS 39 Y 45
Y REPARACION DE EOUIPOS

esta actividad se logró un grado de avance del 1OO%, se programó 12 acc¡ones para el
preventivo y correctivo, realizándose en su

ll3
Memorio 2015

entre otros se e¡ecutaron:



del mon¡tor de multi parámetro, mantenim¡ento correctivo de autoclave,
correctivo de microscopio, instalación del s¡stema de red de vacío y de oxígeno,

olros, los mismos que han contrlbuido en el f unc¡onamiento máximo de su capacidad.

relación a la actividad de mantenimiento de equipos biomédicos, se observa que la meta
anual es de 700 equ¡pos, de lo que los cuales se han ejecutado mantenimiento preventivo

a 994 equ¡pos b¡oméd¡cos.

Presupuestalmente respecto al manten¡miento prevent¡vo y correctivo de equipos
un grado de avance del 97.14o/o en relación a la asignación presupuestal y

PIM regisha un avance de ejecución presupuestal del 93.04%.

ACCIONES PROPUESTOS OUE NO RESULTAN EN PRODUCTO$APNOP,

META: PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTo

En esta actividad se ha previsto desarrollar actividades operativas, al término del presente añose reg¡stró un logro del 100o/" de ejecución, en ese sentido; entre orros se han desarrollado lasactividades relacionadas a la actual¡zación de documentos de gestión rales como: Formutac¡ón
lel M.anugl de operaciones, Manuares de procedimientos, de rás unidades orgánicas, éuias oePráctica clínica, Guías Técnicas de salud, Directivas Administrativas y ns¡siánciáiei, por otrolado se hicieron modif¡caciones presupuestales trimestrares, los in¡smos que 

-¡,án 
s¡ooformalizados a través de ras resorucionei ¡efaturares emitidas por el |GSS, se-o"r"rálo r""evaluac¡ones semestrales det poA 2015 en'el marco del poA 2ó1s, y fi¡almánte sé iorrrl"roneslud¡os de pre inversión, estudios que se encuentran con un grado áe avance muy importanterelacionada a:

LIAGüE L.

MANIENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE EQUIPOS

BtoME0lcos



del Deoartamento de Servicio de Atención al Pacienle, as¡m¡smo;

para la formulación de documentos de gestión y se desarrolló la
y mod¡ficac¡ón presupuestal respectiva.

se socializó la
programación,

L fÁoLs L
La ejecución presupuestal en esta actividad registra un avance del 9g.g2ol" del presupuesto
inst¡tuc¡onal que generó por la necesidad de ejecutar los (02) estudios de pre ¡nversión a n¡vel

, de formulación de estudios según necesidad.

META: GESTION ADMINISTRATIVA A. CAIiF,ASüO

meta física prev¡sta, !!¡ actividad operativa, sin emóargo una de las activldades no se nan

l.l5
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Al inter¡or de esta mela se han realizado una serie de actividades operativas relacionadas a laparte adm¡n¡strativa, entre ellas se han em¡t¡do planillas de pagos mensuales, estados
financieros, control y permanencia de asistencia, planes de gestién áe la calidad, 

"ntre 
orras

act¡vidades, que_en su mayoría se han ejecutado iogrando un avance der r00% respecto a ra

REvEÓN, ACTUALIZACIÓN,

socrruz¡clót't oe oocuurr¡os ot
GESTION

FOBMUI.ACON, PFOGMMACION,
SEGUIMIENTO Y MODIFICACIOÑ

PFESUPUES]AL

REALIZAB ESÍUDIOS OE COSTOS

{cATALoco DE TABTFAS SEGúN 0ARTEBA

REVISIÓt¡, ACTUALIZACTÓN,
SOCIATIZACION DE DOCUMENTOS DE

GESTION

INFOBME 3

489,231 ,l89,231

ffi
ir#

98.82

$*i

FORMULACION. PFOGBAMACION,
SEGUIMIENIo Y MoOIFIcAcIÓN

PRESUPUESfAL

INFORME

REALZACION Y NONffOBIEO DEL
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

INFOFME 2

FOFMULACIÓN DE ESTUDIOS DE PFE
IWERSION

ESTUDIO 2

REALIZAR ESIUDIOS DE COSTOS
(cATÁtoco 0E TAR|FAS SEGúN 0ARTERA

0E SERV|C|OS)

INFORME

<!v$J>/

programado para



..!:\ / +:j-ka¿-r.: : :

META: OBL¡GACIONES PBEV|SIONALES,
Durante el presente año se han em¡t¡do (12) planillas de
cesante, lo que s¡gnif¡ca haber e¡ecutado al l}Oo/o.

¡. TAGLE L.

A. CAF.RAJCO

Para ef ejecuc¡ón de las metas físicas se estimó un presupuesto de sl 6,222,s14 de los cua¡es
se han ejecutado s/ 5,487,365.66 lo que representa el gg.19% respecto al presupuesto
instituc¡onal modificado para esta actividad.

1ró
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FOBTATICIMIENTO OE LA UNIDAO DE

OOCUMENTAFIO PABA GARA¡TTIZAF LA

OPOFTUNIDADY SEGURIDAD EN EI- RUJO }
BEGISTBO DE tA OOCUMENTACÓN OFICTAL DEt

INSTITTJTO,

FORTALECIMIENTO D€ LA UNIOAD DE ARCHIVO

CENTRAL PARA SISTEMATIZAB Y CONSEBVAR

SEGURIDAD, CUSTOOIA Y DISPO'IIEIUDAD DE.
ARCHIVO DE tA DOCUMEMACION OFICIAL Y

ARCHTVO CLíN|CO

EVALUACION Y BEALIZACION DE CONVENIOS

ESTBATEGICOS CON INSTITUCIONES NACONALES
Y EfiFANJERAS PARA APOYO

tNÍEFlNSlIÍUCONAL

ETABOBACION E IMPLEMENTACION DE PLANES

SOBFE GEST¡ON DE CALIDAD

IMPIEMENTACION D€ PROYECTOS DE MEJOM

ELABORACON DE PLANES PARA EL DESABROTLO

DE ACÍIVIDADES DE GESTION DE TECI{OLOGIAS DE
LA INFORMACION

MAMENII'IENTO DE SISTEMAS INFORMÁTICOS

EI.ABORACON DE INFORMESESTADISTICOS
PBESEMADoS Y PúBLrcADos

ETABOFAF INFOFMACION FINAI'|C|ERA Y
PRESUPUESTAL Y REALIaR LA PRESEIfA0ÓIN

OPOFTUNA

CONTFATACIONES Y ADOUIS¡SIONES SEOÚN

pagos que corresponde al personal



EüBOSACION DE PLANILLA DE PAGO DEL

PERSOML CESANTE

ETAEORAC¡ON DE PI.ANILLA DE

PAGO DEL PERSONAL CESANTE

El PtM de esta actividad fue de S/ 2, 051,451 de los cuales se han ejecutado S/ 2' 051,013.21

en el pago de planillas del personal cesante lo que representa una ejecución presupuestal del

99.98%, respecto al PIM'

META: ACCIONES DE CONTROLY AUDITORIA

A través de esta meta se ha cons¡derado la elecución de actividades operat¡vas:

conüol y Actividades de control, del total previsto para el presente año, se ha ejecutado el totahAGLE L

de meta f ísica prev¡sta.

Ftespecto a la ejecución presupuestal se tiene un grado de ejecución del95.92"/", en relación

PIM.

Esta meta agrupa (5) actividades operativas el desarrollo de cada uno reg¡stra un grado de
avance de acuerdo a la meta prevista en el POA 2015, es preciso señalar que la actividad
terapia de neuromotric¡dad así como la evaluación neuropsicológica han superado meta
prevista por mayor demanda, lo que al I Semestre no se mostró como un ind¡cador que requería
hacer la reprogramación correspondiente, sin embargo; en la actiüdad de realización de terapia
ocupacional se alcanzó un 76% de avance, es pertinentg 4lu-e.las tendencias de las metas se
reevarúen para las füuras pKmaciones. .s*q.ryA za."g*a\ ,.tr
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A, CARIiASCO
META: APOYO A LA REHABILITACION FISICA



t"

I'

a esta meta se est¡mó un marco presupuestal de S/ 746,755, en la e¡ecuc¡ón de cada

de fas act¡vidades se gastó Sl 742,469.63, esta e¡ecución en relación al presupuesto

inst¡tucional modificado representa el 99'43 de eficacia'

urÁo¡u

META: SERVIG]O DE APOYO AL D¡AGNOSTICO Y TRATAMIENTO
A. CARRASCO

A través de esta act¡v¡dad se desarrolló actividades operativas relacionadas a exámenes de

laboratorio, se observa que la programación in¡cial de las actividades f ísicas al culminar el año,

estas han sido superadas en un porcentaje mayor en el último trimestre del año por e¡

¡ncremento del númerO de exámenes que se vienen desarrollando por las horas

complementarias que se han implementado, este incremento no se percibió durante el

segu¡miento de metas f ís¡cas hasta los inicios del lV Trimesfe, estos indicadores de logros nos

oermiten evaluar las nuevas tendencias de las metas físicas del POA 2016.

|8
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742469.62112A6952746,755^P0Y0A 
LA

FENABtfl¡COII
FENA



DÉ PROCEDIMIENTOS EN
ESTUDIOS

crsTlcERCOSlS

esta actividad fue de S/ 2, 280,433, de los cuales se han eiecutado el 95.98o/o lo

una ejecución presupuestal de Si/ 2, 188,812.65.

¿ TAGIE L

a la actMdad exámenes de diagnóstico por imágenes, se tiene una eiecuc¡ón

relación a la meta preüsla en el POA, esta tendenc¡a se refleja en el último trimestre

a razón de la implementación de las horas complementarias que motivó el incremento

de exámenes de diagnóstico por imágenes, se ejecutó S/ 2,356'359.09

el 85.61%.

@
P. MAJ¿ZETn S

A. cÁi'iRAsoo

il9
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2,188,812.66

q
,,..t't

REAIZACION DE PBOCEDIMIENTOS
EsPEcrALEAms EN DtREcctóN DE

NEUFOCIFUGIA

REATUACION DE PBOCEDTMIENTOS
ESPECIALIZADOS EN EPNLEPSIA

ESPECIALIZAOOS EN ENFEBMEDADES
DEL SISIEMA NEFVOSO Y

NEURO PEDIATRIA (SERVICIO DE

S. VEGAU



N DE PBOCEDIMIEM
EN ESPECIALIDADES

DE PFOCEO¡MIENTOS

EN NEUNO VASCULARES.

REAI.IZACTON DE PFOCEDIMIENTOS

A]EI{CION DE PACIENTES EN CUIDADOS

AT ATENC]óN DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

preüsto la ejecución de 4,870 atenciones para el presente año, de los cuales se hÉñn* 
t

4307 atenciones lo que representa el 88% de logro, no se cumplió con la meta por la
de casos de emergencias y/o urgencias presentadas en el INCN, s¡n embargo; el

de dfa-cama por pac¡entes hospitalizados en UCI registró una mayor ejecución
en 58%, lo que implica el registro de mayor número de días de permanencia.

de esta actividad se atendió emergencias que ¡ngresaron por lumbalgia, cervicalgia,
epileps¡a sintomát¡ca, enfermedad cerebro vascular hemorrágico e isquémico,

epilépticos y otras patologías neurológicas.

genera tamb¡én la disminución de la realización de procedim¡entos
de esta manera un 69% de avance en relación a la meta prevista en el

registró un indicador
electiva

120

A. CA¡ltiASCo

destinado,

Memorio 2015



a o urgencia, recurso que na permitido financiar la atención de los pac¡entes en

de emárgencia, y pacientes que permanecieron en UCI' y los proced¡mientos

con este f¡n.

META: ATENCIóN EN HOSP]TALIZACóN

5.

salas del INCN.

@
L IACLE L

Al término del presente año se ha registrado una ejecución de meta lísica del 95%' lo que

imptica naUer registrado 66,450 clía-cama en relación a los 69,715 que se programó en el POA

Registra una eiecución presupuestal de 97.30% respecto al presupuesto programado en el

2015, este f¡nanciamiento garantizó atender a los pacientes hospitalizados en las difer

REALIZACION DE PBOCEOIMIENTOS

MEDICOS/ENFEBMEBIA

PACIENTES HOSPITALIZADOS

META: ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS
A \,f.^f'ASCO

Respecto al presupuesto prev¡sto, el desarrollo de las diferentes activ¡dades operativas ha

generadounaeiecuciónpresupuesta|de|88.27"/orespectoa|presupuesto¡nst¡tuciona|
. mod¡ficado, con esre presupuesto se pudo f¡nanc¡ar la atención de los pacientes en los

J-' d¡ferentes consullorios lanto de especialidad como de consulta externa á'tffi
,_*ísfr"* €tr

ffi 1e. W ffi-h"'WÁ.,"l?l,,u 'w/



meta anual prevista en el Plan Operat¡vo Anual 2015, fue eiecutar 85'423 consultas' al

ninar el presente año se ha registrado 97,120 atenciones, esta cifra superó a razón de las

complementar¡as que se implementó en el último trimestre del año' como se puede

ar que en casi todos los consultor¡os las cifras ¡niciales fueron incrementadas, lo que

/ffi\
w.,

A C¡^ñriv"

reformular las metas f ís¡cas para el próx¡mo año.

@
P {A?ZEm 3

L TAGLE L



PACIENTE.S

ATENODOSEN
ccr,¡sttToq0s

EXTER¡OS EN tA
ESPECICLOADOE

NEr.BOrm/A

SrfEñVSlÓi¡ Y iTONITOFEO DE

LA REÁL¿ACÓNDEiSERVCP
EN CONSTfTA EXIBN^ (?

coNsttroF106)

EN ATEI{CIOI{ AL PACIENTE

FEAItr¡CÚ\¡ 0E COTISIITAS
EN NEIfOF6AOdA CLXEA

GESTIOI{ DEL DEPA RTA¡I EN'O
DE EITFEBM E8A

@

META. APOYO AL CIUDADANO Y A LA FAMILIA
t,

A. CAnt.f,rüO
A través de esta meta se brinda atenc¡ón a la población vulnerable que requ¡eren ser atendidos,
fac¡litándole las rebaias y/o exoneracrones para su atenclón en los consultorios externos u otro
servicio de mayor complei¡dad. En ese sentido; durante et año se ha registrado un

porque a

123

de la meta ppév\ta, esta

2015

pac¡entes en situación



y extrema pobreza están s¡endo atendidos de manera gralu¡ta, por lo que los
de acud¡r a servicio soc¡al. Este indicador nos motiva para reformular las metas

el POA 2016.

a la ejecución presupuestal, esta ha sido ejecutada en un 95.38o/o respecto a la meta
prevista en el POA 2015, este recurso permitió financiar 7,539 atenciones de

s¡tuación de vulnerabilidad a través de exoneraciones y rebalas para su atención y
servic¡os intermed¡os.

OUtRÚRGrcAS

756 intervenciones quirúrgicas que representa un g4olo de la meta prevlblálr L
en cirugías especializadas en neurocirugía, asimismo; se han desarrollado 26

:de otoneurocirugía qu6 representa un 93% respecto a la esp€rada y las cirugfas
en microneuroc¡rugÍa, registrando un grado de avance del g9% respecto a la

en el POA 2015.

A" CARñAsCO

lotal del 97 .72yo respecto al presupuesto ¡nstitucional modilicado.

124
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nación presupueslal en esta meta ha pefmitido la intervención quirurgica de pacientes a
de cirugfas altamente especiarizadas desc tas en er párrafo anrerior, se tiene una

iL]Ot,I DE ASIIVTDADES DE
GESTIÓN PABA ET



CIRUGIAS ESPECIALIZADAS EN

MICRONEUROCIBUGIA

INTEFVENCIONES

OUIFURGICAS

MET* APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO

En esta meta se ha logrado brindar apoyo alimentario para grupos de riesgo, pacientes

r hospitalizados, atend¡dos ambulator¡amente a través de consultorios eliternos, y la preparación

de regímenes al¡mentar¡os (fórmulas enterales) para pacientes hospitalizados según ¡ndicación

méd¡ca.

En las actiüdades operat¡vas de evaluación, seguimiento y tratam¡ento nutric¡onal a pac¡entes

hosp¡talizados y atenc¡ón ambulatoria a pac¡entes de consulta eliterna, se registró un avance

del24o/o y 17% respectivamente, en relación a la meta f ísica prevista en el POA 2015, situación

que se dio por una escasa demanda de pac¡entes por atender, lo que motiva a una

en la meta física para el POA 2016.

A n¡vel de la e¡ecuc¡ón presupuestal, se alcanzó reg¡strar un gasto del 94.84% respecto al Plfu{, 
*- 

"
este recurso ha permit¡do para financiar la alimentación de los pacientes hospitalizados en las
d¡ferentes salas del INCN.

CiRiiÁSCO

I. TAGLE L
EVALUACION, SEGUIMIENTO Y TBATAMIENTOS

ATEI'¡CION AMBULATORIA A PACIEIVTES DE

PREPAFACÉI'I DÉ BÉG ENES AI¡MENTARIoS
IDIETAS) PARA PEFSOML DE GUABDIA Y

PREPAEACON DE REGIMENES AI¡MENTARIOS
f FOBMULAS EMTERALES) PAFA PACIENTES

EVALUACON. SEGUIMIENTO Y
f MTAMIENTOS NUTFICIOML A

PACIENTES HOSPIÍ ALIZADOS

2,272,719 2,272,719

{ñ

2,155,445.11PREPARActóN oE FÉGTMENES

ALIMENTARIOS IDIETAS) PAM
PEFSONAL DE GUAFDIAY PACIENTES

PREPAMCTóN DE BÉGTMENES



A: COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

:eelpresenteaños€logróatenderl2S,lg2recetasdespachadas,estashasidopor
de medicamentos, mater¡al méd¡co e insumos médico quirúrgico, se logró e¡ecutar un

más respecto a la meta prevista en el PoA 2015, esta cifra varió por el incremento en el

rro de consultas por las horas complementarias que en el último trimestre se implementó y

ende generó mayor demanda de recetas despachadas.

La eiecución presupuestal al término del presente año registró un 96.45% de presupuesto

invertido para atender 128,192 r€cetas despachadas y garantizar el stock de medicamentos y

materiat médico quiúrgico para los pacientes que acuden al INCN.

A. CAI-'RAüCO
META: CAPACITAC¡ON Y PERFECCIONAMIENTO

A través de esta mela se programó la especialización y participación de los médicos residentes,
quienes al concluir su perf eccionamiento egresan en calidad de médims espec¡alistas en el
campo de la neurología, ta meta física programada contempla un programa de especialización

DISPNESACDN DE PRODUCTOS

FAFMACEUTI@S, DISPOSITNOS MÉDICOS

Y PRODUCTOS SANIARIOS

DISPNESACION DE PBODUCTOS

FARMACEUTICOS EN DOSIS UNÍTABIAS

PREPABAoóN DE FoFMULAS

MAOISTFALES (PREPARADOS GAIINI@S)

7,257,87 7,257,97 7,000,256.42

GESTON PAFA Et EFICIE¡TE
SUMINISTFO DE MEDICAMENIOS

D¡SPNESAC¡ON DE PFODUCTOS
FARMACEI,,TI@S, DISPOSITNOS

MEDICOS Y PMDUCIOS SANITABIOS

DISPNESACIO{ DE PRODUCTOS
FARMACEUNCoS EN DOSIS UNTTARAS

PREPABACON DE FOFMULAS

MAGEINALES (PREPAFADOS

GALENICOS)

P. M Z¿Em s



físicas programadas tuvo un financiamiento de Sl 97,572' de los cuales se han

el 1ñ"/o, en el desarrollo del programa de especialización de los médicos residentes

de las investigaciones correspondienles.

NVESNGACION Y DESARROLLO

meta se ha previsto desarrollar (5) cinco actiüdades operativas, de los cuales se ha

el plan de invest¡gación, se emit¡ó el informe de gestión de la investigación, se

se desarrolló (4) proyectos de investigación logrando asf un

A. cAklÁ)co

eiecución presupuestal representa un grado de avance del 95.20% en relación al

¡ TAOL' L.



META: MEJORAMIENTO DE INSTTTUTOS DE SALUD

El instituto dentro del marco de mejoramiento de la infraestructura ha lormulado el expediente
sobre el serv¡cio de la unidad de cuidados Intensivos cuyo nivel de avance de meta fÍs¡ca
representa el 100%.

@
L IAOL¡ L

ejecutó el Plan de Desarrollo de Personal donde participaron 456 servidores de la instituc¡ón en
diferentes cursos de capacitación, así mismo; se i¡an actualizado los datos de 4g servidores, sehan emitido ras plani[as de remuneraciones en forma mensuar del personar nombrado, entreotros, rogrando así un avance de ejecución der 100% en cacfa una de ras metas.

Respecto a la actividad operat¡va "Formulación, ejecución y evaluac¡ón del plan de Desarro ode Personas (PDP), se ejecutó un 30% más respécto a ra mera prev¡sta en er poA 20i5, esto
l? 

d¡o p:l el desarrollo de capacitaciones con partic¡pación cotectiva al ¡nterior de la Institución.

A nivel de la ejecución presupuestar se tiene un grado de avance der 9s.4rol". en ra
la construcción de infraestructura en el INCN.

META: GESTION DE RECURSOS HUMANOS

A havés de esta meta se programó desarro[ar cuatro actividades operativas, entre otros se

El propósito es de ejecutar acciones de fortalecimiento y capac¡tación de los recursos

462,554.66

i. ::-- r:t": !-:r .:!r:.



EJECUCION Y EVAI-UACIÓI'I DEL

iiiñ o¡ oesAnnott-o oE P€RsoNAs (PDP)

DE DAIOS DEt PERSONAI- DE

TODO EL PERSONAT DE INCN

TCÍUALIZAOON Y ANEJO DE INFOF AC|ÓN

ACTUALIZADA DEL PEFSOT'¡AL

93,046

FOFMUTACION, EJECUCION Y

EVAIUACIÓ DEL PLAN DE

DE PERSONIS (PDP}

VIGILAI'¡CIAYCONTROL EPIDEMIOIOGICO
II.¡TRAHOSPITALARIO (EVALUACION DE LA

ta asignación presupuestal al ll Semestre significo tener un grado de avance del

en relación al presupuesto programado y respeclo al Presupueslo Inst¡tucional

, es preciso señalar que este recurso permitió el desarrollo de las

en el Plan de Desanollo Personal del INCN.

A: VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO ¿. CAi Í:.,.:aC

concluir el presente año se reg¡stró una eiecución de meta física del 100% en relación a la

ffsica programada, a través de estas actividades operat¡vas se han real¡zado el análisis

del fNCN y realizar la v¡g¡lanc¡a y control epidemiológico como medidas de

La ejecución presupuestal representa el 97.26"/" de avance respecto al presupuesto

para el año 2015, a través de esta actividad se linanció la realización del análisis

de salud



EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

Nacional de Ciencias Neurológicas, inicia la ejecución de las d¡versas activ¡dades

en el POA 2015 con una asignación presupuestal por las fuentes de financiamientos
Ordinarios (R.O), Recursos D¡rectamente Recaudados (R.D.B.) y Donaciones y

(D. y T.). (Ver cuadro).

de Recursos Ordinarios:

los indicadores de avance, se observa que a nivel de recursos ordinarios

rejecutado el 98.91% de presupuesto a través de la genérica del gasto 2.1.

Sociales y el 99.91% de presupuesto en la genérica del gasto 2.2.
prestaciones sociales, mientras en la genérica 2.3. Bienes y servicios reg¡stra un

del 99.98% de presupuesto prev¡sto, mientras en la genérica 2.3. Bienes y
un grado de avance del 97.27"/" de presupuésto previsto. A través de la genérica

2.6 Adquis¡c¡ón de Activos no financieros, se ha elecutado solo el 90.35% de presupuesto

de Recursos D¡rectamente Recaudados:

presupuesto asignado para la adqu¡s¡ción de b¡enes y servicios registra un grado de
74.96%, esta ejecución es debido al bajo nivel de recaudación que no se llegó a

de 8,343,116.00 nuevos soles solo se ha devengado 6,663,295.14
d¡sm¡nución se debe a mayor número de atenciones de pacientes en SlS.

Nivel de Donaciones y Transferencias:

lFl presupuesto han sido asignados en 8,311,462-00 con ejecuc¡ón de 7,939,678.35 con un
grado de avance de 94-25o/" de ejecución, no se logró ejecutar el total asignado debido a que
las ult¡mas transferencias llegaron en el mes de diciembre 2015 y no alcanzo tiempo para los

respectivos,
Finalmente, se tiene un indicador ponderado de ejecución presupuestal a toda fuente en el
eJerc¡cio 2015 de un 94.25% de avance, lo que implica básicamente a nivel de la ejecución de
bienes y servicios así como en la adquisición de activos no financieros y personal y

, obl¡gaciones.

A pesar de que el índice de segur¡dad Hospitalaria (tsH) realizada en el periodo de 2o1g-2o14,
el lNcN, t¡ene un índice de seguridad de 0-21, que lo califica dentro de la categoría "c", es decir
que se requiere tomar medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales de
seguridad del establecimiento, no son suficienles para

A. cÁ¡.k¡ico
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EVALUACION DE LA EJECUCION Y AVANCE DE LOS PROYECTOS DE INVERSION
FALTA ACTUALIZAR

ADVERSOS:

LOGROS INST'TUCIONALES

/ Instituto Nacionar de ciencias Neurorógicas con poca seguridad Hosp¡tararia para
Situacíones de Emergencias y Desastres. ISH en categoría "C".r' Instalac¡ones eréctr¡cas antiguas dentro der rNcN y en casas contiguas; s¡stema san¡tario
deficiente

r' Suelo y subsuelo inestables; construcc¡ones en delerioro constanter' concentración mas¡va de personas en áreas dentro der 
'NCN 

y circuración comprejar' Ubicación del ¡nstituto en zona altamente peligrosa

ldentificación de debiridades en procesos asistenciares y administrativo. 
" 

n"uu$
ü:l:ff?ff.í*ajo 

en equipo y suía de r" árióá"iJit"'"ion looteniao: ae.za;t];fiñ
lmplementac¡ón de ra un¡dad de centro de costos- oEpE y mejora en ra capacidadpara negociaciones StS; inicio del incremento de tarifás -
rmpremenración de ambienre cre oENTRO oe ópeñrcroNEs DE EMEBGENCTA(C-OE), incorporación progresiva de todos los traba¡adores
Hese a .no haber presupuesto para equipamienlo, se ha bgrado contratarmanten¡miento para tomooraf ía

5i:_"_1"i9",9"..,odo el preéupuesto de mantenimiento enviacro en noviembre: casa defuerza, nutrición, lavanderÍa. rehabilitación, ,"rp"r, 
""t""ionamiento, 

t"il"r"., f;é- --Ejecución presupuestar der 94.33% 
"n 

.r i"ár"6 o1¡-ñüñ óperativo Anuar 201s, frentea 88% en el 2014

ffi s. V¡üÁU
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resolutiva del DeDartamento de

D¡agnóst¡co por lmágenes

resolutiva del serv¡c¡o de la

Unidad de Cuidados Intensivos

Estudios de pre Inversón para

el Meioram¡ento det

Deparlamento de

Enlermedades lransmisibtes

del Sislema Neruioso con LAB.

De TBC

¡nvers¡ón a nlvel

de perlil

ffiip



OUE ¡NFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS
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Se coordinó con los responsables de los PPB y los

APNOP para precisar la reprogramación y genear

mayor compromiso en el monitoreo, eiecución y

evaluación trimestral de las metas físicas al lV

Semestre.

programación de metas físicas

sesgo en los indicadores de logro
han sido reprogramados.

responsable de la Unidad de Phnes y Programas de

OEPE, establece reuniones de trabajo para socializar
los lormatos eslándar y así mejorar el registro y
consolidado de información relacionada a las metas

físicas del POA al lV Semestre.

y registro de información no
relacionada a las metas

establecidas en el POA 2015,

el manejo de información olicial
el monitoreo, evaluación y toma de

seguimiento en la e¡ecucón de
fÍsicas y presupuestarias en las

estableció que la Unidad de Planes y
OEPE, realizar seguimiento mensual de metas
presupuestarias en coordinación con los

coordinación entre las Oficinas de
Estratég¡co y la Dirección
en relación a la ejecucion

Se ha Promovitjo reuniones de trabajo con loó
responsables de las unidades orgánicas involucradas
para monitorear y evaluar la capacidad de gasto y
eficiencia en la ejeorción de los proyectos de inversion

4 1,r: :-..(\
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PERÍODO 2014

med¡ante Decreto Supremo N' 034-2014-SA, se aprobó los L¡neam¡entos para el Proceso de
de los Profesionales de la Salud y de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de la

del Ministerio de Salud, que prestan servicios en el M¡nisterio de Salud, sus organismos
y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Begionales, en el marco de lo
en el Art. 8' numeral 8.1 l¡teral g) de la Ley N 30114 - Ley de Presupuesto del Sector

para el Año Fiscal 2014.
a lo precedido mediante Resolución D¡recloral N" 318-2014-INCN-OP-DG, de fecha

2.2014, se procede a nombrar a partir del 01.01 .2015 como Empleados de Carrera a los
de la Salud que a continuación se detallan:

Dpto. de Inv. Doc. y Alenc. Espec.

Dpto. de Inv- Doc- y Atenc-

R.D.N" 318-2014-

Dplo. de Inv. Doc. y

Dplo. de Inv. Doc. y Atenc.
en Apoyo al Diagnostico por

Asimismo, mediante Resolución D¡rectoral N" 31 9-2014-lNcN-op-DG, de fecha 31 de diciembre det 2014, seprocede al nombramiento a oarlir del 01.01.2015, al Personal de la Salud recnico y Áu-xiriar Á.i"1"-,..,"¡"r o" l"ülud, de acuerdo al siguienie detatte:

No APELLIDOS Y NOMBRES CARGO NIVEL RESOLUCION N' UNIDAD ORGANICA

'I +:5)/". 
oo sEBf\N Fioreila

--------------- =-

Técnico/a
en
Enfermería
I STF

R.D N" 319--2Q14.
INCN-Qg!Shii{J,- Dplo. dg Enfermería. -.,é-t..% 
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CALDERON QUISPE Miguel R.D N'319-2014-

MEJIA RODRIGUEZ Maria
Teresa de Enfermería

MORI SOSA El¡zabeth
B.D No 319-2014-

SICCHA PABEDES Teóduto

TELLO SOLIS Maribel
B.D N. 319-2014-

R.D No 319-2014-

VELASQUEZ FABIAN DE
VALERO Mirian Giovanna

Técnico/a
en
Enfermería
I

R.D No 319-2014-

TA TORRES N¡to Rubén
R.D N.319-2014-

BARBIOS CHINGUEL

Técnico/a
en
Enfermería R.D N" 319-2014-

INCN-OP.DG . de EnfermeríaDlt-

PERíODO 2015 A. CARRA:CO

mediante Decreto Supremo N.032-201S_SA, se aprobaron los ,Lineamientos p"r" 
"t 

R'ffi%
sil'"j:" l:,,,:"i' lfl":,.**^"** ra *ruo v aJ r"; ;A;;;; Xux¡r¡ares Asisrenciares de ra sarud dero de.sarud, 

"us 
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ii:J,"f:,::?igx'.'i,"'"??¿""",":: ffiiir?: "'.."tr,19]l[;ii" 
á itái""?'"i"''iiii"'a,

@



oue med¡ante Besolución D¡rectoral N" 345-2015-INCN-OP-DG, de fecha 31 de Diciembre del 2015, se

b a Nombrar como Empleado de Carrera al personal Profesional de la Salud Médicos, Enfermeras,
Médicos, Cirujano Dentista y Psicólogo, de acuerdo al cuadro adjunto:

R. D. N'345-2015-
INCN-OP-DG

Dpto. de Inv. Doc. y Atenc. Espec.

R. D. N'345-2015-
INCN-OP.DG

FLORES PAISIG Yrma

R. D. No 345-2015-
INCN-OP-DG

Dpto. de Inv. Doc. y Alenc]

Opto. de Inv. Doc. y Apoyo

Dpio. de Inv. Doc. y Atenc.

RODRIGUEZ CHIN
FON Ana María

Dplo. de Inv. Doc. y Atenc.
en Neurorrehabililación

Técnico/a
en
Enferméria I

CUADBOS
SANCHEZ Renee
Elena

Técnico/a
en
Enfermería I

B. D. No 344-2015-INCN_

)' con Besolución Directorar N" 
-344-2ois-rNcN-op-DG, 

de fecha 31 de d¡ciembre der 2015,a Nombrar como Empreado de carrera ar personar de ia saiud récnico y nuxir¡ar As¡iren-c*al cuadro adjunto:

137
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PEREZ BARUA R. D. N" 344-2015-|NCN-
OP-DGSarah STF

se realizaron las siguientes acciones de personal:

i38 ,y7L'

Técnico/a
en
Enfermería I

B. D. N' 344-2015-|NCN-

R, JEF- N' 019.

R. JEF- N'019-
Ofic. Ejec. De Apoyo a la

B. JEF- N" 019-

B. JEF. N" 019-
Ejec. De Apoyo a la

B.D. No 068-2015-

Memorio 2015



De la Red de Salud Leoncio Prado
-Dirección de Salud Huánuco

R.D. N" 132-2015- Del HosDital "Víctor Ramos
Guardia' - Huaraz Ancash

Del Hospital ' Carlos Lanfranco La
Hoz" - Puente Piedra

R.D. N" 139-2014-

Instituto Nacional de Ciencias N"urotOgi"as$.i1

R.D. No 0249-20 t 5-

Recursos Humanaos de
Ministerio del Interior

B.D. N. 1380-2015-

parte se efectuaron los siguientes destaques del personal del Instituto a las diferentes
del Ministerio de Salud:
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RESUMEN ANUAL DE ACT]VIDADES ELABORADAS POR LA UNIDAD DE

BIENESTAR DE LA OFICINA DE PERSONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
C]ENCIAS NEUROLOGICAS EN EL AÑO 2Of 5

Inst¡tuto Nacionar de ciencias Neurorógicas, brinda sarud especiarizada y siendo un ente der
Ministerio de sarud, con una pobración raborar de 72g habajadores Activos, Nombrados

y contrato Administrat¡vo de serv¡cios 191 (cAS), asimismo tenemos 129 pension¡stas.

La Oficina Personal mediante la Unidad de B¡enestar de personal.

desarrollar las acciones técnicas y admin¡strat¡vas, para brindar atenc¡ón

es ta encargada de

al trabajador tanto enA
W

I. TACLÉ L

su contexto laboral y familiar.

ACTIVIDADES:

vistas domiciliarias y hospitalarias. (de acuerdo a la R.M.No 132-92_sA_p., Art.2so
cuando el servidor no cuente con fam¡l¡ares según sea el caso.
Se realizó visitas domiciliarias y hospitalar¡as a 08 trabajadores activos y CAS.

LOGROS

UNIFORME DAMAS Y CABALLEROS

a).- Se hizo la entrega del uniforme de faena al personal de Damas y Caballeros

b). - Informe No 235-2015-INCN-Op_UBSp:

Uniforme faltantes.

c')-.Acuerdo Extracontractuar AMC N. 0031-2014-rNCN Adquisición de uniforme de
Faena damas se hará la entrega del logotipo al personal Admin¡strativo.

d)'- Está pendiente de soricitar a ros trabajadores der área Administrativa ras casacas

A. C^:j. ,- iO

logot¡po Instituc¡onal.ffi
w*;t, ,","lÍ3,,,

para el



g
e).- Pendiente del aneglo de las chaquetas del personal As¡stencial.

f).- Acuerdo Extracontractual AMC No 0031-2014-tNCN Adquisición de Uniforme de

Faena caballeros se hará la enfega del logotipo al personal Adm¡nishat¡vo.

g).- Pendiente de entrega de vales Damas y Caballeros.

PROGRAMAS

PASEO INSTITUCIONAL

. Servicio de Almuerzo por reun¡ón de trabajadores ( g5O 
)

. Servicio de Local, equ¡po de Sonido, mesas y sillas vest¡das

. Servicio de movilidad Tours (7 unidades).

DICIEMBRE 2015

Navidad del Niño

Chocolatada de Pensionistas

EVENTO DE FIN DE AÑO 2015

CAMCTERíSTICAS MíNIMAS QUE DEBEN REUNIR EL LACTARIO (SCgúN MIMDES):

1 .- Área: no menor de 1O m2.

2.- Amblente: con privacidad y comodidad para que ras usuarias se exlraigan ra reche.
3.- Refrigeradora.

4-- Ubicación: primer piso, o podrá instararse en er segundo piso, si es que hay ascensor.
5.- lavadero dentro del área o cerca del

141
Memorio 2015

ffi
w.r

I. TAGLE L

A, CARP$ICO

'! <a

f-é

$;9



PROGRAMAS:

ACTTVIDAD PREVENTIVA DE SALUD:

. Se realizó el chequeo prevent¡vo en coord¡nac¡ón con Essalud, llevándose a cabo en la

segunda quincena de abril a partir del 15 al 30 de mayo del 2015, para en la Av. Larco

No 640 Miraflores.

PROGBAMA VIDA SALUDABLE

DE AGOSTO A DICIEMBRE Full Dance

Tres veces a la semana de 3 a 5 pm. En el comedor del Instituto con una partic¡pac¡ón de 20%

de los trabajadores

ACTIVIDADES FESTIVAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

ACTIVIDADES RECREATIVAS:

FEBRERO DEL 2015

Se dio inicio el progromo de vocociones útiles 2015, con los h¡jos
trobojodores de nuestro instituc¡ón, n¡ños y odolescente,
plon onuol con los vis¡tos ol Museo, que se reolizó lo primero
Museo del Cerebro de nuestro institución, luego porliciporon o
museos de lo Biblioteco Nocionol, Museo Nocionol Afroperuono
de lo Monedo, Museo del Congreso, Los Cotocumbos y otros.

ACCIONES SOCIALES DE ENERO A JULIO 2015

MARZO 20f5

El 0ó de Mozo del 2014. en nuestro institución se reolizó el
reconocimiento o lo M Mujer. Se
obsequió uno rosito

A. rrr. .; ,-.,io
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I
MAYO 2015

. En el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas se agasajó el día 09-05-2014, a
las madres por su día, con una serie de actos, enlre religioso y artísticos.
Madre representat¡va de nuestra institución Lic. Gianela HURTADO MORENO,
Estando pendiente la entrega de la Banda, por estar de v¡aje por el duelo por el
fallec¡miento de su Señor Padre.
Se realizó un almuerzo en la loza deDort¡va
obsequ¡os, para las madres presenles.

DIA DEL EMPLEADO PÚBLICO

de la instituc¡ón, con sorteos de

El 29 de Mayo del 2015, se rindió homenaje por el Día del Empleado Público,
realizando una pequeña pero significativa ceremon¡a en el Aud¡torio del instituto, se
hizo la entrega Diplomas al personal que cumplió 25 y 30 años de labor al estado,
asimismo realizo sorteos a los trabajadores presentes.

JUNIO 201s

DIA DEL PADBE

t, ÍAOLE L. El 12 de junio se rindió homenaje a los padres del Instituto de ciencias Neurológicas
en la cual se realizó una Misa Eucaríst¡ca por su día. Asimismo, se realizó un
almuerzo en la losa deportiva del lnstituto, con sorteos y obsequios, para los padres
presentes. Siendo el Padre represenlat¡vo es el L¡c. Cristian Eduardo TORRES
GUZMAN.

JULIO 2015

FIESTAS PATRIAS - DESFILE PATRIO

AGOSTO 2015

La Unidad de Bienestar de Personal Estuvo a cargo de la premiación del 1er,2do.
Y 3er. Puesto.

a i,r.:..:.- -,o
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ocTuBRE 2015

. Nos visitó el señor de los milagros a nuestra Inst¡tución, donde fue agasajado por los
fabajadores y condecorado por nuestra Directora.

DICIEMBBE 2015

¡ En diciembre se celebró la Navidad para los hijos de los lrabajadores en nuestra
Institución, los cuales.participaron en juegos infantiles, durante la reunión se entregó
anch¡ta, bebidas y budín, se enüegó regalos a los padres participantes.

EVENIO PE FIN DE AÑO 2015

se realizó la reunión de Fin de¿ño c_o_! lgq. log ]rabajadores del Instituto, presidida por la
Directora General Med cir. Pitar Etena.MAZZETTl soLER, quien manifestó los iogro 201é y las
perspect¡vas 2016, el almuerzo se llevó a cabo en el Restauran Turístico sAcHUN:

La un¡dad de Bienestar de personal, cuenta con argunas limitaciones debido a la pane
presupuestar para eiecutar programas en bienestar dé ros trabajadores, sin embargo, ros
brindamos una atención cálida y con armonía con el fin de cumpl¡r o'bjetivos trazados
nuestro Plan de trabajo.

Avl
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HFON¡E O€ AC'|y|OADES OG LA UNDAO D€ TN'ES'IIGACb

PÉn¡ooo 2013

'. 
E¡¡¡OiAC|oT D€L PI¡II AXUA DC C PACffAC|ofl 2OI! DEL ü{CII

S. .¡¡dó oa Plü A^Jd d, C$sot dóñ qr hür|grdh d.t dto 2Or 5 d.t |NCN

z Euaor oor o€t pi¡ A¡UAL o€ r{t ESTtcACtOfi 20ú o€L t cx
S. .L¡orú C PLo Ar¡¡¡ (b ¡n¡aig.dah ól ¡1o 2015 NC¡.

¡, E|¡AORA¡ClÓfi DC iESUIE¡Ea OC pnOVBCnOü O€ nrGgnCAc:|ó|l
20ta o€L itcfl

Sa al¡boró ¡0o ,t!¡if'trtas ó f 8 proyldoa dc ¡w,úüordón q/. hrt r¡do Sao6 @ñ !.¡,
fü9aa¡rva¡ n¡on cionao úactra¡a daa d\o 20ta. Dctt rt|Iitr F .da cotgl!ó r| ||
p¿fira xab da n¡a.üo itd¡üro.

¡t Et¡3oractof¡ oEL ooculE¡ros 0€ o€jsm
S. ¡aDo,S 3 proy€c|oo ó G.d¡ón t| o.güi:eitn t ÁrEooca 9ür b Urd.d óa
¡ttraaüeadórf bc Car|rla B¡boa da ¡tlt ttúó. y al Fúrdo htr¡Éa pJr lwts!Fr,6,
cd¡rxro rcür¡mrn¡a dr t Oñdlc dr ptütf€adón pra a¡3 riáb¡ y $robüjóo

g, Er ton^cloat DEt IA¡{U^L O€.pAUf sp^n UnED Cc|oil
DC UX A¡'EULO CErlhCOP

Sa lt| ñn¡izaó óa al¡bÍf at Íut¡d $tlardo .p¡rD 
9a.a lr ,!óacc¡fn ('a un ,th¡b

c¡l|aíco', ¡r || c¡d aa lbcrlrtr tót*!a ,lbcúoadoú ! hüo(l.ooór¡, ,¡hiiC , fr¡oe.,
R¡|t-oú y Dira¡ón ó tn ríq¡o daotÍ@. DiclE í!|¡d qf¡r 45 páert o, aaparúCo
q, taa r'' ¡rülnÍio ó úrr,¡ab ó lC ¡n ad¡gadorc! da ñ& irB¡,¡ro qjf|& daran
trt¡l¡z r'| Jüo¡ (itñco.

a PROytctoE pRESETT DOS A t¡ DnECC|(rfl GEI|ER^L OG! D|CX
úit

La lrri(5 d, hyaaü!!d& ha aa.ta¡óo y ¡tudrdo f,i t¡ abbo..cjón (¡ 37 pfot,.da ór
¡n aaügxfh Í2015. Loa,rúcr(ba Foyrcb| ¡a prlaañtüon ! t! t)rE¡óo Güüc óaa ! Cr{ptt ¡¡ trobaa¡ón.

OaOa irdcjaa qr ¡'|a ya¿ q, lLgr at Foyrcto a t¡rrüa Olc¡ra E¡aq.tiv. da 
^9ot¡o 

a lr
¡n a.5g.dóñ y Ooc.ñJ. Et9.d¡¿d. (b t Drc.ión G¡Ü¡ O¡t tNCt{, b t r¡d¡d ó
irúadg[c¡ón ¡.lz. b coorún¡rón dr cl Cdita da Étjcr 9ra q, !r E¡¡a¡a |oo
protdo¡, üüaio cr ra fr&a {¡s,.¡rrna.
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. ÍruLO O€L PROYÉgÍO OE ün ErncACtó NOIBRE OEL
twÉcncA00R aÍruoofl

I
rcik¡d (¡ vid. y .oürtae. .ht qrtdo
Pair'rfb óa pÉr||a¡ gt raq¡aL d.
añlümdsl or$rc v¡ao"at Bouan*rd

VrlÍo Ló9a:: g¡rl Eao¡L¡ Ta:zt

2

Crprt¡iux¡'rr ó rúr¡r rDdG¡r dJ 9.n HTT
ü€ó a L a.llarrt.Oao ó l{usnoF r Drraúo
ür PCR f,r al Lbcrd|o ó.a C.nt.o ót
lrwa.tgrlh 8a-o Í orroo.nati:.

GorE¡.3. Cl¡ró¡ NC¡

3
-?ltrot ¡ü¡ üt ¡Jt 0tc¡f,11aúlacl|L VlH tameútyo: 

'r9úb da ur fr.a R.r. O.orÉ
MrElis Vlctd

ü{cM,trmsÍ

1 rcavüÍrsr'r¡tot¡a o;!tl müt¡Ca: grinar
ra9orb (b cas Í al ttan¡'

tl€d Rea. Ca.reó
Ari¡9.. ¡.4 raiclüu¡ürstl

5

ts¡óo cúo octüot güa dabü¡rü ta
slodadón üür b D|taaE¡ óa o.darla¡a

trFocaípal y ñarroddioañoa¡¡
y lGbrao ¡aocaóoa ür Dx¡¡tbr d.t

Sanañ.: Bo|t.|rt.. Sdtr,
Ot. Grda Laccñ

HóCo.
It{cN

6
co9ftcho (lrü¡ loo xi¡ ,,ir|foE ,naaat
pod..iqto . t|1 EC1, bq|¡m¡qr i,) !-ifr..
r(¡,üoE tardda Í at ll{Cl{ ó¡ifr¡. 2ots

¡hrt. naa. O¡orb
Mlrcaüb, V¡clor rNciuui|tls

7 Hi('| 
t"*r" d. t! F!p.e|!dóo órt f|.d Jo{ ParL Y.¡o E ar|o

E
Eü¡do Édo: V¡i(nióñ ó r¡¡ iErd. pJ.
c.L|r¡ 3| d Pfi¡ (CEF PERU) ri .t ht¡no
tt drd da CaÍd¡ l¡¡r9tóoas.

Ora lb¡ E. t{or¡o. NC

9
hc¡a¡oc¡a ú üaq¡aoürn¡s pJq¡ar¡.¡
9.r]Cl|daa f|afdofú t oíp¡Éaoon.. r,lp.-rr.a r:rwf ü¡o.. 20t G20l a

Or.Gü.|Hrtór
Orü.eo$ Efifp

ro R.pdb óa cao ó tÉl¡r ¡i .l prú liLd. R6. EE ü.01
Cr¡¡a/i5 ffar Jorgr

8Jt¡.t
nc

t'l "ErfÍ¡.(5 da l¡loy¡ t¡oF: ntorla ó do. l¡.d. R.o. A¡an o
RarDlr? b|cr{

12 R.tri!¡ül da ratqb ór co "D¡.cdón orvi'. .
¡ Protódb d. rrr daf

l¡.d R6. Hacq
f¡früataRrrto. €¡¡no

r3 Crldrllica. dh¡ca¡ rít.en lbac.. ó t,órr¡ Ja vrq¡f rrgafa óa úaa caro¡
t/hd. Rñ. Ord¡o
t|frt¡tb. Vlú6 [{cN

t4
E¡F g de¡o rliatd.i+do óa t¡ cornarrl ó.1
aDrx¡¡o| r|lar pfr:i¡r¡rt¡t pr¡ di!€oair
r¡ü.cnoad.. (b ta d¡ira ó. Sfüo o d. b¡
crfí¡¡r bü¡aaú

Or. G.rdr La.flio
]Lclr INCN

t5
cr.cr.dai¡ ai*cu tnrgr|.ló(¡i(:.r oc tr('.m¡icia vúq¡lf ¡agoÁa ó, óa: catoo 11 al
INCN

t¡|(1 R6. l¡úliJ¡ L¡r! rNc

**E-

s@Mffi:ilffii
L¡ rdcrta & lo¡ 37 totacoo .|:

@
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r6
Húo ca.ül ¡nlúroL $qnCtio ¡
odamaóaó ¡úrn¡tori¡ orliE¡ it$Úlica:
túgLóc&.

l¡lrd. R.¡. Alc|to
Rmfra: tircN

17
Ali..ür.. óal t¡¡a,b lr 9ac¡ari.|t ql
arLñDadad da Ptlú!¡dr. ¡!rrü,¡b |f¡dl¡ óa
C¡no¡ ñrrolóCa. zora¿Ol 5

lLd. R6. A¡ap
R.mrlrÉ

r{cN

18

Erraaíradad cüür! Yüa¡J ¡:q¡anÍ¡ y
lraírona!¡ca: Olrtt¡Éóo í:¡rfa tdügoa
diricoa y ló e*ab¡ Í Liria y cal¡o 2013
20r4

ft. S.lftb L¡¡o rNcr{

19
CrÉaridi! dfrira r¡dolóefcü y óa
u¡o.rEio d.l --xo GJS.J d'r 9aodaa
lü.¡l-¿¡(h. ¡r al D¡CN 20t0 20la

,ihd. RÉ. Ratñ.|ó
orli: INCN

ú
Ragata ó caro Oaairaac¡¡ 9ro¡l¡l-. inúd(¡
por .l .i.üca cú *¡cJe¡ .P¡trjlbñr: dl
al EEG ¡n craá! d r¡rivr

rrad. R6. Jo!ó Ca.róo

^r¡¡F
INCN

2'l

Efica(¡ (b r¡r rlt\.rEftr ad.Éaltvr ¡oü'r L
a¡(lto !r al }|ogr Í fff¡ttta ('. r,r],Jroe
ctr l.arL (ra ¡tfb arü¡ í d lol¡h¡ao
flfiqú rb C¡t¡B Na¡olád¡E

Ed. E¡4. l¡liñtr Anlrbr
,¡3.i¡ C¡bC.ro UPCH

z2

Elroludón da b pjLdr ¡r tacLnba ú.ló
cd) d¡enódio (¡ dld. ñJ.rr. $¡ ¡o¡.ñ al
hdi¡rb ¡rdoñJ d. C¡d¡ tl¡rol4¡¡. .r|.1
¡fo 2Ol5 (hl prit¡. f ¡úo n3 da¡ n flo
ñrdóa¡co'

E.d" Fi'()tr Aa,l
,CrnsrCqr4! UPCH

ta Ragq!. ó cüo Encálir ttdrÍrr|. t¡Ld. R.¡. ,¡rL.r
llr¡¡nft¡ rNcx

2a
fLto.L (,. cs FlaFcft¡ lJ¡dqal flpadrfaa i||lrtoco.rpfu||fidó por
t¡tm¡/bja¡laa¡

1|l. R.3. M¡r¡r¡
lt¡i||¡rl I CN

25

Ra9cia da o Slxttrl[ alrrn rnú
Írcúcoo: Slrxts¡a da UraDar an doa
gdnaa Yrqr VIH toc¡lro oor
|mlalrodr c.ñd.fl tilctl 20ts

lbd. Raa. Jorga urone
Añnü rNctl

26 U¡dogfia y ap¡.p€¡ dr drn rr¡ tmrro
Ln!,o.d. RatcrLó &o c¡6. Dr! SlroL C.dfo Rq.¡ INCN

2f
Crúdrli! dfriz y óa|o956 ú La
taa¡da oo¡ar¡olra¡ an al Oa9rlt¡arto Ot
l{|rlal-mloo! (¡| ||lc 2ln n t¡l

Had. R.3. Jorga
Vü¡ñ rt{c|l

n

g5F Aa vÉa m pacrraa oü Entf,I||rtaó (¡
lir,fador! y 3¡ q¡(¡dq'¡ aan(¡(bc ¡| rl
C.nüo (¡ ¡na.ü95&t óa iaarroefiaa¡cr
úrúi. .a Florto ocü¡t 2Ol5 ntrlo 2016 Un

Ed.^n¡|la¡
Va¡'|tdry INCN 

' 
USA

29

La pa¡trc¡ y L f¡cad(S ó c'il¡aba ltlahroa
¡ gadarlx csr arlÍna¡dr r:rdóeio fl
.l NCN órt|a .l Fdoó. ocüó.a 2015 nto
2019. th ..!.¡o ó rnüofi. mha.

Ert A¡d.¡¡
Vtfna,vaedry INCN 

' 
USA

30 CrÉriri¡J clii(¡¡,
Lbaüb ó b rnrE[ia¡ti¡

v MR Oürr1 Soeúr
Chóv|¿

rNct{

3l
Cttd¡oóñ ¡¡t b bf¡ (¡ Fó y d rlr¡tEe d!
üptaa lr pFüraa3 co.t rrrrrrts-lb
Hurngim ünóóo í d t!ü'hJu¡ I68DChEs faardó.i:e. rro 2o16-rúo álú\

,rlR l/tdor Or,r,L¡

\ vnna rlrclt

?

I. TAOLÉ L

l4B
Memorio 2015?



g

7, PROYBSÍOO^PnOO Do¡@¡ REsourc|o DRÉCCIOñAL 20

|. t ri(b da lrxaaüeüüt ú d 20t5 tia ,aa¡aaó ¡¡.aorúo y ¡tuóaóg f,i cüútrrión con
C corD¡ta ó Étrc¡ ¿r n¡c¡fo hdibrto, h ?robaión ó 6 Fota€roa da invasttocrtr oo¡
Rtro¡¡tü| Orlco.al.

A contir¡Jadón ra grar.rta dctr raadó.r
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R¡rlrido namf¡co$fxD fr pac¡ar¡at q!
tilta¡ rttr¡|Ji¡ ólt lóü¡ro ríporJ
¡Í(¡(b. Í d krdtMo t¡.dor¡ (¡ C¡r¡,
l¡.rdór¡c¡¡ 20tg

Li. Pa¡s Joúó Cu.ñca INCN

:x}
L
al

Crrt ltüü clfi! y óÍbefúrca¡ ó
il.l rl¡ ó9oc¡ an paoll¡¡¡ ¡anódoa i!
daDrlÍrrrro da l¡arrodtrhrotool¡

fm Cr|o. frr¡rl
A9arÍ¡o INCN

3a
Ap¡ci{tr (¡l 9rocaao da tirróñ da a.lütr;L
¡r lo. rrit6 d. lE!9t¡EFóo (¡l t8rnro
tLc¡l.r¡ (¡ Ci.rr¡aa amaór*¡r 20t5

uc Érl. R6Cd Hl,lrn¡tl INCN

35
Ravú¡ü baroe¡5qr co.üol da cfia¡
apL9lÉaE rr pao.liar co,r ac.poa frtf¡c¡¡ra
ürlróa €oñ dr,Ela

f¡R ¡Vrf.rtr ti . Aedt INCN

$

rt|. avr¡aoor dc b fdr$acih da
aotjr!¡(86 ottoro,v¡aa¡afü rn L¡ns. Pü¡.
Ana¡da úa b potf.dói furdf tr firr*r taa
Dírñ¡, y al orb a€onón{co cn rl tarloó
2092016

Or¡- Arny F $a rrrts

37

sal¡fEoo ól uúr¡fio odaoD gr ratpacb r
l¡ Írdivrc¡on ód panor¡ ó rf¡d dal Cf|üo
l{¡¡,oq¡¡hotao dat lmü¡to ft¡do.a d.
C¡xir fhrrfórtc.¡ Í.t a,b 2OtB

M.C. L{¡ S.t .ó.
R¡mír.¿ INCN

AUÍOR NTULO RO. FECXA

t/La. R.¡. O.cb
f¡hrtf¡É. Vidú

't{arfialtr egrfloaa tt trt p¡carta
aóLaaria \r)t rfgqrüvo

rago,¡ da ¡n cúo'
RD 28$20t$

ocrñct{ Grl t,ts

2
t,|d. R6 C.rtÍo

Arir9r, Jo.a
¡C8ündI|¡6¡ of$aC ni¡t¡gtal
prúr rForra ó ca¡o Í aa pÍ¡. RO 2E7-20rt

OCr-lNCf¡ @flr't5

3 t¡|d R.r. Orq|o
fibcl¡rb. Ytcb.

'Cr|crldtcaa ó toa cdioa d.l
a¡taó oorúltro órúla hó ¡.ar
Drin.lE,nh¡ podarld¡ ¡ t¡.t ECV
||qJ.f¡€o Jr Dadarta É¡loa
dü1ó0o. ür d ltlcN órf|. 2o,tt
20r6'

RO l6r-20'r$
oG¡rcr{

10,06rrs

a

rÍ.d R.r E¡25tr
C¡dadfibd ñ.. JoO.

8Jt¡ri
Rtort ó caro óa titEl¡¡.n .lprú RD 2E$20rt

o90{cN
qyr t/t5

¡Ld Rr. Alqro _'€¡larí¡daó d. froy. t¡r¡. raodt 80 28¡¡-20tt Bn t/t5
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¡. ASEtOR¡A3

t Und.d ór rrwúeütón úrf{a tl dlo 2015 ñ. britd.ó S A¡do.i.r ó. lito ndodoSoeco

y a.ht¡r¡oo r ba Fr¡.¡srba iwaatoadqx (¡ ,¡rfr¡ |llla¡qüi. a!í @oro a

¡n adÉóo.ar dr olr¡t -rdt¡¡ddlaa (¡r¡t h¡r (bx¡¡(b hs ñ,.rb$oóñ rt rr..lra
irrl¡üttt y q¡. hü *borlrro y !.{.ñtadoFrCocoba dr itv.dtlacia.r

D!b. ..ftn(¡ar qt aaló agafs pa.r{rñ a bo prt riooaLa {h nr¡íü. tñdtüJoóo toóaa
q¡.rirf la raü,ültñ daa t oylcio a¡l como ¡ayJ ¡ cabo al rag¡¡túarlo. cÉq¡cltn y tra¡$
r¡ óúa p-. r¡a 9róxhla ¡DICadór,r

t cun80 DEcaP crt^cbfl

{'s*
,,::':l;=\

{%%$

75 Rrr!¡r? óa cDor DG.ltaGt{

6 M.d n.¡ Orqb
MJtatfrb. v¡€tq

Cj|c¡ar¡¡ti).¡ d¡r¡(l.t
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oc>Nc¡l 28{tr5
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ntr¡o ó 2Ot 5

f¡l27 (¡ n'r¡yo d
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U¡rytflitad N¡go.r.t Frtrrico Vianaat
Ur¡¡vaoitad P!ruaaa C¡'rltio Haodr
U.tvlr¡tt¡d P¡rbc¡,rtr St r M||¡ür óa porrar
UtivfritÍ R'car€o Pah¡
Uñ|t ttúr, f{tc{mat óa tñ4fo

Lrn^.t ¡d¡d t{}¡r^J Foóorco f¡frn¡
Unnü¡¡trd P|'fiu¡. S¡r ¡.tr da po.r.r

Uñiv!.ribd N¡a.|.t F.ó¡Eo f¡f¡n¡¡¡
Uolva.¡5¡d Sü t¡¡.th ó porrar
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U¡ir,trrhrt N¡cb¡.¡ F.da,¡o Vt¡ra¡l

l¡úvrar¡dad |¡&inrd Farta.r V¡¡rrral
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IMAGENES

INFRAESTBUCTUBA

lnauguración del Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
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Bemodelación del servicio de Nutrición
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Bemodelación de talleres de Servicios Generales
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Lavandería
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CAPACITAC'ONES

XX Curso lnternacional de Neurociencias
20 al 22 de agosto

lX Premio a la lnvestigación en Neurociencias
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I Curso Taller de Neurorradiología
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Charla Nutrición

Charla Seguridad en et Trabajo
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Proceso de lnducción

Taller de Planeam¡ento Estratég¡co



DOCENCIA

Firma del Convenio Específico de Cooperación Docente Asistencial entre Ia
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Facultad de Medicina Humana) y el

INCN



Firma del Convenio Especílico de Cooperac¡ón Docente Asistencial entre Ia

lJníversidad Nacionat iederico Vittafieal (Facultad de Psicología) y el INCN
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CAMPAÑAS DE SALUD

Campañas Manos Limpias
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Se brindará:
* Atención especializada
* Charlas informativas
* Material informativo
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INCN

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLóGICAS


