A. CARRASCO

Ministerio de Salud

Instituto Nacional N° 261 -2017-DG-INCN
De (iencias
Neurologicas
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima,/j de Hm{o de 2017.
VISTOS:

El Expediente Administrativo N° 225840, conteniendo el Informe N° 001-2017-CM-INCN
acompanando el texto de la Memoria Institucional 2015 del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, para su aprobacion, e Informe N° 274-2017-OAJ/INCN.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion 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 Neurolégicas.

Que, por Resolucion Directoral N° 014-2016-EF/51.01 se aprueba el Texto ordenado de la
Directiva N° 004-2015-EF/51.01 “PRESENTACION DE INFORMACION FINANCIERA,
PRESUPUESTARIA Y COMPLEMENTARIA DEL CIERRE CONTABLE POR LAS ENTIDADES
GUBERNAMENTALES DEL ESTADO PARA LA ELABORACION DE LA CUENTA GENERAL
DE LA REPUBLICA”, que en su numeral 4.3.4. Dispone que la presentacion de la Memoria
Anual corresponde a la Alta Direccion de cada-entidad publica, la misma que debera contener
lo siguiente: Presentacion, Breve resefia histdricd qué contenga, entre otros, la base legal de
creacion, Visién y Misién, Estructura Organica, Principales actividades de la entidad, Logros
obtenidos y dificultades presentadas durante el periodo que 'se informa, Ratios Financieros de
Liquidez, Solvencia, Rentabilidad y Gestién, comentados, Evaluacién de los Estados
Financieros utilizando el método de andlisis horizontal y analisis vertical, Andlisis de la
programacion y ejecucion del presupuesto de ingresos, gastos e inversion, comentando
aspectos relevantes de la ejecucion respecto a la programacién, asimismo debe indicar las
limitaciones si las hubiere. Ademas, podra incluir informacion que considere necesaria y que
tenga efecto relevante para la entidad, asi como lo econémico y social;

Que, de la revisidn del texto de la Memoria Institucional 2015 del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, consta que durante el periodo presupuestal 2015 se continud con el desarrollo
de las actividades orientadas a aumentar la cobertura de atencién en las especialidades de
Neurologia y Neurocirugia, asi como mejorar la calidad de los servicios prestados en la
atencion meédica y la realizacion de examenes de apoyo al diagnéstico. Apreciandose de la
Memoria Institucional, que contempla informacién entre otros, sobre la Cartera de Servicios,
Informacion Estadistica, Financiera, Logistica, Presupuestaria, de Personal, asi como de
Docencia e Investigacién; incluyendo informacién sobre proyectos de inversion llevados
adelante en infraestructura y equipamiento para mejorar la capacidad resolutiva, en
concordancia con los objetivos institucionales contemplados en su misién y visién;




Que, la elaboracion de la Memoria Institucional 2015 del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, guarda concordancia con la normatividad resefiada precedentemente, y con los
objetivos institucionales, buscando contribuir a extender la atencion integral altamente
especializada a mas peruanos en concordancia con los lineamientos de politica de salud, en
condiciones que asegure el pleno respeto de los derechos ciudadanos;

Estando a lo Informado con opinién favorable por el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
mediante Informe N° 274-2017-OAJ/INCN.

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

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

SE RESUELVE:

Articulo _1°.- Aprobar la Memoria Institucional 2015 del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, la misma que consta de ciento setenta y tres (173) folios, los que forman parte
de la presente Resolucion Directoral.

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

A. CARRASCO

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacion de la presente
Resolucion Directoral, en la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrese y Comuniquese.
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PRESENTACION

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

Durante el periodo presupuestal 2015 se continud con el desarrollo de actividaWes, _
orientadas a aumentar la cobertura de atencion en las especialidades de Neurolo o

y Neurocirugia, asi como mejorar la calidad de los servicios prestados en la atencion, 1po-&
médica y la realizacion de examenes de apoyo al diagnastico. :

M4s de 97 mil atenciones en un afio, la realizacion de procedimientos altamente
especializados como la terapia endovascular y la trombolisis, el fortalecimiento del
programa de cirugia de epilepsia, son entre otros los resultados obtenidos durante
este ultimo ano

La presente Memoria institucional contempla, ademas, importante informacién sobre
los proyectos de inversion llevados adelante en infraestructura y equipamiento para
mejorar la capacidad resolutiva del servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes,
asi como la instalacion de diferentes ambientes en la consulta externa.

También cumplimos al poner al alcance de las autoridades competentes y al publico ~,
en general, los datos mads resaltantes en materia financiera, logistica, recursos :
'@:’:&% humanos, de planeamiento y cifras estadisticas, asi como campahas neurologicas
1t~ ", de prevencion inter y extramurales, que reflejan el trabajo que dia a dia se viene ;
*"j airealizando a favor de la poblacion. E

¢ 8

2 i & Sin embargo, nuestro reto de liderar las actividades de investigacion, docencia y
vEGau atencion en neurociencias en los préximos anos es una tarea permanente. Por €44
la presente gestion institucional estd empefada en seguir trabajando y esforzan@p

=

hacia los objetivos institucionales contemplados en nuestra mision y vision.

PILAR MAZZETTI SOLER
Directora INCN

\
¥

MEMORIA 2015
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| RESENA HISTORICA

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

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

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

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

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

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

A. CARRASCO




BASE LEGAL

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

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

« Acuerdo de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima del 29 de noviembrgge
1937, que decide el cambio de nombre por el de Hospital “Santo Torib
Mogrovejo”. :

« Decreto Supremo N° 0315-75 SA del 31 de enero de 1975, a través del cuakQies:s

transfiere el Hospital Santo Toribio de Mogrovejo de la Sociedad de BeneﬁceA
{ Piblica de Lima al Ministerio de Salud. . ;
J e Decreto Supremos N° 006-81 de fecha 30 de abril de 1981, mediante el cual se

cambia de denominacion a Instituto de Ciencias Neurologicas (INC) como organo
especializado del IV nivel de atencion en Salud.

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

e Resolucién Ministerial N° 813-90.SA/DM de fecha 17 de octubre de 1990, a
través del cual el Instituto de Ciencias Neuroldgicas llevaréa el nombre de “Oscar
Trelles Montes”,

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

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

e Resolucién Ministerial N° 787-2006-Minsa, que aprueba el ROF del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

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

Mision

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, como miembro integrante del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, debe contribuir a
extender la atencién integral altamente especializada a mds peruanos en
concordancia con los lineamientos de politica de salud, en tales condiciones que
asegure el pleno respeto de los derechos ciudadanos. El Instituto debe consﬁtu
en un centro de referencia para la formacion y capacitacion de profesionales o
profesionales de las ciencias neurologicas.

Vision

La visién del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas es lograr el liderazgo a
nivel nacional e internacional en el desarrollo de la investigacion cientifica de las
ciencias neuroldgica y neuroquirdrgica, asi como en docencia y normatividad.

Ejes estratégicos

Modernizacion de la Institucion.

Transparencia de la gestion.

Participacion y compromiso de los actores.
Simplificacion administrativa.

Compromiso con las politicas de salud nacionales.
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GRGANO DE DIRECCION
e Direccion General

ORGANO DE CONTROL
e Oficina de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

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

Oficina de Gestién de la Calidad

Oficina de Asesoria Legal

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

ORGANOS DE LINEA
a) Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurologia Clinica.

1. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Enfermedades Neurodegenerativas.
. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Epilepsia.
. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Enfermedades Neurovasculares y Metabdlicas
. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurologia de la Conducta.
. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada erf.
Enfermedades Transmisibles del Sistema Nervioso y Neuropediatria
. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada engss
Neurorrehabilitacion. .
. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Neurooftalmologia
. Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en

Especialidades Médicas.

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

1.

2,

3.

en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.
1.

2.

d) Departamento de Enfermeria
e) Departamento de Atencion de Servicios al Paciente
f) Departamento de Emergencia

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Microneurocirugia

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en .
Neurocirugia. ;

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Otoneurocirugia.

Departamento de Investigacicn, Docencia y Apoyo al Diagnostico po
Neurofisiologia Clinica.

Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagndstico por
Imagenes.

Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagndstico en :
Laboratorio. 5
Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico en
Neuropatologia. .
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CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS FINALES
DEPARTAMENTO SERVICIOS OFRECIDOS
e Consulta externa y hospitalizacion

e Puncion lumbar
ENFERMEDADES e Electroencefalograma (EEG) neonatal,
TRANSMISIBLES Y pediatrico y en adultos
NEUROPEDIATRIA ¢ Video electroencefalograma en nifios y
adultos
e Consulta externa y hospitalizacion
ENFERMEDADES NEURO- » Doppler transcraneal, vertebrobasilar
VASCULARES Y e Doppler carotideo
METABOLICAS e Monitoreo de vasoespasmo
e Consulta externa y hospitalizacion
) » Aplicacion de la toxina botulinica a
ENFERMEDADES través de su Unidad de Movimientos
NEURODEGENERATIVAS Involuntarios

o FEstudios en enfermedad de Alzheimer

e Consulta y hospitalizacion de pacientes
con crisis convulsivas
EPILEPSIA 'Y » Electroencefalograma (EEG)
ELECTROENCEFALOGRAMA o Video EEG
e Programa de Epilepsia

» Consulta oftalmolégica y
neurooftalmologica

Fondo de ojo con dilatacion
Examen de diplopia
Exoftalmometria
Perimetria computarizada
Ecografia ocular
Angiografia ocular
Refraccion computarizada

NEUROOFTALMOLOGIA

Consulta externa
Electroterapia, ldser terapia,
Kinesioterapia neuroldgica
Rehabilitacion del lenguaje en adultgs:,
NEURORREHABILITACION nnos - y
* Reeducacién motora y sensitiva de \
lesiones centrales y periféricas
» Terapia del dolor: infiltracion y bloqueg cigrasco

paraespinal
. ) e Psicomotricidad
(. NEUROLOGIA DE LA * Consulta externa TR

e s
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Evaluacién neuropsicoldgica
Evaluaciones de descarte del deterioro
cognitivo

Evaluaciones del TDAH

NEUROCIRUGIA

Consulta externa y hospitalizacion
Cirugias de base de craneo
Tratamiento de enfermedades
craneoencefdlicas, vertebromedulares y
nervios periféricos en adultos
Microneurocirugia vascular y tumoral
Biopsia estereotaxica

Neuroendoscopia

OTONEUROCIRUGIA

Consulta y hospitalizacion
Cirugia otoneurolégica y
otorrinolaringolégica
Audiometria tonal y vocal
Acufenometria
Timpanometria

Pruebas laberinticas
Traqueostomia

NEUROLOGIA DE LA
CONDUCTA

Consulta externa
Hospitalizacién

Evaluacion psicolégica
Evaluacion neuropsicologica

EMERGENCIA

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

SERVICIOS INTERMEDIOS

AREA

SERVICIOS OFRECIDOS

CARDIOLOGIA

MAPA (Monitoreo Ambulatorio de
Presién Arterial)

Tilt test

Holder

Electrocardiograma
Ecocardiograma

Ecocarotideo

ANESTESIOLOGIA

Atencion preanestésica
Anestesia quirurgica

FARMACIA

e | o | & @ o o

Venta de medicamentos neurolégicos

h. CARRASCO

SERVICIO SOCIAL

Atencion social de los pacientes de
estratos econémicos bajos
Atencion social domiciliaria

Traslado de pacientes segun'solicitado
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PROGRAMAS

PROGRAMA

SERVICIOS OFRECIDOS

NEUROTUBERCULOSIS

Basicoloscopia de LCR
Test de Ada

Examen bioquimico, genético e inmunologia
del LCR

Consulta especializada

SERVICIOS DE PROYECCION COMUNITARIA

SERVICIOS OFRECIDOS
e Jornadas de prevencion en hipertension arterial,
frastornos de memorias, enfermedades vasculares,
CAMPANAS DE cisticerpqsis, diabetes y otros problemas
SALUD neuroloégicos
e Problemas de lenguaje y aprendizaje, problemas
hiperactividad, proyeccion en centros educativos en
diferentes dreas
MUSEO DE Promocién de la salud neuroldgica
CEREBROS Visitas guiadas

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

AREAS

SERVICIOS OFRECIDOS

LABORATORIO
CLINICO Y DE LCR

Exdamenes de HIV, herpes, CMV
Toxoplasma

Dopaje de anticonvulsivamente
Otras técnicas de rutina

ANATOMIA
PATOLOGICA

® @& @ o | ® o @

Estudio de biopsias de cerebro y médula
Estudio de biopsias de musculo

Estudio de biopsia de nervio periférico
Técnica de histoquimica e inumonohistoquimica’™
para hipdfisis

Coloraciones especiales en LCR

PAP en LCR, liquido pleural , esputo y otros

CARRASCO

FERIO B
:&@5_"_‘%%

| NEUROGENETICA

Consulta externa \
Citogenética clinica

Genética molecular clinica

Cariotipos para hallar alteraciones cromosémicas
Andlisis del ADN para enfermedades neurolégicas
Consejeria genética
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LABORATORIO DE
CISTICERCOSIS

Western Blot para cisticercosis
Western Blot para hidatidosis
Antigenos circulantes

IMAGENES

Resonancia magnética
Panangiografia

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

Reconstruccion 3D
Cisternografia

- Perfusion cerebral

Rayos X

NEUROFISIOLOGIA

L

Consulta externa

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

Mapeo cerebral

EEG

Polisomnografia

20
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INFORMACION ESTADISTICA
PARA LA ELABORACION DE LA
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I, CONSULTA EXTERNA

H$onsultorios.

$ATENCIONES
ATENCIONES EN CONSULTA w
EXTERNA POR DPTO / SERVICIO
{Unidad de Psiqulatria) \ 160
Departamento de I.D.A.D. En
e Neuropatologia (Servicio de 780
4 io de Enfermedades Neurogenética)
m|S|b!es en el Sistema Nervioso 7376 R— S
Microneurocirugla
: europediatria 6167 Departamento de I. D.A.D por
#iamento de .D.A.E en Neurofisiologia Clinica 236
fmedades Neurovasculares y eLDA
bolicas 5654 i ”130
to de 1.D.A.E en - ‘
‘Bnedades Neurodegenerativas 8694 ,E,,,:',,,,‘“:;:d:,":f,:f;‘,f;:j,‘,:,, -554
i Metabdlicas
amento de I.D.A E en Epilepsia 6170 Dupartamenti da . DAL :
t'o de 1.D.AE Neurooftalmologia et
anih O‘ng 5759 Departamento de L.D.A E en -5 =
amento del.D.A.E en i el
' rrehablhtamon 7939 Departamento de I. D.A.E en
ento de Investigacion, Neurologia de la conducta )85
E 1] ncién especializada en :
b o lidades Médicas 8184 Servicio de Neuropediatria ‘ﬁ]
Srtamento de Servicio de Atencién servicio de Enfermedades -
13626 transmisibles en el sistema _737%
nento de 1. D.A.D por "m‘:”l i :
Departamento de |.D.A.Een
Pisiologia Clinica 3236 i hn———— -939
rtamentodelDAD En P —— : .'
epa mento de Investigacion, :
; patolqgla (SeNICIO de doc:ncll y atencién especializada 184
‘bgenética) 1780 en especialidades médicas -
§ Departamento de I.D.A.E en
#ad de Psiquiatri; a) 1860 Enfermedades Neuro b
| Degenerativas
CIRUGIA 16450 Departamento de LA.E. en ;
. = Neurocirugia
@rtamento de |.A.E. en
E cirugia 10349 Departamento de serviclo de
3 atencién al paciente
‘frtamento de I.A.E.
Pneurocirugia 1971
@rMamentode 1. D. A. en \.
deurocirugia 4130
37
B o

£s el area funcional dedicada a satisfacer las demandas de salud de
$#< usuarios mediante actividades de atencién ambulatoria en

B El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el afio 2015 se registré 97,280 atenciones
&/ médicas. El departamento con mayor demanda de atenciones fue el Dpto. de Servicio de
: tencn A al Pamente representando el 14.0% del total de atenciones, seguida del Departamento
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' ATENDIDOS

SERVICIOS

TOTAL

arlamento de I D A E en
Neurologia de la Conducta

¥ Servicio de Enfermedades
4 transmisibles en el Sistema

4§ Nervioso 2704
£ rvicio de Neuropediatria 3250
_ Depanamento de l.D.A.E en
8 Enfermedades Neurovasculares y
Metabollcas 2366
E grtamento de I D.A. E en :
4 Enfermedades Neurodggeneratwas 3713
4§ Departamento de I.D.A E en
EpllepSIa 2199
. ‘Depértamento del.D. A E
# Neurooftalmologia _ 1622
4 Departamento de |.D.A.E en
: Neurorreabllltacmn 244
2 Deparlamento de Investtgacnon S
Docencia y Atencitén Espemahzada}_ .
Jen Especialidades Médicas i 682
| Departamento de Servicio de
4 Atencién al Paciente 6451
Departamento de I. D.A.D por
1 Neurofisiologia Clinica 1704
4 Departamento de I.D.A.D. En
4 Neuropatologia (Servicio de
4 Neurogenética) 619
| (Unidad de Psiquiatria) 8
N CIRUGIA 4632
partamento de I.A.E. en
Burocirugia 3027
Departamento de 1.AE.
' Mlcroneurocirugia 420

4 Departamento de I. D. A. en
OtQ’?BU!" SiRgia

¥purante el ano 2015 el instituto registré 33,084 atendidos en sus diferentes subespecialidades, los
$ servicios con mayor numero de atendidos fue el Dpto. de Servicio de Atencién al Paciente con un
$19.5% del total de atendidos, seguido del Departamento de Enfermedades Neurodegenerativas

&con un 11 2 A: y en tercer lugar el Servicio de Neuropedlatna con un 9.8%.

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA POR
DPTO Y/O SERVICIO

(Unidad de Psiquiatria)

Departamento de 1.D.A.E en Neuro
Rehabilitacion

Departamento de LA.E.
Microneurocirugia

Departamento de 1.D.A.D. En
Neuropatologia (Servicio de
Neurogenética)

Departamento de Investigacion,
docencia y atencion especializada en
especialidades médicas

Departamento de I. D. A. en
Otoneurocirugia

Departamento de I. D.A.E
Neurooftalmologia

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

Departamento de 1.D.A E en Epilepsia

Departamento de 1.D.A.E en
Enfermedades Neurovasculares y
Metabdlicas

Servicio de Enfermedades transmisibles
en el sistema nervioso

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

Departamento de L.A.E. en
Neurocirugia

Servicio de Neuropediatria

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

|-
' B
a 420

199

WIS

2366

£

1890

3027

3250

713

0 10002000 3000 4000 5000 6000 7000
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ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR TURNO

3 | ATENCIONES I
g o — - [=1]
o o 8 ~ N © o o ™
o o M~ ~ (=2} N o 2 <
® © B K © ¢ M o
< ©
o o (1=}
w o o
o (1=}
@

-
©

o

~ B3

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

[ WTURNO MANANA__m=TURNO TARDE |

EXTERNA

ATENCIONES POR TIPO DE PACIENTE EN CONSULTA \l
|
\

PACIENTE NUEVO, |
19798
20%

PACIENTE
REINGRESANTE, |
13289 |

|

En el mes de setiembre, |
se apertura las horas
complementarias en el
turno tarde, para cubrir |
la atencion de Ia
poblacion insatisfecha.

. como
. incrementandose o
. atencion en el turrhss

A. CARRASCO

tarde. 1. TAGLE

Del total de atenciones |

realizadas en la Institucion |
(97280) en  consultorios |
externos, la distribucion de |
pacientes fue la siguiente: |
pacientes nuevos (20%) del |
total de atenciones, |
reingresantes (14%) y los |
continuadores que representa
la mayoria con un (66%).




DISTthéng' PORG.  iASCULINO ~ %  FEMENINO

) anos - 49 afnos
50 afios - 59 ainos
99 afnos

~ FEMENINO
TOTAL

Distribucién de poblacién en Consulta Externa
por Género y Grupo etario

60 afios - 99 afios
50 afios - 59 afios
30 afios - 49 afios

18 afios - 29 aifos

13 afios - 17 afos
9 afios - 12 afios
i 5 afios - 8 afios
1 aio - 4 afos
1%
: @3 29 Dias - 11 meses
] 1Dia - 28 Dias
20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20000
B MASCULINO B FEMENINO
g
i‘*———- — ettt — g —————————
i Del total de atenciones realizadas en la Institucion (97280) en consultorios externos, las atenciones
f realizadas a mujeres representan el 55.1% del total y el 44.9% corresponde a hombres; el grupo
i ‘__;et,arfa‘ con mayor atenciones realizadas es el grupo de 60 a 99 arios (31.7%), le sigue el grupo de |
4730 /99 afios (25.3%) y en tercer lugar el grupo de 50 a 59 afios con el (1 6.3%). ;




artam Atencmnes
§ entode
; roceden

Masculin Femenin %

ECUADOR

eI o Re e o e ﬁ

POBLACION DE CONSULTA
EXTERNA

ANNVEL NACIONAL
97,280

= /que el 80.2 % de pacientes provienen de la ciudad de Lima, seguida de la Provincia Constltucuonal del
Calla con un 3.8%, Ancash conun 3. 0%, Junin 1. 9% e lca con 1. 7%
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ORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA
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18A

—pg-—-30A59 MAS6D
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CIE SEtT ADULTO CASOS %
MORBILIDAD NINO ADOLESCENTE JDVEN ADULTO MAYOR
CESQ:—&Q DEBIDA Al Gasn 15 37 110 307 138 607| s,
TO CEREBRAL, NO
A CIFICADO 1639 1 0 2 125 279 a07| 3,
TRASTORNO  DE LA
REFRACCION, NO | H527 48 27 74 159 96 s04| 3
ESPECIFICADO
, R51X 9 14 76 180 117 396 {
TIPO  NO| G409 16 25 127 167 a2 37| 3,
M542 0 6 39 194 121
"| ENFERMEDAD DE '
S ARINSON . G20X 0 0 0 82 191
UMBAGO ; :
SPECIFICADO M545 ) 3 18 181 60
EPILEPSIA Y SINDROMES
EPILEPTICOS
SINTOMATICOS
RELACIONADOS CON
S SCAL IZACIONES G401 16 14 103 91 16
(FOCALES) (PARCIALES) Y
CON ATAQUES
PARCIALES SIMPLES
‘TRASTORNO MIXTO DE B sa ks j = |
ANSIEDAD Y DEPRESION | F412 0 4 32 it sl
TODOS LOS DEMAS
CASOS 575 284 909 2978 2403 7149| 66,
TOTAL MORBILIDAD 680 414 1490 4508 3522 10704 | 100,
g DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDADPOR ) o
CATEGORIA EN m
CONSULTA EXTERNA ) Mg
I Las 10 primeras causas\ (&%
CEFALEA DEBIDA A TENSION I 60: | morbf;;daf-j theneral
- COMNsultorios externos por si
INFARTO CEREBRAL, NO 407 ¢ . Hit p / |
PR A T categoria  constituyen e
[#) HF i
TRASTORNO DE LA REFRACCION, 404 33“? % de mon bl/’d‘?_d ;
NO ESPECIFICADO 1 registrada durante el afio |
CEFALEA ?96 201.5; siendo Ia pl:lh’:‘era :
‘,157 causa la cefalea debido a
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 1 tensio’n (5'7%) /3 _gegunda
360 causa  infarto cerebral
CERVICALGIA
| (3.8%) y la tercera causa la
ENFERMEDAD DE PARKINSON 2|73 trastorno de la AL {
262 (3.8%) que se mg
LUMBAGO NO ESPECIFICADO I 1:?2
EPILEPSIA Y SINDROMES 240
EPILEPTICOS SINTOMATICOS.. I
TRASTORNG MIXTO DE ANSIEDAD 239
Y DEPRESION -31—;_::? 2 "g. iz, “ﬁ«e:_}_;:
0 5001.000.50(2.0002.50(8.0008.500
A
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I. EMERGENCIA

Es el area funcional dedicada a satisfacer en forma oportuna la
demanda de pacientes que presentan enfermedades que
requieran atencién y tratamiento inmediato de acuerdo a
nuestra especialidad.
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL
384 | 365| 382| 378| 397|287 | 320| 360| 400| 361 | 375(298| 4307

~ ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA |

| 400
300
L
{ 10
i 0 - - :
e ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC oy

GRUPO DE EDAD __

DISTRIBUCION POR
G. EDAD

MASCULINO % FEMENINO GENERAL

1 dia - 28 dias
29 dias - 11 meses 1 0.1% 3 0.1%
1 afio - 4 afos 1| 06% 23| 1.0% 34
5 afios - 8 afios 17 0.9% 13| 0.5% 530
. 9 afios - 11 afios 18 0.9% 17 0.7% a5
£b._ 12aiios - 17afios 73]  38% 123] 51% 196
€\ 18 afios - 29 afios 449| 235% 571| 23.9% 1020| 23.7%
= 2| 30 afios - 49 afios 547 | 28.6% 732| 30.6% Claaa2ral 29.7%
50 afios - 59 anos 255| 13.3% 363| 15.2% 618| 14.3%
_fp_aﬁos - 99 afos

FEMENINO

TOTAL

28
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Distribucién de la poblacion en el servicio de EMERGENCIA por
Género y Grupo etario

1d-28d
29d-1lm
la-4a

Sa-8a
9a-lla

12a-17a

18a-29a

1.000 800 600 400 200 O 200 400 600 800 1.000
® MASCULINO s FEMENINO

Del total de atenciones realizadas en el servicio de Emergencia (4307), las
atenciones realizadas a mujeres representan el 55.6% del total y el 44.9%
corresponde a hombres; el grupo etario con mayor atenciones realizadas es e/
grupo de 30 a 49 afios (29.7%), le sigue el grupo de 60 a 99 afios (25.3%) y
en tercer lugar el grupo de 18 a 29 arios con el (23.7%).

Memoria 2015
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_ pROCEDENCIA DE PACIENTES DE EMERGENCIA

ATENCIONES DE

i | Departamento EMERGENCIA
|| deprocedencia ——
Masculino Femenino Total

2,024|3, 634 4%

10 22| 32| 0.7%
IHUANUCO 14 15| 29| 0.7%

13 14| 27| 0.6%

13 13| 26| 0.6%

13 12| 25| 0.6%
{[HUAN 12 7| 19| 0.4%
{lLavBavEQUE 8 o 17| 0.4% <
{lAPURIMAC 8 7| 15| 0.3% :
1{AMAZONAS 7 5/ 12| 0.3% .
{[TuMBES 4 a| 8| 02% X
{|LoreTO 2 5| 7| 0.2%
{|SAN MARTIN 2 5{ 7| 02%
{|MADRE DE DIOS 1 5 6| 0.1% POBLACION DE PACIENTES DEL
ilPuNO 3 ) R BT SERVICI DE EMERGENCIA
{[AREQUIPA 2 1] 3] 0.1% N
" UCAYALI 0 1| 1/0.02%

A.CARRASCO

el ano 2015 se reglstraron 4307 atenmones en el servicio de Emergencia; en la tabla podemos
observar que el 84.4% de pacientes provienen de la ciudad de Lima, seguida de la Provincia

Constitucional del Callao con un 3.1%, Ancash con un 1.8%, Junin 1.6% y Cajamarca con 1.4%.
El 87.5 % de la poblacién demandante prowene de la ciudad de Lima y Ca[lao enrazon a la
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RBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA

S PR 0ANl 12A17 18A29

‘ DIEZ PRIMERAS CAUSAS . —

st mo{m—h i et e i e e 8 .

DE MORBILIDAD =~ w0 S R YO8

EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
CEFALEA DEBIDA A TENSION G442 7 as| 177 233 67| 517| 12.0%
CEFALEA VASCULAR, NCOP G441 9 15 86 136 34| 280 65%

PARALISIS DE BELL G510 7 52 158 48| 265| 62%
‘| LUMBAGO NO ESPECIFICADO M545 ' & 17 179 21| 222| 52%

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR,

NO ESPECIFICADA 1679 4 35 176| 215| 50%

INFARTO ~ CEREBRAL, NO T : ' ;

! ESPECIFICADO 1639 35 152 187 4.3%

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO
ESPECIFICADO S069 3 9 34 68 39 153 3.6%
CEFALEA R51X 5 11 43 67 22
10 | MIGRANA, NO ESPECIFICADA G439 1 6 49 62 2
TODOS LOS DEMAS CASOS 16 38 325 765
TOTAL DE ATENCIONES DE EMERGENCIA 103 196 1,020

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL )

SERVICIO DE EMERGENCIA
|
582
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO i
CEFALEA DEBIDA A TENSION i en e/ SerVICIO
-, | emergencia por S va!
CEFALEA VASCULAR, NCOP | categoria constituyen SREEx=3
e 62.4% de morbilidal™
PARALISIS DE BELL o registrada durante el—
| ] afio 2015, siendo la |
LUMBAGO NO ESPECIFICADO o primera  causa  de J
] | atencién la Epilepsia |
reeecamecn [ 1  (15.5%) o sequnds
causa Cefalea debida a |
INFARTO CEREBRAL, NO 1|87 tension y la tercera
causa la  Cefalea |
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 153 vascular (6.5%) !
%) ESPECIFICADO | | seguida de las otras |
_ e 148 causas que se muestra I
] . en el cuadro. ;




. Ministerio ;
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. |l HOSPITALIZACION

.Es la unidad organizada y dirigida adecuadamente para prestar los
servicios Y cuidados que precisan los pacientes que requieren ser
internados  Por mas de 24 horas para diagnéstico y/o tratamiento

'médico 0 quirargico.

{NGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS POR

$SERVICIOS MEDICOS
BESF ; RESO BESO) INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS
AL DE SALAS DE HOSPITALIZACION
[ ) &
25 0D
Dpto. de Neurologia | uNIDAD DE cUIDADOS INTENSIVOS | 15 AR
de la Conducta: SAN S 8
LUIS 187| 9.0%| 197| 8.1% 11 3 i
Otorrino: SALA ROSARIO 11 %
Dpto. de Epilepsia y nar e
EggE clinica: SAN 256 TA e
223110.7% 279 | 11.4% Microneurocirugia:SALA ROSARIO 146
Servicio de 355
giﬁmgﬁgﬁLADA Neurocirugia: CORAZON DE JESUS 72
164| 7.9% 195| 8.0%
Dpto. de o 343
Enfermedades Neurocirugia :SAN MIGUEL 295
Transmisibles: SAN
VICENTE 2821 13.6% 292 11.9% Dpto. de Enf. Neurovasc.y 227
DPTO DE Metabdlicas: LA VIRGEN-LOS 201
ENF.NEURO ANGELE
DEGENERATIVAS: 100 | e
Sala Santa Ana 172| 8.3%| 166 DPTO DE ENF.NEURO e
DPTO DE : ENERATIVAS: Sala Jests Maria 110 x i
ENF.NEURO 0! "
DEGENERATIVAS: - \DPTO DE ENF.NEURO 1668
galta Jesﬁz MariaE f 110| 5.3% 100 SENERATIVAS: Sala Santa Ana 172 S—r
pto. e nf. )
Neurovasc.y
Metabdlicas: LA Dpto. de Enfermedades 292
VIRGEN-LOS ; Transmisibles: SAN VICENTE 282
£ < |ANGELES 201 | 9.7%| 227| 9.3%
1 —— N 195
1 *§"Neurocirugia SAN ervicio d:eNl‘::égﬁtg:tna.SALA 64
3 MIGUEL 295|14.2%| 343|14.0%
& | Neurocirugia: Dpto. de Epilepsi inica: 279
:g COH}\ZON DE pto. de Epi eps]ug:EEEG clinica: SAN 223
K JESUS 272[13.1%| 355[14.5%
L §) Microneurocirugia: Dpto de Neurologia de la Conducta: 197
| [ SALA ROSARIO 146| 7.0%| 256]|10.5% SAN LUIS ' 187
! Otorrino: SALA S
L _|ROSARIO 11| 0.59 11 ° g %) ; y
¥ TUNIDAD B= 2 04%| fks g 2 0 100 200 300 400
L - UEfT 28
- ;‘QD_IDA X £ m EGRESOS = INGRESOS
L_JINTENSIV( 25| 1.0%| Dt
2 S s

!:_,




. | Ministerio
U | de Salud

stitucion trabajo en este ano 2015, con 175 camas hospitalarias divididas en salas de NeU(oIogia.
: la Unidad de Cuidados Intensivos registrdndose 2078 ingresos y 2446 egresos hospitalarios,

§ . CRESOPORGRUPODEEDAD
| i D]S%RIBUCION PORG. MASCULIN FEMENIN TOTAL

| A % GENERA %
1 EDAD 0 s o . b
g dias - 11 meses 3| 0.2% 3| 0.3% 6
@57 ano - 4 anos 22| 1.7% 28| 2.4% 50
fios - 8 anos 23| 1.8% 22 1.9°/_o 45
Fos - 11 anos 14| 1.1% 14| 1.2%] 28
12 afios - 17 afos 50| 4.0% 56| 4.7% 106
: - 21.4 e 20.1
ppuias 270f T | 288k 508
29.1 28.3
- 49 afos 367 "o, 335 o 702
13.4| E 180
- 59 afios 1691 ol o 2I8E 382
33| 272 o76| 233 619| 25.3%

48.4%
100.0%

Del total de egresos hospitalarios (2446), las mujeres representan el 48.4% del total y el 48.6%
corresponde a hombres; el grupo etario con mayor egresos es el grupo de 30 a 49 afios (28.7%), &
sigue el grupo de 60 a 99 arios (25.3%) y en tercer lugar el grupo de 18 a 29 afios con el 20.8%.

Memoria 2015
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1 TAGLE b

500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500
= MASCULINO = FEMENINO

b Departament  EGRESOS HOSPITALARIOS
3 o de
, ia Masculin Femeni
¢ procedencia N rotal % n
o o N
o ",
LA LIBERTAD' Eg'f;n
UCAYALI TNt &
ancasn \ R e
wor— | s
PASCO
% Likia WADRE DE Di0s
o z /(/%.1\(‘ DF
| 34 1.4% o) (e )\ conco
17 335030 1.2% b= o VENES:
. 4 [ : 2 F\ s\ A S
18 10 28| 1.1% NS : pun0
10 17 27 1.1%
A. CARRASCO sneours [
19 5 24 1.0% ZTR0DE o
o & o
g 15 24 1.0% POBLACION DE EGRESO DE PACIENTES gg'._,_ &%
’ 3 & me
8 15| 23| 09% ¢ 55 cHLE
9 10 19 0.8% o
LF.
6 6 12 0.5%
8 3 11| 04%
AT T 6 10 0.4%
S Y %\ 34
( =g Memoria 2015
o VBY ¢
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. | Ministerio
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= 3 5 8| 03%| Enelafo 2015 se registraron 2446
=i - > 5 71 oaw| ©9resos hospitalarios, en la tabla
CAYAL! ~“”!1 podemos observar que el 78.1% de

. 5 1 6| 02%| pacientes provienen de la ciudad de
JADRE DE DIO a 1 5| 02% Lima, seguida de la Provincia
e Constitucional del Callao con un
1 4 5| 02%| 3.7%, Ancash con un 2.9%, Piura
2 2 4 02% con un 2.0% y Junin con 1.8%.
2 1 3| o01% El 81.8 % de la poblacién
P 0 2l o01% deman_dante proviene de Ifa ciudad
= 0 = E de Lima y Callao en razén a la
— | ubicacién geogréfica del instituto y el
1261 1185| 2446| 100% 18.2 % de provincia.
SMORBILIDAD (Egresos
DR 2 A L A L L :.‘ ) A 0 [ bU
DE MORBILIDAD s X o Al ASU

"I GISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO
| CENTRAL B690 5 15 67 101 25 213| 8.7%
OILEPSIA. Y SINDROMES EPILEPTICOS g SO
OMATICOS | RELACIONADOS ~ CON | : Sttt S 5o
ZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) S S £ g e A T Bk
'ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS | G402 z il 90 63 6 171 | 7.0%

| TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO
|0 DESCONOCIDO DEL ENCEFALO,
SUPRATENTORIAL D430 1 5 23 96 36 161| 6.6%
IFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 1639 RS 109 143| 5.8%
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS
' SINTOMATICOS ~ RELACIONADOS ~ CON
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)
8 | Y CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES G401 61 16 20 17 2 116| 4.7%
] ITROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE :
“F | LOS DISCOS INTERVERTEBRALES M518 3 12 65 20 100| 4.1%
 OTRAS LESIONES BIOMECANICAS M998 1 39 33 73| 3.0%
| HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO G919 1 12 42 12 67| 2.7%
. | MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS
VASOS CEREBRALES Q282 25 35 2 62| 2.5%
‘|oTROS DESPLAZAMIENTOS
“| ESPECIFICADOS DE DISCO
JINTERVERTEBRAL M512 8 38 16 62| 2.5%
TODOS LOS DEMAS CASOS 55 60 251 554 358 1278 Y%
TOTAL EGRESOS 129 106 508 1084 619 24462
YEAPEI
%
)

ﬁ"al,_f! -w\b“
1S
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
EGRESO HOSPITALARIO

N

QTROS DESPLAZAMIENTOS

ESPECIFICADOS DE DISCO
INTERVERTEBRAL [
g I
RMACION ARTERIOVENOSA DE 1 62
LOS VASOS CEREBRALES |
T
HID ECIFICADO ] 67
HIDROCEFALO, NO ESP! |
' 73
OTRAS LESIONES BIOMECANICAS [ |

05 TRASTORNOS ESPECIFICADOS

: L0S DISCOS INTERVERTEBRALES ‘

: IA Y SINDROMES EPILEPTICOS
TICOS RELACIONADOS CON l
LOCALIZACIONES (FOCALES)...

3
q
2
F
8
2
5
:
Shee

TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO DEL i
ENCEFALO, SUPRATENTORIAL

INTOMATICOS RELACIONADOS CON

' LOCALIZACIONES (FOCALES)...

213

CISTICERCOSIS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

ol

- Las 10 primeras causas de

morbilidad general en egreso |
hospitalario ~ por subcategoria |
constituyen el 47.8% de
morbilidad registrada durante |
el afo 2015, siendo la
primera causa de egrega
hospitalario 1a cisticercosis (&
SNC (87%) la segu
causa epilepsia (7.0%)

comportamiento incierto de/"I
encéfalo supratentorial (6.6%) |

— 1

0 50 100 150 200 250 300 350 400

@

MORTALIDAD (Egresos

N DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD

TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO
LOBULOS Y VENTRICULOS
‘ENFERMEDAD POR  VIRUS DE LA
IUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN OTRA
| ESPECIFICAGION
HEMORRAGIA

ESPECIFICADA

SUBARACNOIDEA, NO

12 A7

| NINO ADOLESCENTE

B24
1609

30A50  MAS 60
o1 ADULTO
MAYOR

3

JOVEN - ADULTO

8

TUMOR DE: COMPORTAMIENTO INGIERTO O
'DESCONOCIDO DEL ENCEFALO,
| SUPRATENTORIAL
INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO
. 1639 1 2 3| 43%
TUMOR "MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO
ESPECIFICADA. c719 1 2 3| 43%
CISTICERCOSIS DEL SISTEMA  NERVIOSO
| CENTRAL B690 1 2 3 43%
- | HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ' e
ESPECIFICADA 1619 1 2 3 43%
gmos SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES
SPECIFICADOS R688 i Humez F. 1 2 3| 43%
.ENCEFALiTlS, MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS, NO ; %
ESPECIFICADAS G049 2 B 3%
TODOS LOS DEMAS CASOS 0o 17 7 26| 37.1%
TOTAL EGRESOS ,/\‘='E [ 2 0 41 21 70 100%
g T
% -
i S
WS
3 VEGAs_b
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FALITIS, MIELITIS Y
1 FAIIE_E?MEIELITIS, NO ESPECIFICADAS

B . < \TOMAS Y SIGNOS GENERALES
e .S'N ESPECIFICADOS

p ) RAGIA INTRAENCEFALICA, NO

geon ESPECIFICADA

B -:RcosS!S DEL SISTEMA NERVIOSO
E o CENTRAL

B2 MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE
: NO ESPECIFICADA

70 CEREBRAL, NO ESPECIFICADO

1 DE COMPORTAMIENTO INCIERTO
‘B DESCONOCIDO DEL ENCEFALO,
| SUPRATENTORIAL

,r HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO
. ESPECIFICADA

IENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
“BUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN
] OTRA ESPECIFICACION

§ TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO,
JEXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

Las 10 primeras causas de

mortalidad en egreso
hospitalario por subcategoria

. constituyen el 62.9%
| registrada durante el anfo

| 2015, siendo la primera
.\ causa de muerte el tumor
maligno del cerebro (17.1%

en  segundo  lugar /&

. encuentra el VIH y /§

hemorragia subaracno

12

15
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Iv. CIRUGIAS

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

% neine en un area fisica, todos los elementos humanos y
¥ nateriales necesarios para desarrollar la actividad quirdrgica y la
3 recuperacion anestésica en forma eficaz, eficiente y en
R condiciones méaxima de seguridad con respecto a
4§ contaminaciones.

4 :PFIODUCCION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS:

SERVICIOS TOTAL %
Microneurocirugia 167 17.6%
1 Neurocirugia 756 79.7%

Otorrinolaringologia 26 2.7%
TOTAL POR MES 949 100%

BEn el afo se efectuaron 949 cirugias de alta complejidad, y en promedio se realizaron 79 cirugias
£ mensuales. 1. TAGLEL
Elas cirugia realizadas en el servicio de Microneurocirugia representa el 17.4%, Neurocirugia representa el

479.7% y Otorrinolaringologia el 2.7% del total de cirugias realizadas en el afio.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SERVICIOS
900

mSERVICIOS
800 - 756

700 ~

600 -

500 -

400

300 -

200 - 167

A. CARRASCO
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SERVICIO DE MICRONEUROCIRUGIA

Cirugia del aneurisma, malformacin a-v, o fistula cavernosa por
oclusién intracraneal y cervical de la cardtida 61705 48

Para excision o coagulacién de plexos coroideos 61544 19

Hipofisectomia transnasal o transeptal 61548 15

Craniectomia, trepanacion , craneotomia 6sea en flap por excision
de tumor supratrentorial excepto meningioma para excision de
meningioma supratentorial 61512 13

Ventriculo-peritoneal-pleural 62223 6

Craniectomia, trepanacién , craniotomia ésea en flap por excision
de tumor supratrentorial excepto meningioma 61510

Craniectomia o craniotomia para evacuacion de hematoma

yuxtadural supratentorial 61312
§ ~ 8. Craniectomia, trepanacion , craniotomia ésea en flap por excision
, de tumor supratrentorial excepto meningioma para excision 0
B fenestracion de quiste supratentorial 61516
9. Creacion de shunt, ventriculo atrial, yugular-auricular 62220 5

10. Craniectomia para excision de tumor cerebral, infratentorial, fosa
posterior excepto meningioma, angulo ponto cerebeloso o tumor
de la linea media en base de créaneo 61518 5

OTRAS CIRUGIAS

DIEZ PRIMERAS CIRUGIAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE
MICRONEUROCIRUGIA

i _'ﬁraniectomia para excision de tumor cerebral, infratentorial, fosa
; posterior excpeto meningioma, angulo ponto cerebeloso o...

Creacion de shunt, ventriculo atrial, yugular-auricular

mn

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

Craniectomia o craniotomia para evacuacion de hemtoma
yuxtadural supratentorial

Craniectomia, trepanacion , craniotomia osea en flap por
excisionde tumor supratrentorial excepto meningioma

Ventriculo-peritoneal-pleural

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

Hipofisectomia transnasal o transeptal

Para excisién o coagulacién de plexosa coroideos

lirugia del aneurisma, malformacién a-v, o fistula cavernosa por
oclusion intracranial y cervical d ida




. | Ministerio :
ERU | de Salud -

gnosticos pre operatorios mas frecuentes en el servicio de Micronc_aurocirugl’a que se
on los aneurismas cerebrales: cardtida anterior, posterior o media, seguida de los
en tercer lugar la hidrocefalia.
~=~-—.;_: St e B S o o A o

coDIGO

63200 219

omia para excisién de tumor del angulo pontocerebeloso dela
sa media, base de craneo | 61521 -
= otomia (hemilaminectomia) c/descompresion de raices nerviosas
yendo facetectomia parcial, foraminotomia y/o excision de hemia

.| un espacio intervertebral, lumbar 63030 39

ia estereotactica de lesiones intracraniales 61750
=ctomia o craniotomia para evacuacion de hematoma yuxtadural
oratentorial 61312

ra excision de foco epileptégeno 61534

'yhtrfculo-peritoneal-pleural 62223
I Creacion de shunt lumbar-subaracnoideo-peritoneal, -pleural u otro
incluyendo laminectomia 63740

jotomia par lesiénes de hipéfisis 61546

\minectomia, facetectomia y foraminotomia (unilateral o bilateral

descompresién de medula, cauda equina o raiz nerviosa) un solo
gmento vertebral, lumbar 63047

:_O,TRAS CIRUGIAS

DIEZ PRIMERAS CIRUGIAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

Laminectomia, facetectomia y foraminotomia (unilateral 17
bilateral c/decompresion de medula, cauda equina o...

Craniotomia par lesiénes de hipofisis h 17

Creacion de shunt lumbar-subaracnoideo-peritoneal, - 2
& pleural u otro incluyendo laminectomia

i
Ventriculo-peritoneal-pleural _ 28 '

Para excisién de foco epileptégeno _ 28

# Craniectomia o craniotomia para evacuacion de hemtoma
o h yuxtadural supratentorial

Biopsia estereotactica de lesiones intracraniales _ 32
Laminotomia (hemilaminectomia) c/descompresion de _

raices nerviosas incluyendo facetectomia parcial,...
Craniectomia para excisién de tumor del dngulo 84 35
pontocerebeloso de la linea media, base de craneo i

Laminectomia con liberacién de cordon espinal, lumbar ﬁ 219

Memoria 2015
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- diagnosticos pre operatorios mas frecuentes en el servicio de Neurocirugia que se operan
»s tumores del sistema nervioso central, seguida de hernia nicleo pulposo y en tercer lugar

5 (o) :
estenosis raquidea.

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
POR GRUPO ETARIO

450

#| 400

£ 350

300

251

250

200 |-

1500 [

100

50 |——

1

1: NINOS(0-11) 3: JOVEN (18-29) 5: ADULTOMAYOR + 60A

4]
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TIEMPOS PROMEDIOS
SERVICIOS DURANTE ACTO QUIRURGICO
(Hrs)
MICRONEUROCIRUGIA 03:18
NEUROCIRUGIA 01:55
OTORRINOLARINGOLOGIA 01:02
4 TIEMPOS PROMEDIOS DURANTE EL ACTO QUIRURGICO

POR SERVICIO

OTORRINOLARINGOLOGIA

NEUROCIRUGIA

MICRONEUROCIRUGIA

0:28 0:57 1:26
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£5 DEL CENTRO
UIRURGICO

ENE FEB MAR ABR

38,0 31,5 41,5 385

MAY JUN SEP OCT NOV DIC

VALOR VALOR
ANUAL ESTANDAR

42,0 39,0 385 435 38,0 47,5 37,0 39,5

111 98 111 109 107

A. CARRASCO

43
Memoria 2015
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SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

ENES APOYO AL DIAGNOSTICO PRODUCCION | PRODUCCION % INCREMENTO EN
hld macro) ANO: 2014 ANO: 2015 RELACION AL ANO 2014
' AB. CLINICO Y BACTERIOLOGICO 176,354 280,497 59,1%

"ol ano 2015, el servicio de Laboratorio Clinico incremento su produccion en un 59.1% en
al ano anterior.

' & Hematologia.

Bioquimico

& Parasitologico
& Bacteriologico
& Inmuno Serologico

Wl EXAMENES APOYO AL DIAGNGSTICO PRODUCCION | PRODUCCION | 7 INCREMENTO EN |
- ANO: 2014 ANO: 2015

M Departamento de 1.D. y A.D. en
|Neuropatologia (S. Laboratorio de

7 267 488 82.8%
Neurogenética)

i

A. CARRASCO

aDUran el afo .2015, el servicio de Laboratorio de Neurogenética incrementé su produccién en un
$2.8% en relacion al afo anterior.

Memoria 2015
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AMENES APOYO AL DIAGNOSTICO PRODUCCION | PRODUCCION
G52 ANO: 2014 ANO: 2015

-
rtamento de I.D. y A.D. en
D'zﬁfopatologia (S. Laboratorio de 962 1118 S0,

‘Anatomia Patoldgica)

% INCREMENTO EN
RELACION AL ANO 2014

ante el afio 2015, el servicio de laboratorio de anatomia patolégica incrementd su produccién
In 16.2% en relacion al ano anterior.

R EXAMENES APOYO AL PRODUCCION | PRODUCCION | _ % INCREMENTOEN
IDIAGNOSTICO (a nivel macro) ANO: 2014 ANO: 2015 a
0-

DIAGNOSTICO POR IMAGENES 15793 21197 34.2%

.

$Durante el afio 2015 el Departamento de Diagnéstico por Imagenes incremento su produccié
#un 34.2% en relacion al afio anterior, en este departamento se brinda atencion de Resonantigs)
#Magnética, Tomografia Helicoidal Espiral Multicorte y Rx.

'IRESONADOR MAGNETICO

TOMOGRAFIA HELICOIDAL ESPIRAL
MULTICORTE

act o
ABICAS.
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A APOYO AL PRODUCCION % INCREMENTO EN
: AC?NEONSETS]CO PF;‘%%UES:?N ANO: 2015 RELACION AL ANO 2014
{DI
! DIREC. DE
.~ NEUROCG.:Panangiografia,
Embolizacion y otros examenes que se oS 160 154.0%
i realizan en el CNQ.

rante el ano 2015, los examenes de panangiografia, embolizacion y otros que se realizan en el
NQ incrementaron su produccion en un 154.0% en

[ |
o | La panangiografia cerebral digital, es un
& estudio radiologico de las arterias y venas |
del cerebro, que se realiza con un
angiografo digital en nuestra Institucion,
es un equipo de rayos X, que nos permite
obtener hasta 32 imagenes por segundo,
retirando de ellas las estructuras dseas,
permitiéndonos visualizar claramente y en
diferentes posiciones a las arterias y venas
del cerebro.
Panangiografia digital cerebral es utilizada
en tralamiento endovascular de un
aneurisma cerebral, una malformacion
vascular, de un stroke o accidente cerebro
vascular, etc.

\s)
B

T
"7.?!9 0
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=

v | PRODUCCION % INCREMENTO EN
'NEgsETS; éAgOYO AL PRODUCCION | "ANO: 2015 | RELACION AL ANO 2014
DIAG
pTO. ESPECIALIDADES MEDICAS 3742 5826 55.7%

& purante el ano 2015 el Departamento de Especialidades Médicas incrementd su produccion en un
¥ 5 7% en relacion al afio anterior; este departamento brinda atencion de electrocardiograma,

ecocardiograma, ecocarotideo, control de diabetes (muestra de glucosa), Til-ttes, Holter de 24
s, hipotensién ortostatica y ecotransesofagico.

EXAMENES APOYO AL PRODUCCION | PRODUCCION % INCREMENTO EN
DIAGNOSTICO A(r)io: (2:513 ANO: 2015 RELACION AL ANO 2014
DPTO. ENF. NEUROV. Y METAB.
(Dopplers) 920 1227 33.4%

4§ Durante el afio 2015 el departamento de Neurovasculares y Enf. Metabdlicas incrementé s o oo
§ Produccién en un 33.4% en relacion al afio anterior; este departamento brinda atencién de doppler

§ carotideo, doppler transcraneal, doppler vertebro basilar, doppler de microburbujas y monitoreo
# Vasoespasmo.
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EXAMENES APOYO AL PRODUCCION | PRODUCCION % INCREMENTO EN
DIAGNOSTICO ARO: 2014 ANO: 2015 RELACION AL ANO 2014

P & DPTO. DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA 7757 8908 14.8%

. purante el ano 2015 el departamento Neurofisiologia Clinica incrementé su produccion en un
§ 14.8%en relacion al afno anterior; este departamento brinda atencién de electromiografia, P.E.A.,
¥ pEV., electroencefalograma (EEG), incluyendo registro en estado de vigilia y en estado de
suefio, monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-60 minutos y monitoreo extendido
de electroencefalograma (EEG); mayor de 1 hora.

. Nufez .
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PRODUCCION % INCREMENTO EN
Pi%%?gg,'g“ ARO: 2015 RELACION AL ANO 2014

F. NEURODEG. (Aplicacion de .

~ T oxina Botulinica) 113 177 56.6%

o el afo 2015 en el departamento de enfermedades Neurodegenerativas se realizaron las
ones de toxinas botulinicas, incrementaron su produccién en un 56.6% en relacion al afio

L. TAGLE L.

| EXAMENES APOYO AL PRODUCCION | PRODUCCION | % INCREMENTO EN
| DIAGNOSTICO (a nivel macro) ANO: 2014 ANO: 2015 RELACION AL ANO 2014

DEPARTAMENTO DE
NEUROOFTALMOLOGIA 2664 3114 17.8%
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% INCREMENTO EN

.\l UACONES EN EL SERV. DE PRODUCCION | PRODUCCION i
| NEﬁlﬁ%pswomGlA ANO: 2014 ANO: 2015 RELACION AL ANO 2014
SERVICIO DE NEUROPSICOLOGIA 7408 8200 10.7%

te el ano 2015 el servicio de Neuropsicologia incrementé su produccién en un 10.7 % en
Jacion al afio anterior.
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ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015

INTRODUCCION

institucion necesita tener informacion financiera actualizada para tomar decisiones
= nondientes sobre sus operaciones. La informacion financiera de una entidad publica se
ntra registrada en las cuentas del mayor, sin embargo las transacciones que ocurren
te el periodo fiscal alteran los saldos de estas cuentas. Los cambios deben reportarse
icamente en los Estados Financieros.

ormacion financiera cumple un rol muy importante al producir datos indispensables para la
inistracion y el desarrollo del sistema econémico.

nfiabilidad.
‘utilidad, como caracteristicas de la informacion financiera es la cualidad de adecuar ésta al
opdsito de los usuarios, entre los que se encuentran los trabajadores, los proveedores, los
reedores, el gobierno y en general la sociedad.

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

1 2-BASE LEGAL

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

Ley N° 28708, Ley General del Sistema Nacional de Contabilidad, modificada por la Ley}¥
29537.

* Resolucion de Contaduria N° 067-97-EF/93.01, que aprueba el Compendio s
Normatividad Contable. P.MAZZETTI 3

Resolucion del CNC N° 010-97-EF/93.01, que aprueba el Plan contable Gubernamental.
NICSP-06 Estados Financieros consolidados y Tratamiento Contable de las entidades

controladas, no oficializada por el 6rgano rector normativo de contabilidad.
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1EDIOS PARA LA PRESENTACION DE LA INFORMACION CONTABLE

La Unidad Ejecutora 007 Instituto Nacional de Ciencias Neuroldégicas ha presentado
al cierre del Ejercicio Fiscal 2015 la informacion sobre las transferencias financieras
y reportes de las operaciones reciprocas, presentadas por las entidades y
empresas del Sector Publico, el cual se efectud a través de los formatos pre
establecidos en los medios informdticos a través del Sistema Integrado de
Administracion Financiera del sector Publico ( SIAF — SP ) logrando reportes de
estados financieros: Balance General, Estado de Gestion, Estado de Cambio en el

Patrimonio Neto y Flujo de Efectivo, los cuales se presentan en valores historicos
al cierre del Ejercicio 2015.

COMENTARIO

| presente documento tiene por finalidad contribuir al andlisis de los Estados Financierz
ulminadas al 31 de Diciembre del 2015 del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, los. TAGLE !
uales permiten destacar los principales rubros del Balance General y del Estado de Gestién

n aplicacion a las disposiciones legales vigentes.

a evaluacion Financiera y Econdémica es muy importante, porque nos muestra a la fecha la

1 estructura patrimonial del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, que estd constituida por

3 su Activo, Pasivo y Patrimonio. Asimismo permite obtener la informacion técnica del

3 comportamiento y resultados de las operaciones realizadas durante el ejercicio 2015 para que
“la gestion pueda tomar decisiones.

Los Estados nos muestran los cambios o variaciones de los diversos rubros que lo conforman,

S.VEGA U
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\NALISIS DE LA SITUACION FINANCIERA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS

ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL BALANCE GENERAL

ANALISIS Y CONTENIDO DEL ACTIVO

de diciembre del 2015, el total del Activo del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
de a S/. 122, 202,225.83 desagregados en Activo Corriente S/. 10, 459,939.34 y Activo
rriente S/. 111, 742,286.49, que representan el 8.56 % y 91.44% respectivamente

ACTIVO CORRIENTE

ontos mas significativos del Activo Corriente corresponde al concepto de Efectivo
r?i?alenre de Efectivo S/. 1, 553,509.96.

EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO
El rubro Efectivo y Equivalente de Efectivos esta incluido el saldo de la Cuenta Recursos
- Directamente Recaudados por S/. 450,786.81, Transferencias por S/. 944,083.02, Donaciones

por S/. 133, 805.28 y Recursos Directamente Recaudado — CUT S/. 24,834.85; que
' representan el 1.27 % del total del Activo.

- CUENTAS POR COBRAR

En el rubro Cuentas por Cobrar representa las prestaciones de servicios, menos la Estimacion

de Cuentas de Cobranza Dudosa, representa una disminucion, de S/, 18, 912.00 del tg fedeio o o>

<
i ; . '~ WB® "%
Activo ya que hemos tenido facturas pendientes de cobro al SIS, empresas aseguradorag] “ ‘
esldn provisionadas como cobranza dudosa. LR

P.MAZZETTI S
- OTRAS CUENTAS POR COBRAR
_",J. En el rubro otras Cuentas por Cobrar representa el 0.07 %

ESSALUD por pasantia ¥ pago en exceso pendientg {tie%goiirg a los trabajadores Activo.
segun D.U. N° 037-94 y crédito fiscal del 1.G.V. ( 4]

A. CARRASCO

i -’t’ul:.;{ F
En el rubro Existencias incluye el saldo fisico del los bienes fungibles o de consumo existentes

;
) &,

Tt Mg

&

- EXISTENCIAS

enta el 3.13 % del tot; '}de |
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YO NO CORRIENTE

b0 5/ 111, 063,812.53.

. PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
/ rubro que corresponde a Propiedad, Planta y Equipo es de S/. 111, 063,812.53; valor

otal considerando la depreciacién acumulada, son ingresos en el presente ejercicio Equipos
édicos: equipo de anestesia, oximetro de pulso, aspiradora de secrecion, camilla

n/resonancia, grupo electrégeno, etc.; y los ajustes de reevaluacion del terreno y edificios.

OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO

En el rubro Otras Cuentas del Activo su importe de S/. 678,473.96 correspondé a las

deduciendo los gastos por elaboracion del expediente técnico; que han sido reclasificado.
cuenta propiedad, planta y equipo. ‘
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ANALISIS Y CONTENIDO DEL PASIVO Y PATRIMONIO NETO

1 de diciembre del 2015, el total del Pasivo y Patrimonio Neto del Instituto Nacional de
cias Neurologicas asciende a S/. 122, 202,225.83 desagregado en Pasivo Corriente

4. 709,962.33, Pasivo No Corriente S/. 15, 682,606.45 y Patrimonio S/. 96, 217,108.35, que
agnran el 3.85 %, 12.83 % y 80.99 % respectivamente.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PASIVO

PASIVO CORRIENTE

»s montos mas significativos del Pasivo Corriente corresponde a los conceptos de Remuneracion

Beneficios Sociales S/. 1, 094,31].42, que son provisiones de vacaciones del personal de la

= PASIVO NO CORRIENTE

§ Los montos correspondientes al Pasivo No Corriente, se refleja en las Beneficios Sociales,

: A;bbligaciones Provisionales y Provisiones Contingencias, por S/, 15, 682,606.45 representando el
4§ 1283 %.

ANALISIS Y CONTENIDO DEL PATRIMONIO

| Y estd conformado por la Hacienda Nacional cuyo importe es de S/. 54, 131,003.22, Hacienda
§ Nacional Adicional con S/. 908,057.83, Resultados No Realizados con S/, 56, 388,440.94 y los

4 Resultados Acumulados cuyo déficit acumulado es S/. —15, 210,394.64.

1 El Patrimonio Neto del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas asciende a S/. 96, 217,108.

]
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ANALISIS Y CONTENIDO DEL ESTADO DE GESTION

tado de Gestion el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas muestra como resultado
rcicio un Déficit de S/. 906,816.79

gresos estdn representados por las partidas:
No tributarios S/. 7, 219,696.16, Traspasos y Remesas Recibidas S/. 37, 366,144.37 y

jones y Transferencias Recibidas S/. 7, 402,183.35; dentro de los otros ingresos tenemos
\partidas Otros Ingresos S/. 2, 782,523.46 Ingresos Financieros por S/. 4,472.14.

Gastos estdn representados por las partidas:

\.\\ 7,
en Bienes y Servicios S/. - 18, 429,824.77, Gastos de Personal S/. -26, 316,935.5; GasthEl_

Pens., Prest., y Asist, Social S/. -3, 351,750.17: Donaciones y Transferencias Otorgadas

543.74 y Estimaciones y Provisiones del Ejercicio S/, -4, 899,545.99; en otros Gastos
mos S/. —1, 233,464.87.

Memoria 2015
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. ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL BALANCE GENERAL AL 31/12/2015
EXPLICACION NARRATIVA

CTIVO CORRIENTE

EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO
En el cuadro comparativo del Afio 2015 — 2014 se pudo apreciar que se ha tenido una

crecimiento de S/. -964,498.13 en el afio 2015, hemos notado una disminucién en nuestros
ingresos debido al incremento en las atenciones del SIS.

CUENTAS POR COBRAR

En el afio 2015 se ha tenido un decrecimiento de S/. - 18, 912.00 en comparacion con el

s

T ssi
2014 esto se debe a que hemos tenido facturas pendientes de cobro del SIS y asegurad
como: la Positiva, Rimac seguros y otras provisionadas.

N

OTRAS CUENTAS POR COBRAR

- En el cuadro comparativo con el afio 2015 se puede observar que hay un crecimiento de S/.

- 68, 613.15 con el afio 2014, se debe a que tenemos cuentas por cobrar a trabajadores por
- pago en exceso D.U. N° 037-94 y crédito fiscal de I.G.V. a favor.

- EXISTENCIA

| B-ACTIVO NO CORRIENTE

ol

- PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

En el afio 2015 se puede apreciar una variacién decreciente de S/, -1, 664,494.18 debido
a que el afio 2015 se ha efectuado la depreciacion al i

- OTRAS CUENTAS DEL ACTIVO

En 91;__ nio 2015 se puede observar un creciente de ;'Sf*‘kibf;% 16.02 débido a las Gara

{;;Febibf 4s por las MYPES.
‘i,";-:, e

i

ntias
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EXPLICACION NARRATIVA

INGRESOS NO TRIBUTARIOS
el cuadro comparativo 2015-2014 se puede observar una variacion de S/-

162 136.25 como menor captacion en comparacion al afio anterior. La diferencia corresponde

umento de pacientes atendidos por el SIS.

TRASPASOS Y REMESAS
n el cuadro comparativo 2015 - 2014 se puede visualizar una variacion de S/. -819,53439r

que en el afo 2015 se han recibido menos Transferencias del Tesoro Publico.

- DONACIONES Y TRANFERENCIAS RECIBIDAS .-msui
n el cuadro comparativo 2015 — 2014 se puede observar una variacion de S/. 3, 663,891.61
a que en el ano 2015 se han recibido transferencias de otras entidades, transferencia de

esoro, transferencias del Seguro Integral de Salud.
.COSTOS Y GASTOS

- COSTO DE VENTAS
En el cuadro comparativo 2015 — 2014 se puede visualizar una variacion S/. 149,979.81.

- GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS
En el cuadro comparativo 2015 — 2014 se puede observar una variacién de S/. \&ft

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

- GASTOS DE PERSONAL
En el cuadro comparativo 2015 — 2014 se puede af rec:ar ‘una varja
> \‘:
864,807.00 ya que en aifio 2015 disminuyd. SR )

,5'”
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ESTIMACIONES Y PROVISION DEL EJERCICIO
el cuadro comparativo 2015 - 2014 se observa que hay una variacion de

1, 287,220.89, que corresponde a la provisién del ejercicio 2015, destacando la provision
sentencia judicial por S/. 731,647.41.

OTROS INGRESOS Y GASTOS

OTROS INGRESOS
el cuadro comparativo 2015-2014 se puede observar que hay una disminucion

S/ 241, 500.66.
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0S FINANCIEROS

ios o Indices se utilizan en el andlisis de dos Estados Financieros importantes: el Balance
al y el Estado de Ganancia y Pérdidas, en los que estan registrados los movimientos
f’ésmicos y financieros de una Institucion.

jempre son preparados, al final del periodo de operaciones y en los cuales se evalia la
dad de una Institucion para generar flujos favorables segtn la recopilacion de los datos

ables derivados de los hechos economicos.

RATIOS DE LIQUIDEZ

AZON CORRIENTE

te ratio es la principal medida de liquidez, muestra que proporcién de deudas de corto plazo
rtas por elementos del activo, cuya conversién en dinero corresponde aproximadamen
ncimiento de las deudas
s indices de liquidez miden la cantidad de dinero o de inversiones que puedan ser convertidas\. TAGLEL-
dinero, para pagar gastos, cuentas y otras obligaciones conforme se vayan venciendo.
ando mayor sea el de esta razon, mayor sera la capacidad de la entidad de pagar sus

das.

Se calcula:

- Activo Corriente — Gastos pagados por_anticipados  Expresion del

Pasivo Corriente Resultado S/.

Afio 2015= 10,459, 939.34 - 1, 297,376.28 = S/. 0.89
. 10, 302,511.03

¥ A02014= 547292679 - 960 = S/ 0.99
: 5 528,480.52

| Variacion: 0.89 - 0.99 = - S/.0.10

Este ratio nos revela que por cada sol de deuda a corto plazo, el Instituto cuenta con una
| C@pacidad de pago en el afio 2015 de S/. 0.89 con relacion al Ejercicio 2014; se denota upa
Variacion ne@ativa Ye S/. QL 74
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mayor sea el valor de esta razén, mayor seré la capacidad de la Institucion de pagar sus

s a corto plazo.

7ON RAPIDA O PRUEBA ACIDA

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

s mds alta sea la razén, mas liquidez tiene la entidad.

| ula:

A ACIDA= Activo Corriente — Existencia — Gastos pagados por Anticipado  Expresion
Pasivo Corriente Resultado S/. zZz\

5= 10, 459,939.34 — 3, 823,564.46 - 1, 297,376.28 = S/. 0.52
10, 302,511.03

= 5472,926.79 — 2 403,747.59 - 960 = S/. 0.55
5 528,480.52

052 - 0.55 = -5/.0.03

§ Yna razon baja de caja refleja carencia de efectivo y pone de manifiesto el riesgo de
4 endeudarse.
Se calcula:

z0n de Caja = _Efectivo y equivalente de Efectivo (Caja y Bancos)  Expresion
Pasivo Corriente : Resultado

S/'H. Nufiez F.

Ao 2015

1, 553,509.96 = S/.0.15
10, 302,511.03

.1‘ "
N
(=
-l
£
I

= S5/046
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5 528,480.52
0.15 - 046 = - S/.0.31

indicadores demuestran la capacidad de efectivo que tienen la Institucion para operar con
activos mas liquidos en el corto plazo, sin recurrir a los flujos de ingresos por ventas en el afio
',- por cada sol se dispone de S/. 0.15 de liquidez en comparacion con el Ejercicio 2014 que
de S/, 0.46.

CAPITAL DE TRABAJO

pital de trabajo, es lo que le queda a la Institucion después de pagar sus deudas inmediatas
igaciones corrientes por pagar).

de = Activo Corriente — Gastos pagados por Anticipado — Pasivo Corriente Expresfdn ;

02015 =10, 459,939.34— 1, 297,376.28 - 10, 302,511.03= S/. -1, 139,947.97
02014 =5472,926.79 — 960 - 5 528,480.52 = S/.-56,513.73
riacion: -1, 139,947.97- (56, 513.73) = S/. -1, 083,434.24

capital de trabajo en el afio 2015 en relacion al afio 2014; corresponde a las obligaciones que

ron afrontadas en el ejercicio 2015, por lo tanto se requiere de aumentar el activo corriente
a cumplir con las obligaciones corrientes en comparacion con el ejercicio anterior.

RATIOS DE GESTION
COEFICIENTE D’OPERACION

ficiente de Operacion =  Ingresos de Operacion Expresion del
Gastos de Operacion Resultado %

Afio 2015

]

54, 775,019.48 = 0.98%
55, 681,836.27

~ Afo 2014

60 066,039.91 = 1.15%
52216,103.77

=-017%
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- cién demuestra que en el afio 2015 los ingresos no superan a los gastos en 0.98%
iéndose una disminucion de -0.17% en comparacién con el ejercicio 2014; debido a que la
5‘5,1 no ha sido significativa pero demuestra que se deben tomar medidas que permitan el

ento de los ingresos a mayor escala.

RATIOS DE ADMINISTRACION DE ACTIVOS O DE ROTACION

ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR

que se persigue con este indice es determinar el numero de veces que las cuentas por
ar se han convertido en efectivo durante el afio, cuanto méds alto sea el indice, mas rapido o

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

CION DE CUENTAS POR COBRAR (RC) = Ventas Netas Expresién del resultado
: e Cuentas por Cobrar  Resultado N° de veces

5, 778,924.93 = 5.76 veces
1, 003,373.93

5791,081.37 = 8.37 veces
691,772.99

ar_i_acién 576 - 837 = -2.61veces

Representa el promedio del nimero de dias que las cuentas por cobrar permane e

A

Por recuperar sus ventas.
: A. CARRASCO

Rotacion de Cuentas por cobrar en dias = 365  Expresion
RC  N°dedias

del resultado

Afo 2015 365 = 63.37 dias

5.76

Afo 2014 = 365 = 43.61dias
8.37

Variacién:  63.37 - 43.61 = 19.77 dias
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én nos indica que la cantidad de dias que se +tarda en efectivizar las Cuentas por Cobrar

afio 2015 es de 19 dias, hay una disminucion con respecto al Ejercicio Anterior que
. con 43 dias para efectivizar las ventas al crédito, lo cual es un punto en contra a la
de la Institucion, es necesario evaluar y tomar medidas en las politicas de credito del

o, a fin de obtener una rotacion de cuentas por cobrar adecuadamente que no afecte las
del Instituto.

‘orA CION DE LOS INVENTARIOS

tra el numero de veces que las existencias de inventarios rotan en el aiio, es decir el tiempo

que la entidad necesita para que los inventarios sean convertidos en cuentas por cobrar y

tes por la carencia de mercaderias.

indica la rapidez con que cambia el inventario en cuentas por cobrar por medio de las vi \

.\' . ) ; -V
ntras mas alta sea la rotacion de inventarios, mas eficiente serd el manejo del in venta:L
L
na entidad.

CION DE INVENTARIOS (Rl) = Coslos de bienes vendidos Expresion del
sl Inventario Resultado N° de veces

1,440,771.23= 1.68 veces
3, 430,917.71

= 1590,751.04 = 0.88 veces
1812,748.99

ariacion: 1.68 - 0.88 = 0.80 veces

Institucién.

9. ROTACION DE INVENTARIOS EN DIAS (RID)

_. el inventario en la entidad, esta tej
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RATIOS DE SOLVENCIA

7ON DE DEUDA A PATRIMONIO

DEUDA A PATRIMONIO = __Pasivo Expresion del
Patrimonio Resultado %

]

25,985.117.48 = 0.27%
96, 217,108.35

1]

22 588,753.97 = 0.23%
96 187,437.47

RIACION: 0.27 - 0.23 = 0.04 % \ v
atio obtenido de 0.27% nos indica un resultado favorable a comparacion del afio anterior. L TAGLE L.

respecto a la variacion de 0.04%, nos indica que el Instituto ha disminuido su pasivo y

tra una capacidad de pago frente a sus obligaciones financieros.

RAZON DE ENDEUDAMIENTO

| Expresa en qué medida las deudas estan financiando la inversion en activos de la entidad, es
ir mide el nivel del activo total de la Institucién financiado por recursos aportados a corto plazo

por los acreedores.

; Se calcula:

\ZON DE ENDEUDAMIENTO =  PasivoTotal ~ Expresién del
Activo Total Resulta

racis &

Gl

25,985.117.48 = 0.21%
122, 202,225.83

o

=5
i
s K

22 588,753.97 = 0.19%
118 776,191.44

VARIACION:  0.21/% 0.8 = 0.02%
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 indica que la razén de endeudamiento del Instituto en el afio 2015 es de 0.21%;, es
Vsus activos totales han sido financiados por sus propios recursos; la variacion es de
, comparacion con el periodo anterior, se interpreta que el Instituto en el afio 2015 su
iento fue menor y la capacidad de endeudamiento es que por cada sol de deuda la
iene capacidad de pago hasta por 0.02 %.

270N DE PROPIEDAD

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

B0 DE PROPIEDAD =  Patrimonio  Expresion del
: - Activo Tolal Resultado %

= 96,217,108.35 = 0.79%
122, 202,225.83

= 96187437.47 = 0.81%
118 776,191.44

0.79 - 081 =-0.02%

5 y 2014 respectivamente.
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RATIOS DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

" ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL APROBADO

en qué medida se ha cumplido con la ejecucién del presupuesto aprobado durante el

DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL APROBADO._
= Total Ejecucion Presupuestal Expresién del

Total Presupuesto Auterizado Resultado %

51,863,117.86= 0.94 %
54, 978,809

48 231,669.84 = 0.87 %
55 405,787

riacion:. 0.94 - 0.87 = 0.07 %

|

i o i a = .z TN
ual es necesario tomar medidas en las adquisiciones realizadas por la Instrtuc:o’pipgt inoNener
3 /S B

9
e\
Y A_' o

£

JECUCION DEL PPTO.DE = Total Presupuesto Ejecutado de Inversion  Expresion del
INVERSION - Total de Ejecucion Presupuestal  Resultado %

| Alo2015 = 771, 944.87= 0.01 %
_ 51, 863,117.86
Ao 2014 = 839,770.46 = 0.02 %

48 231,669.84

Variacion:  0.01 - 0.02 = -0.01%
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Total de Ejecucion Presupuestal Resuliado %

= 51, 091,172.99= 0.99 %
51, 863,117.86

47 391,899.38 = 0.98 %
48 231,669.84

riacion: 0.99 - 0.98 = 0.01 %

4la Ejecucicn de funcionamiento (gastos corrientes) para el afio 2015 fue de 0.99%, dicho ratio
: In lestra un incremento en 0.01% en comparacion con el afio 2014, en el cual se ejecuté el

098%, debido al aumento en los gastos de planilla anual (Beneficios sociales y otras obligaciones
APrevisionales).

A, CARRASCO
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ANEXO N°4

INFORMACION GENERAL DE LA UNIDAD EJECUTORA

10

11

12

13

14

RAZON SOCIAL

RUC

ACTIVIDAD O GIRO

FECHA DE CREACION

E. MAIL

DOMICILO FISCAL

TELEFONO

SUB CUENTA DEL TESORO PUBLICO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR GENERAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR EJECUTIVO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR DE EJECUTIVO
DE ADMINISTRACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTADOR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL INTEGRADOR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL TESORERO

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

20131380012

Jr. Ancash 1270-Cercado de Lima

411-7700

0000-300233

Luis Rolando Crovetto Romero

Luz Marina Jiménez Garcia

Yola Elena Portillo Paricahua

César Arturo Diaz Huangal
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ANEXO N° 1

CIENCIAS NEUROLOGICAS (1560)

ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL ACTIVO, PASIVO Y PATRIMONIO AL 31.12.2015

UNIDAD EJECUTORA: 007 INSTITUTO NACIONAL DE

Ejercicio 2015 Ejercicio 2014 ~ VARIACION
Ph CRECIMIENTO O
: DECRECI-
CONCEPTOS MIENTO()
- s % & % =
ACTIVO
VO CORRIENTE
;:lﬂ:ﬂvn y Equivalents de Efectivo 1,553,509.96 1.27 2,518,008.09 212 (964,498.13)|
inversiones Disponibles 0.00 0.00 -
Cuentas por Cobrar (Neto) 12,225.12 0.01 31,137.12 0.03 (18,912.00)
Otras Cuentas por Cobrar (Neio) 77,063.52 0.07 8.450.37 0.02 68,613.15
Existencias (Neto) 3.823,564.46 313 2,403,747.59 201 1,419.816.67
Senvicios y Otros Pagados por Anficipado 1,297,.376.28 1.06 960.00 0.01 1.296,416.28
Otras Cuentas del Activo 3,696.200.00 3.02 510,623.62 043 3,185,576.38
TOTAL ACTIVO CORRIENTE _10,459,939.34 8.56 5,472,926.79 4.61 4,987,012.55
ACTIVO NO CORRIENTE
Cuentas por Cobrar a Largo Plaz
Otras Cuentas por Cobrar a Largo Plazo .
inversiones  (Neto) E
Edificios, Estruc.y Act No Prod.(Neto) 0.00 0.00 0.00 - -
Propiedad, Planta y Equipo (Neto) 111,063,812.53 90.89| 112,728,306.71 94.90 (1,664,494.18), (4.01) -1.48
Otras Cuentas del Activo (Neto) 678,473.96 0.56 574,957.94 0.48 103,516.02 0.07 18.00
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 111,742,286.49 91.44| 113,303,264.65 95.39 -1,560,978.16 -3.94 16.53
TOTAL ACTIVO 122,202,225.83 100.00| 118,776,191.44 100.00 3,426,034.39 0.01 136,455.73
PASIVO Y PATRIMONIO
PASIVO CORRIENTE
Obligaciones Tesoro Publico 0.00 0.00 0.00 - - 0.00
Sobregiros Bancarios 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 0.00
Cuentas por Pagar a Proveadores 4412,175.58 3.61 1,201,037.81 1.01 3,211,137.77 2.60 267.36
Impuestos, Contribuciones y Otros 86,061.70 0.07 0.00 86,061.70 0.07 717
Ri ¥ Beneficios Soci 1,094,311.42 0.90 5.226.76 0.00 1,089,084.66 0.89 20.336.?(
Parte Cte, Deudas a Largo Plazo 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 0.00
Otras Cuentas del Pasivo 4,709,962.33 3.85 4,322,215.95 3.64 387,746.38 0.22 8.97
TOTAL PASIVO CORRIENTE 10,302,511.03 8.43 __5,528,480.52 4.65 4,774,030.51 3.78 21,120.21
PASIVO NO CORRIENTE
Deudas a Largo Plazo I
Beneficios Sociales 315,736.93 026 832,099.56 0.70 (516,362.63) (0.44) -62.06 |
Obligaciones Previsionales 15,319,356.80 1254 16,180,661.17 13.62 (861,304.37), (1.09) -5.32 |
Ofras Cuentas del Pasivo 0.00 0.00 = - ]
Provisiones 47.512.72 0.04 47.512.72 0.04 = (0.00) 0.00 |
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 15,682,606.45 12.83 17,060,273.45 14.36 -1,377,667.00 (1.53) (67.38) |
TOTAL PASIVO 25,085,117.48 19.01 22,588,753.97 19.02 3,396,363.51 0.01 21,052.83 J
PATRIMONIO I
Hacienda Nacional 54,131,003.22 4592 54,532,603.69 45.91 (401,600.47)| o0.01 -0.74
Hacienda Nacional Adicional 908,058.83 074 ~+401,600.47 0.34 1,309,659.30 1.08 -326.11
Resultados No Realizados 56,388,440.94 4748 56,388,440.94 0.00 - 47.48 100.00 |
Resuitados Acumulados (15,210,394.64) -1245| (14,332,006.69) (12.07) (878,387.95)| (0.38) 6.13
3 TOTAL PATRIMONIO 96,217,108.35 80.99 96,187,437.47 80.98 20,670.88 0.01 (220.72)
TOTAL PASIVO Y PA TRIMONIO 122,202,225.83 100.00| 118,776,191.44 100.00 3,426,034.39 0.00 20,832.11
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Ministerio

ANEXO N° 2

ESTRUCTURA Y EVOLUCION DEL ESTADO DE GESTION AL 31.12.2015

AD EJECUTORA: 007 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS (1560)
ks SR 31422015 o2
s! 53 i:
0.00 0.00 0.00 - - - -

7.219,696.16 13.89 7,381,832.41 14.97 (162,136.25) 6.04 (2.20)
37.366,144.37 71.87| 38,185678.76 7745[ (819,534.39) -30.55 (2.15))
aciones y Transferencias Recibidas 7,402,183.35 1424 3,738,291.74 758 366389161 136.60 98.01
TOTAL INGRESOS 51,988,023.88 100.00 100.00 2,682,220.97 100.00 93.67
: (1,440,771.23 -277|  (1,590,751.04) 323 149,979.81 559 (9.43)
(18,429,824.77), -3545| (14,189,443.09) -28.78|  (4.240,381.68) (158.09)) 29.88
(26,316,935.50) -50.62| (30,181,742.50) -61.21 3,864,807.00 144.09 (12.81)
s por Pens. Prest. y Asist Social (3.351,750.17) 645|  (1,151,175.05) -233|  (2200575.12) (82.04) 191.16
naciones y Transferencias Otorgadas (9,543.74, -0.02 (15,701.46) -0.03 6,157.72 0.23 (39.22)
aciones y Provisiones del Ejercicio (4.899,545.99) 042|  (3,612,325.10) -7.33|  (1,287,220.89) (47.99) 3563
(54,448,371.40) (104.73)| (50,741,138.24, (102.91)]  (3,707,233.16) (138.22) 195.23
(2,460,347.52) (4.73)]  (1,435,335.33) (2.91)|  (1,025,012.19) (38.22 288.89
447214 001 0.00 272095 0.10 155.38
2,782.523.46 535 21.82|  (7,975,962.35) (297.36) (74.14)
s (1.233.464.87) -237| (147496553 -2.99 241,500.66 9.00 (16.37)
TOTAL OTROS INGRESOS Y GASTOS 1,553,530.73 299| 928527147 18.83 |  (7,731,740.74 .26, 64.87

RESULTADO DEL EJERCICIO
SUPERAVIT(DEFICIT) (906,816.79) (1.74)]  7.849,936.14 15.92 756,752.93) (326.4 353.76
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ANEXO N°1 CUENTAS POR COBRAR AL 31.12.2015

CUENTAS POR
G0 DENOMINACION VIGENTE ANTERIORES COBRAR
~7.0301 Venta de Bienes por Cobrar - 0.00
1 0302 Derechos y Tasas Administrativos| - 0.00
0303 Prestacicn de Servicios por Cob 1,647.50 1,647.50
0401 Rentas de la Propiedad Financi - 0.00
99 Cias. por cobrar de Dudosa Recuper 995,640.72 6,085.71 1,001,726.43
997,288.22 6,085.71 1,003,373.93
ANEXO N°2 CUENTAS POR COBRAR- VENTAS AL 31.12.15
VENTAS AL VENTAS AL TOTAL VENTAS
oDIGO DENOMINACION CREDITO CONTADO AL 31.12.13
301 VENTA DE BIENES 1,590,861.86 1,590,861.86
4302 VENTA D DERECHOS Y TASAS ADM. 44,480.90 44,480.90
03 VENTA DE SERVICIOS 997,288.22 4,587,065.18 4,587,065.18
997,288.22 6,222,407.94 6,222,407.94
I. TAGLE L.
ANEXO N°3 CUENTAS POR PAGAR AL 31.12,2015
FUENTE DE FINANCIAMENTO TOTAL
RECURSOS RECURSOS CUENTAS
DIRECT. ORDINARIOS DONACIONES TRANSF. POR
DENOMINACION RECAUDADOS PAGAR
ANO VIGENTE
|2103.010101 BIENES 73,154.93 428,776.08 - 286,758.40 788,689.41
- 12103.010102 SERVICIOS 31,186.85 3,023,760.94 - 234,855.15 3,289,802.94
- 2103.02 Activos no Financierd ~ 182,528.42 2 - 3,309.00 185,837.42
o1 DEP. EN GARANTIA| 105,830.62 5.536.27 - 14,554.33 125,921.22
CUENTAS POR PAG 0.00 - 0.00
SUB-TOTAL 392,700.82 3,458,073.29 0.00 539,476.88 4,390,250.99
ANOS ANTERIORES
BIENES - 0.00
SERVICIOS 5 - - 0.00
DEP. EN GARANTIA 21,924.59 21,924.59
CUENTAS POR PAG < . 0.00
SUB - TOTAL 21,924.50 - - - 21,924.59
TOTAL 414,625.41 3,458,073.29 0.00 539,476.88 4,412,175.58
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Ministerio

de Salud

ADQUISICON DE EQUIPO Y MOBILIARIOS PERIODO 2015

pescripcion Dependencia N°orden | Fecha de compra Valor inicial
CONSULTORIOS 13/01/2015
o HASER EXTERNOS 1610 00:00:00 1631.14
CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
NSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
ENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
: EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
_ EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
; EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015 S M
EXTERNOS 291 00:00:00 /5, A 183
i TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015 = [ %
EXTERNOS 291 00:00:00 Nefugfsy/ 183
TENSIOMETRO CONSULTORIOS 08/04/2015 ] Rurez 7
! EXTERNOS 291 00:00:00 183

- TENSIOMETRO

CONSULTORIOS




inisterio .

3 PERU ‘

de Salud - Clencies

CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
CONSULTORIOS 08/04/2015
EXTERNOS 291 00:00:00 183
CONSULTORIOS 24/08/2015
EXTERNOS 1161 00:00:00 194.6
CONSULTORIOS 24/08/2015
EXTERNOS 1161 00:00:00 194.6
CONSULTORIOS 24/08/2015 G
A TECHO EXTERNOS 1161 00:00:00 1946 [y
ADOR ELECTRICO CONSULTORIOS 24/08/2015 2
RA TECHO EXTERNOS 1161 00:00:00 194.6
DOR ELECTRICO CONSULTORIOS 24/08/2015
ARA TECHO EXTERNOS 1161 00:00:00 194.6 LT
DOR ELECTRICO CONSULTORIOS 24/08/2015
ARA TECHO EXTERNOS 1161 00:00:00 194.6
ILADOR ELECTRICO CONSULTORIOS 24/08/2015
PARA TECHO EXTERNOS 1161 00:00:00 194.6
LADOR ELECTRICO CONSULTORIOS 24/08/2015
PARA TECHO EXTERNOS 1161 00:00:00 194.6
[ERO DE METAL — DEPARTAMENTO DE 30/11/2015
- LOCKER EMERGENCIA 1440 00:00:00 450
CHE DE PARO DEPARTAMENTO DE 07/07/2015
EMERGENCIA 635 00:00:00 5700
ILLA DE RUEDAS DEPARTAMENTO DE 08/09/2015
_ METALICA EMERGENCIA 1267 00:00:00 371.4
ILLA DE RUEDAS DEPARTAMENTO DE 08/09/2015
__ METALICA EMERGENCIA 1267 00:00:00
LLA DE RUEDAS DEPARTAMENTO DE 08/09/2015
METALICA EMERGENCIA 1267 00:00:00
- SILLA DE RUEDAS DEPARTAMENTO DE 08/09/2015
METALICA EMERGENCIA 1267 00:00:00
- SILLA DE RUEDAS DEPARTAMENTO DE 08/09/2015
L METALICA EMERGENCIA 1267 00:00:00
NIDAD CENTRAL DE DEPARTAMENTO DE
J"0CESO CON TECLADO EMERGENCIA 26/09/2015
£ INCORPORADO 1368 00:00:00
MONITOR LED DIRECCION GENERAL 10/09/2015
1200 00:00:00 614.54
J NIDAD CENTRAL DE
"0CESO CON TECLADO | DIRECCION GENERAL 10/09/2015
INCORPORADO 00:00:00 4697.45
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DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ENFERMEDADES

TRANSM. DEL SIST.
NERVIOSO Y NEUROP.

763

24/06/2015
00:00:00

2138.87

SORA SCANNER

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ENFERMEDADES

TRANSM. DEL SIST.
NERVIOSO Y NEUROP.

762

24/06/2015
00:00:00

1260.13

NITOR CON
ADOR INTEGRADO

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ENFERMEDADES
TRANSM. DEL SIST.
NERVIOSO Y NEUROP.

683

08/07/2015
00:00:00

4571.72

GATOSCOPIO

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ENFERMEDADES

TRANSM. DEL SIST.
NERVIOSO Y NEUROP.

581

06/07/2015
00:00:00

300

.TAGLE |

NEGATOSCOPIO

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ENFERMEDADES
TRANSM. DEL SIST.
NERVIOSO Y NEUROP.

581

06/07/2015
00:00:00

300

EFRIGERADORA
RICA DOMESTICA

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ENFERMEDADES
TRANSM. DEL SIST.
NERVIOSO Y NEUROP.

686

12/06/2015
00:00:00

1729

ROCARDIOGRAFO

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ESPECIALIDADES
MEDICAS

579

02/06/2015
00:00:00

:CTROCARDIOGRAFO

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ESPECIALIDADES
MEDICAS

579

02/06/2015
00:00:00

ESTABILIZADOR

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ESPECIALIDADES
MEDICAS

1624

05/01/2015
00:00:00

"*GISTRADOR DE HOLTER

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ESPECIALIDADES
MEDICAS

572

01/06/2015
00:00:00

"*GISTRADOR DEHOLTER

DPTO. DE INV.
DOCENCIAY ATENCION
ESP. EN ESPECIALIDADES

572

7

o
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Ministerio

de Salud

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN ESPECIALIDADES
MEDICAS

572

01/06/2015
00:00:00

7800

" \RCHIVADOR DE

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN NEURO
REHABILITACION

1155

24/08/2015
00:00:00

700

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN
NEUROOFTALMOLOGIA

1175

08/09/2015
00:00:00

924.74

DAD CENTRAL DE
SO CON TECLADO

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN
NEUROOFTALMOLOGIA

1175

08/09/2015
00:00:00

DPTO. DE INV.
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN NEUROLOGIA
DE LA CONDUCTA

1624

05/01/2015
00:00:00

- SECRECIONES

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1662

08/01/2015
00:00:00

5485.72

ASPIRADORA DE
SECRECIONES

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1662

08/01/2015
00:00:00

UIPO MULTIFUNCIONAL
. COPIADORA FAX
MPRESORA SCANNER

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1054

05/08/2015
00:00:00

1010.56

EQUIPO PARA AIRE
-ACONDICIONADO TIPO
INDUSTRIAL

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

N\ 01/09/2015

00:00:00

| EQUIPO PARA AIRE
ACONDICIONADO TIPO
& INDUSTRIAL

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR

A. CARRAY

1224

N
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0 PARA AIRE
CIONADO TIPO
NDUSTRIAL

inisterio |
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de Salud

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1224

01/09/2015
00:00:00

5725

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1080

23/10/2015
00:00:00

900

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1600

30/11/2015
00:00:00

129

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1600

30/11/2015
00:00:00

129

f  MONITOR LED

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1063

17/08/2015
00:00:00

600.69

NEGATOSCOPIO

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1098

12/08/2015
00:00:00

NEGATOSCOPIO

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

12/08/2015
00:00:00

900

NEGATOSCOPIO

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR

—~.__IMAGENES

1500

88
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DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

100

12/08/2015
00:00:00

1500

ARA RADIO, TV,
SY TELECINE

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1600

30/11/2015
00:00:00

378

RA RADIO, TV,

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1600

30/11/2015
00:00:00

LOJ DE PARED

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1038

05/08/2015
00:00:00

289

EPRODUCTOR DE
CD/VCD/SVCD/MP3 Y
. OTROS

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1339

06/10/2015
00:00:00

129

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1339

06/10/2015
00:00:00

129

LLA DE RUEDAS
METALICA

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

12/08/2015
00:00:00

990

SILLA DE RUEDAS
METALICA

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

A. CAKRASE

1096

12/08/2015
00:00:00

990




LA DE RUEDAS
METALICA

inisterio

; 4o ..- : l

de Salud 3

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1079

06/08/2015
00:00:00

1980

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1079

06/08/2015
00:00:00

1980

LLON MODULAR

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1111

14/08/2015
00:00:00

LLON MODULAR

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1111

14/08/2015
00:00:00

SILLON MODULAR

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1111

14/08/2015
00:00:00

850

HO DE METAL (MAYOR
A 1/8 UIT)

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1097

12/08/2015
00:00:00

660

HO DE METAL (MAYOR
A 1/8 UIT)

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

12/08/2015
00:00:00

660

TELEVISOR LED

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIAY ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

A. CARRASCA

1223

01/09/2015
00:00:00

Q0
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' TELEVISOR LED

> - | Ministerio
@ PERU | de Salud s

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1600

30/11/2015
00:00:00

3299

TENSIOMETRO

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1168

24/08/2015
00:00:00

854

INCORPORADO

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1053

05/08/2015
00:00:00

NIDAD CENTRAL DE
B PROCESO CON TECLADO
. INCORPORADO

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESP. EN APOYO AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

1053

05/08/2015
00:00:00

5661.11

ESTABILIZADOR

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA EN
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
NEUROPATOLOGIA

1624

05/01/2015
00:00:00

IMIcRosCOPIO (OTROS)

—

DPTO. DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA EN
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
NEUROPATOLOGIA

{d

30/10/2015
00:00:00

7000

MICROSCOPIO (OTROS)

0

INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA EN
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
NEUROPATOLOGIA

DPTO. DE ( _

. CARRASCO

1991

28/12/2015
00:00:00

ESTABILIZADOR

DPTO. INV. DOC. Y
ATENCION
ESPECIALIZADA EN
ENFERMEDADES

05/01/2015

Memoria 2015
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OR DE GASES Y 31/12/2015
& ECTROLITOS LABORATORIO CLINICO 1984 00:00:00 39900
05/01/2015
LABORATORIO CLINICO 1624 00:00:00 120
06/10/2015
TERILIZADOR LABORATORIO CLINICO 1341 00:00:00 4316.43
30/11/2015
“EcTERILIZADOR LABORATORIO CLINICO 1365 00:00:00 5850
: 30/10/2015
OPIO (OTROS) | LABORATORIO CLINICO 1344 00:00:00 4500
= 28/12/2015
"20SCOPIO (OTROS) | LABORATORIO CLINICO 1991 00:00:00 6550
'CAMARA DE LABORATORIO DE 13/11/2015
CTROFORESIS NEUROGENETICA 1222 00:00:00 7419.5
' OFICINA DE ASESORIA 05/10/2015
ONITOR LED JURIDICA 1093 00:00:00
AD CENTRAL DE
SO CON TECLADO | OFICINA DE ASESORIA 31/08/2015
CORPORADO JURIDICA 1094 00:00:00 %,
RA FOTOGRAFICA OFICINA DE 30/11/2015 N
DIGITAL COMUNICACIONES 1621 00:00:00 3499 1. TAG
05/01/2015
ABILIZADOR OFICINA DE ECONOMIA 1624 00:00:00 120
05/01/2015
ABILIZADOR OFICINA DE ECONOMIA 1624 00:00:00 120
' 01/09/2015
STABILIZADOR OFICINA DE ECONOMIA 1219 00:00:00 260
01/09/2015
TABILIZADOR OFICINA DE ECONOMIA 1219 00:00:00 260
01/09/2015
OFICINA DE ECONOMIA 1219 00:00:00 260
: 01/09/2015
STABILIZADOR OFICINA DE ECONOMIA 1219 00:00:00 260 \E\7
10/09/2015 o oc 5 .
MONITOR LED OFICINA DE ECONOMIA 1185 00:00:00 /é—ﬁ\% 896.98
: 10/09/2015 (= W o -
MONITOR LED OFICINA DE ECONOMIA 1185 00:00:00 \ 2 %4
10/09/2015 &4
MONITOR LED OFICINA DE ECONOMIA 1185 00:00:00 A.CA
10/09/2015
MONITOR LED OFICINA DE ECONOMIA 1185 00:00:00
\IDAD CENTRAL DE b
OCESO CON TECLADO | OFICINA DE ECONOMIA 1185 10/09/201
INCORPORADO 00:00:00
UNIDAD CENTRAL DE
‘I::ig CON TECLADO | OFICINA DE ECONOMIA 1185 10/09/2015 2741.64
- RPORADO 00:00:00
e RSyauS
1185 2741.64
92
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JAD CENTRAL DE 10/09/2015
0 CON TECLADO | OFICINA DE ECONOMIA 1185 00:00:00 2741.64
CORPORADO
OFICINA DE
MPUTADORA EMERGENCIAS POR 1980 31/12/2015 2800.92
ONAL PORTATIL DESASTRES (PPR 068) 00:00:00
OFICINA DE
LA DE RUEDAS EMERGENCIAS POR 1267 08/09/2015 371.4
- METALICA DESASTRES (PPR 068) 00:00:00
DAD CENTRAL DE OFICINA DE
0 CON TECLADO EMERGENCIAS POR 1368 26/09/2015 2984.54
ORPORADO DESASTRES (PPR 068) 00:00:00
: OFICINA DE 08/09/2015
ONITOR LED EPIDEMIOLOGIA 1175 00:00:00 924.74
OFICINA DE 08/09/2015
EPIDEMIOLOGIA 1175 00:00:00
OFICINA DE
ESTADISTICAE 05/01/2015
INFORMATICA 1624 00:00:00
OFICINA DE
_ESTABILIZADOR ESTADISTICA E 05/01/2015
INFORMATICA 1624 00:00:00
OFICINA DE :
ESTABILIZADOR ESTADISTICA E 05/01/2015 120
INFORMATICA 1624 00:00:00
OFICINA DE
ESTADISTICAE 05/01/2015 120
INFORMATICA 1624 00:00:00
OFICINA DE
TABLETA PAD ESTADISTICAE 30/01/2015
INFORMATICA 1687 00:00:00
ESTABILIZADOR OFICINA DE GESTION DE 05/01/2015
CALIDAD 1624 00:00:00
UIPO MULTIFUNCIONAL
~ COPIADORA FAX 1095 12/08/2015 &
MPRESORA SCANNER OFICINA DE LOGISTICA 00:00:00
: 05/01/2015
ESTABILIZADOR OFICINA DE LOGISTICA 1624 00:00:00 120
05/01/2015
ESTABILIZADOR OFICINA DE LOGISTICA 1624 00:00:00
05/01/2015
ESTABILIZADOR OFICINA DE LOGISTICA 1624 00:00:00
13/11/2015
COCINA A GAS OFICINA DE NUTRICION 1496 00:00:00
05/01/2015 A. CARRASCO
ESTABILIZADOR OFICINA DE NUTRICION 1624 00:00:00 120
. 12/01/2015
TABLETAPAD /™ UTRICION 1681 e T = 1339.82 .:: .
93
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12/01/2015
ETA PAD OFICINA DE NUTRICION 1681 00:00:00 1339.82
05/01/2015
ABILIZADOR OFICINA DE PERSONAL 1624 00:00:00 120
| 02/06/2015
ABILIZADOR OFICINA DE PERSONAL 576 00:00:00 210
OFICINA DE 23/10/2015
PLANEAMIENTO 1410 00:00:00 260
ESTRATEGICO
OFICINA DE
PLANEAMIENTO 05/10/2015 598.37
ESTRATEGICO 1375 00:00:00
OFICINA DE 05/10/2015
NITOR LED PLANEAMIENTO 1375 00:00:00 598.36
ESTRATEGICO
OFICINA DE
PLANEAMIENTO 05/10/2015
CORPORADO ESTRATEGICO 1375 00:00:00
OFICINA DE
PLANEAMIENTO 05/10/2015
NCORPORADO ESTRATEGICO 1375 00:00:00
I ARCHIVADOR DE OFICINA DE SEGURO 24/08/2015
MELAMINA INTEGRAL DE SALUD 1155 00:00:00
OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
TORIO DE MELAMINA |  INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00 761.1
OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
TORIO DE MELAMINA |  INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00 761.1
OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
TORIO DE MELAMINA |  INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00
OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
RITORIO DE MELAMINA |  INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00
OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
CRITORIO DE METAL INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00
OFICINA DE SEGURO 05/01/2015
ESTABILIZADOR INTEGRAL DE SALUD 1624 00:00:00
OFICINA DE SEGURO 05/01/2015/
ESTABILIZADOR INTEGRAL DE SALUD 1624 00:00:00 (/Z
OFICINA DE SEGURO 02/06/201
ESTABILIZADOR INTEGRAL DE SALUD 576 00:00:00
OFICINA DE SEGURO 02/06/2015 A ¢pBRASCO
L ESTABILIZADOR INTEGRAL DE SALUD 576 00:00:00 210
-' OFICINA DE SEGURO 02/06/2015 & [ Lf;%
$L_ ESTABILIZADOR INTEGRAL DE SALUD 576 00:00:00 55 B4 22} 210
' OFICINA DE SEGURO 02/06/2015 @% o5
ESTABILIZADOR INTEGRAL DE SALUD 576 00:00:00 “EALET 210
OFICINA DE SEGURO 14/05/2015
MONITOR LED INTEGRAL DE SALUD 497 00:00:00 375.78
OFICINA DE SEGURO 14/05/2015
MONITOR LED 497
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OFICINA DE SEGURO 14/05/2015
ITOR LED INTEGRAL DE SALUD 497 00:00:00 375.77
OFICINA DE SEGURO 14/05/2015
INTEGRAL DE SALUD 497 00:00:00 375.77
OFICINA DE SEGURO 14/05/2015
INTEGRAL DE SALUD 497 00:00:00 375.77
OFICINA DE SEGURO 13/08/2015
INTEGRAL DE SALUD 1102 00:00:00 392.45
OFICINA DE SEGURO 13/08/2015
INTEGRAL DE SALUD 1102 00:00:00 392.46
IRATORIA DE OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
: INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00
GIRATORIA DE OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
' METAL INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00
GIRATORIA DE OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
METAL INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00
GIRATORIA DE OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
METAL INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00
GIRATORIA DE OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
METAL INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00
GIRATORIA DE OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
METAL INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00 257.24
ON GIRATORIO DE OFICINA DE SEGURO 15/05/2015
METAL INTEGRAL DE SALUD 507 00:00:00 483.8
OFICINA DE SEGURO 12/01/2015
TABLETA PAD INTEGRAL DE SALUD 1683 00:00:00 1339.82
IDAD CENTRAL DE
O CON TECLADO | OFICINA DE SEGURO 14/05/2015
NCORPORADO INTEGRAL DE SALUD 497 00:00:00
DAD CENTRAL DE
ESO CON TECLADO | OFICINA DE SEGURO 14/05/2015
. INCORPORADO INTEGRAL DE SALUD 497 00:00:00
NIDAD CENTRAL DE
)CESO CON TECLADO | OFICINA DE SEGURO 14/05/201%3%
_INCORPORADO INTEGRAL DE SALUD 497 00:00:00 /< »B\ 5878.45
IDAD CENTRAL DE (s g o0
ICESO CON TECLADO | OFICINA DE SEGURO 14/05/201% :
_INCORPORADO INTEGRAL DE SALUD 497 00:00:00
IDAD CENTRAL DE
CESO CON TECLADO | OFICINA DE SEGURO 14/05/2015
INCORPORADO INTEGRAL DE SALUD 497 00:00:00
NIDAD CENTRAL DE
CESO CON TECLADO | OFICINA DE SEGURO 31/08/201%; 5 |
INCORPORADO INTEGRAL DE SALUD 1103 00:00:00 25,
IDAD CENTRAL DE
ROCESO CON TECLADO | OFICINA DE SEGURO 31/08/2015
INCORPORADO INTEGRAL DE SALUD 1103 00:00:00 5886.8
o OFICINA DE SERVICIOS 05/01/2015
ESTABILIZADOR - LES 1624 ﬁiﬁg\
5= 95 g

bl Py
- Sy
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OFICINA EJECUTIVA DE 05/01/2015
ADMINISTRACION 1624 00:00:00 120
OFICINA EJECUTIVA DE 05/01/2015
ADMINISTRACION 1624 00:00:00 120
OFICINA EJECUTIVA DE 10/09/2015
ADMINISTRACION 1200 00:00:00 614.54
OFICINA EJECUTIVA DE 10/09/2015
ADMINISTRACION 1200 00:00:00 614.54
OFICINA EJECUTIVA DE 10/09/2015
ADMINISTRACION 1200 00:00:00 614.54
OFICINA EJECUTIVA DE 10/09/2015
ADMINISTRACION 1200 00:00:00 4697.43
OFICINA EJECUTIVA DE 10/09/2015
ADMINISTRACION 1200 00:00:00
OFICINA EJECUTIVA DE 10/09/2015
ADMINISTRACION 1200 00:00:00
ORGANO DE CONTROL 02/06/2015
TABILIZADOR INSTITUCIONAL 576 00:00:00
30/12/2015
THERMA SALA EL ROSARIO 1779 00:00:00 1980
: 27/11/2015
UIPO NEBULIZADOR SALA INMACULADA 1442 00:00:00 2280
] 06/10/2015
DFTALMOSCOPIO SALA INMACULADA 1280 00:00:00 1477.24
06/10/2015
IMETRO DE PULSOS SALA INMACULADA 1283 00:00:00 9200
05/01/2015
ESTABILIZADOR SALA SAN JOSE 1624 00:00:00
SILLA DE RUEDAS 08/09/2015
METALICA SALA SAN JOSE 1267 00:00:00
18/08/2015 =5 |
TENSIOMETRO SALA SAN MIGUEL 1131 00:00:00 /55 e~
ASPIRADORA DE 30/10/2015- s =
SECRECIONES SALA SAN VICENTE 1298 00:00:00 \%
ASPIRADORA DE 30/10/2015
SECRECIONES SALA SAN VICENTE 1298 00:00:00 * C4RRASCO 3500
ASPIRADORA DE 30/10/2015
SECRECIONES SALA SAN VICENTE 1298 00:00:00 : 3500
- MONITOR MULTI 05/10/2015% tlag 2
PARAMETRO SALA SAN VICENTE 1281 00:00:00 57 B 55 11500
06/10/2015; %,
OFTALMOSCOPIO SALA SAN VICENTE 1280 00:00:00 4827 1477 24
3 10/10/2015
_ OXiMETRO DE PULSOS SALA SAN VICENTE 1306 00:00:00 7500
— 05410/2015
-_OXIMETRO DE PULSOS | 1282 3 TR
Q6
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05/10/2015
ETRO DE PULSOS SALA SAN VICENTE 1282 00:00:00 5770
30/10/2015
RESUCITADOR SALA SAN VICENTE 1279 00:00:00 1300
18/08/2015
ENSIOMETRO SALA SAN VICENTE 1131 00:00:00 3143.67
05/01/2015
STABILIZADOR SALA SANTA ANA 1624 00:00:00 120
SERVICIO DE 01/06/2015
RADOR DE HOLTER CARDIOLOGIA 572 00:00:00 7800
05/01/2015
STABILIZADOR SERVICIO DE FARMACIA 1624 00:00:00 120
05/01/2015
ESTABILIZADOR SERVICIO DE FARMACIA 1624 00:00:00 120
,_ 05/01/2015
- ESTABILIZADOR SERVICIO DE FARMACIA 1624 00:00:00 120
: 05/01/2015
| ESTABILIZADOR SERVICIO DE FARMACIA 1624 00:00:00 120
PRESORA MATRIZ DE 28/12/2015
"~ PUNTO SERVICIO DE FARMACIA 1811 00:00:00 1500.07
IPRESORA MATRIZ DE 28/12/2015
. PUNTO SERVICIO DE FARMACIA 1811 00:00:00 1500.06
IPRESORA MATRIZ DE 28/12/2015
PUNTO SERVICIO DE FARMACIA 1811 00:00:00 1500.06
SERVICIO DE
MONITOR LED RESONANCIA 17/08/2015
i MAGNETICA 1063 00:00:00 600.69
SERVICIO DE
XIMETRO DE PULSOS RESONANCIA 24/08/2015
MAGNETICA 1167 00:00:00
SERVICIO DE
XIMETRO DE PULSOS RESONANCIA 24/08/2015
MAGNETICA 1167 00:00:00 %
SERVICIO DE of | \\
RELOJ DE PARED RESONANCIA 05/08/2015 \ 3 K
MAGNETICA 1038 00:00:00 w7 289
ESTABILIZADOR UNIDAD DE ARCHIVO 05/01/2015  ,|carrasco
CENTRAL 1624 00:00:00 120
ENTRAL DE OXIGENO UNIDAD DE CUIDADOS 24/11/2015
INTENSIVOS (UCl) 1393 00:00:00
- CENTRAL DE VACIO UNIDAD DE CUIDADOS
’ INTENSIVOS (UCI) 1393
COCHE DE PARO UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCl) 635
-~ EQUIPO PARA AIRE UNIDAD DE CUIDADOS
CONDICIONADO TIPO INTENSIVOS (UCl)
INDUSTRIAL A~ 1716
Q7
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UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCl)

1716

03/12/2015
00:00:00

37794

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI)

1624

05/01/2015
00:00:00

120

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI)

1393

24/11/2015
00:00:00

54804
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ANALISIS Y COMENTARIO DE LA EJECUCION DEL PLAN OPERATIVO 2015
UNIDAD EJECUTORA N°137

“INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS”
ANO 2015

GENERALIDADES

RESUMEN EJECUTIVO

.  ANALISIS INTEGRAL

IV.  ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

100
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EENERALIDADES

’nstituto de Gestion de Servicios de Salud- IGSS, es un organismo publico ejecutor, adscrito
inisterio de Salud, creado a partir del Decreto Legislativo N° 1167-2014, con personeria
ridica de derecho publico, con autonomia funcional, administrativa, econémica y financiera.

a principal finalidad del IGSS, es administrar las prestaciones de servicios de salud, a nivel de
cursos humanos, médicos y de infraestructura, con la finalidad de hacer eficientes los
rvicios de salud brindados a la poblacion.

ese sentido; al concluir el afo presupuestal que corresponde al POA 2015, se han ejecutado

a serie de actividades, logrando asi grandes avances en el marco de los objetivos
titucionales y en el marco de los lineamientos normativos como la visién, misién, y objetivos

.tratégicos generales emitidos por el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud- IGSS.

1 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD (IGSS)

a TAGLE L.

: mos un organismo publico que conduce y articula la més importante, moderna y efectiva re
= de prestacién de cuidado integral de la salud para todos y por todos, contribuyendo a fortalecer
Lun sistema nacional de salud, que tenga como principios: universalidad, equidad, solidaridad,
egralidad, accesibilidad y calidad, para avanzar en el logro del méximo grado de bienestar de

gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de salud,
nfraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos calificados, actualizaggs: 7~
~ permanentemente y comprometidos en brindar un cuidado integral, con calidad y calideayg

- potenciando la docencia e investigacion cientifica que identifique los problemas de salud y
- brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno detdergcho fundamental a la salud de la
- Personas, familias y comunidades en paz. / / ' '

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

e A
A. CARRASCO
1. Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por todos.

2. Fortalecer y mejorar la Oferta de Servicios de Salud en todos sus niveles, en lo pre
; hospitalario (emergencias y urgencias médicas) y en el sistema de referencias y contra
referencias.

Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS, en funcién de sus finalidades
institucionales.

101
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Fortalecer la promocion de salud fomentando estilos de vida saludables, la prevencion de
enfermedades, accidentes y dafos.
Brindar asistencia técnica en la organizacién de la prestacion de servicios de salud en

regiones.

2 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS (INCN)

a) Mision

él Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, como miembro integrante del Sistema
Nacional coordinado y descentralizado de salud, debe contribuir a extender la atencion
integral altamente especializada a mas peruanos en concordancia con los lineamientos de
politica de salud, en tales condiciones que asegure el pleno respeto de los derechos
ciudadanos. El Instituto debe constituirse en un Centro de referencia para la formacion y
capacitacion de profesionales y no profesionales de las ciencias neuroldgicas.

b) Visién
La visi6én del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas es lograr el liderazgo ”“
nacional e internacional en el desarrollo de la investigaciéon cientifica en las -z‘é;

neurolégicas, neuroquirurgica, docencia y normatividad.

c) Naturaleza el g G
El Instituto Nacional de Ciencias neurolégicas es un Organo desconcentrado del 1 TAGLEL.
Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS).

d) Finalidad
El INCN tiene como finalidad el desarrollo de la investigacion cientifica, docencia,
atencion especializada en salud neurolégica, neuroquirirgica y afines. Esta labor se
realizard con enfoque multidisciplinario en la gestion de los servicios de salud,
cumpliendo de manera creativa con responsabilidad y mistica, la labor social que;’
demanda la atencién de las necesidades de salud neurolégica en la poblacién peruana.

e) Ubicacion.
Jr. Ancash N° 1271 Cercado/Lima, Distrito de Lima,;

f) Objetivos Estratégicos Generales:

A. CARRASCO

Del total de Objetivos Estratégicos Generales establecidos por el IGSS, el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas ha priorizado (04) Objetivos Estratégicos que guardan
relacién con la naturaleza de servicio que nuestro instituto brinda a la poblacién.

v Objetivo estratégico general N° 01

Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por
todos.
v Objetivo estratégico general N° 02
Fortalecer y mejorar la Oferta de Servicios de Salud en todos sus niveles, en lo pre
hospitalario (emergencias y urgencias médicas) y enelaigtema de referencias y contra
referencias. F o b
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v Objetivo estratégico general N° 03
Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS en funcion de sus finalidades
institucionales.
v Objetivo estratégico general N° 04
Fortalecer la gestion basada en la experiencia directa, el conocimiento e innovacion
cientifica y tecnoldgica.

~g) Principales Orientaciones y Prioridades que se abordaron al aio 2015.
Principales orientaciones:

v Brindar atencién especializada en el campo neurolégico y neuroqururgico, basicamente
dirigido a la poblacién que por su estado de salud requiere de nuestros servicios y a los
usuarios referidos de otros establecimientos de salud.

v Identificar e impulsar la mejora continua de la calidad de servicio en los procesos
asistenciales y administrativos como resultado de la evaluacién interna en el marco de la

procesos nivel 0y 1 prioritariamente.
v Promover el desarrollo de investigaciones en relacién a enfermedades neurol6gicafsy

salud.

v Fortalecimiento de los recursos humanos del Instituto través de la7
especializada.

este fin se vienen formulando los TDR correspondientes.
v" Mejorar la oferta de servicios dirigido a la poblacién que acude a nuestro estableciri
y prioritariamente a la poblacién vulnerable.

usuarios externos accedan a una atencién oportuna e integral para su tratamiento.

v" Fortalecer cada uno de los programas presupuestales existentes con la finalidad de
impulsar el desarrollo de las metas fisicas previstas en el POA 2015.

v" Fortalecer la participacion del Comité de IIH en el Instituto con la finalidad de contribuir
en el monitoreo e implementacién de mejoras para contribuir con la reduccién de las
tasas de Infecciones Intrahospitalarias.

v" ldentificar los puntos criticos y estratégicos de seguridad y salud en el trabajo,
consolidado en el IPER del INCN.

v" Promover la mejora de las condiciones de bioseguridad en los servicios asistenciales y
los centros de acopio de residuos hospitalarios.

v~ Impulsar la implementacién de los centros de costos concatenados a las actividades y
metas del POA institucional para el periodo 2016.

v" Consolidar las propuestas de mejoramiento en los procesos gerenciales del INCN a
través del taller de analisis de la gestiéon 2015 y fortalecimiento de capacidades para el
periodo 2016.

Ee 103
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a) Principales logros y resultados

1. Que los programas presupuestales (PPR) del INCN registraron un avance significativo
en las metas fisicas y presupuestarias previstas en el POA 2015, logrando asi el 100%
de la meta prevista.

5> EI CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA (COE), tiene la capacidad de
intervencién y asistencia técnica en gestiébn de desastres, registra actividades
desarrolladas en un 100%.

3. Implementacién del ambiente de CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA
(COE), el mismo que cuenta con dos ambientes fisicos, una sala para las reuniones de
trabajo y ambiente destinado para almacén, se cuenta con alimentos, carpas, radios,
luces de emergencia y entre otros implementos disponibles para afrontar cualquier
emergencia.

4. El 25 de marzo -2015 se desarrollé la charla por el dia de la lucha Mundial contra la
Tuberculosis en coordinacién con la Sala San Vicente, donde asistieron mas de 150
usuarios externos (pacientes) e internos. "‘\‘,.B.

5. Intervenciones quirdrgicas de alta especialidad, se atendieron a (925) pacientes dura 225
el afio 2015, lo que representa el 92% de la meta programada en el plan operativo anigl g
del 2015. " g

6. Se logré atender a 4,307 usuarios externos en situacion de emergencia, que represent &Nﬁgﬂﬂ
el 88% de la meta prevista y 7,480 dia-cama registrada en cuidados intensivos que j yaGLE
representa el 58% mas respecto a la meta esperada, indicador que permite mejorar la
programacion para el siguiente afo, a traves de esta actividad se ha contribuido a la
recuperacion y mejora de la salud de las personas.

7. A través del Departamento de Diagnéstico por Imagenes se logré realizar 20,031
procedimientos y 34,752 procedimientos especializados de: Enfermedades transmisibles
del sistema nervioso Yy neuropediatria, neurodegenerativas, neurovasculares

metabélicas, odontologia entre otros, con indicadores de logro promedio del 100%, y e

relacién a los exdmenes de laboratorio se ha logrado registrar 284,117 examengg
realizados, cifra también superior a la meta esperada en el POA 2015. I3

8. Se logré atender 47,876 sesiones a través del Departamento de Medicina Fisica Wewates

Rehabilitacion, lo que representa un avance muy importante respecto a la meta prevista, p.mazzett

esta actividad se complementa con la realizacion de terapia ocupacional (3,199

sesiones), realizacion de terapia de lenguaje (8,769 sesiones), terapia de

neuromotricidad (2,157 sesiones) y evaluacién neuropsicolégica (8,200 sesiones).

Se logré atender 128,192 recetas despachadas por venta de medicamentos, dispositivos

sJnédicos y productos sanitarios a una, superando en 26% la meta prevista en el POA

%2015,

&8\ brindé 97,120 atenciones a través de la consulta externa lo que representa el

Stmplimiento de la meta esperada en el POA 2015 modificado.

/través de los PPR, se brindé atencién especializada en el campo neurologico a

==~ pacientes que acudieron a nuestro establecimiento, logrando cumplir con la meta fisica

RIS esperada.

12. El Comité de IIH del Instituto contribuyé en el monitoreo e implementacion de mejoras
para la reduccion de las tasas de Infecciones Intrahospitalarias.

13. El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo contribuy6 en la identificacion de los

nsolidado en el IPER del INCN.
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L0 4 -+ | Ministerio MENIEIDDEIOF. © .-
L 24 PERU| de Salud  Cloncies Neurcligicas

OREO, SUPERVISION,
g"\'ﬂ”ﬂmou YCONTROLDE | INFORME 5 295 295 294,91 99.97
TBC VIH/SIDA
FATENCION DE LA EMERGENCIA
£ 0 URGENCIA CON PRIORIDAD |  PACIENTE
EN ESTABLECIMIENTO DE ATENDIDO
SALUD

1028 137,223 137,223 127,526.93 92.93

programa PPR 129
REVENCION Y MANEJO DE CONDICIONALES SECUNDARIAS DE SALUD DE LAS
ERSONAS CON DISCAPACIDAD.

El PPR 129, ha registrado un indicador superior en algunas actividades operativas, se dio por
ayor demanda de pacientes que fueron atendidos con discapacidad fisica y sensorial
spectivamente, mientras la emisién de certificado de incapacidad para el trabajo se encuentra
por debajo de la meta esperada, aqui la demanda no se dio con la misma tendencia del |
Semestre. .

Se hizo la reprogramacion de la meta de certificado de incapacidad para el trabajo de 32 a 20

La ejecucion presupuestal a nivel del PPR 129, registra una ejecucion presupuestal superior al
85%, excepto la actividad operativa “Atencién de Rehabilitacion para personas con
discapacidad sensorial’, cuya ejecucién presupuestal alcanzé el 71.07%, por menor demanda
de pacientes con esas caracteristicas mayor optimizacién de recursos para su atencion.

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN DISCAPACIDAD DOCUMENTOS 1 1 1 100
MONITORIEO, SUPERVISION DEL S
. : B NG
] PROGRAMA PRESUPUESTAL INFORME 4 4 4 100 (;
3 ATENCION DE REHABILITACION PARA PACIENTE ?‘
PERSONAS CON DISCAPACIDADFISICA |  ATENDIDO 8300 430 45 ne R
4 ATENCION DE REHABILITACION PARA S
4 PERSONAS CON DISCAPACIDAD sl 64 64 91
- SENSORIAL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD CERTIFICADO 136 136 135
3 CERTIFICADO D$ F::CAPACIDAD PARREL | CenmiFicADo o 2 26 130 A CARRASCO

DESARROLLO DE NORMAS Y
GUIASTECNICASEN | DOCUMENTOS 1 5,000
DISCAPACIDAD

MONITORIEO, SUPERVISION
DEL PROGRAMA INFORME 4
PRESUPUESTAL

5,000 4,999.48




Ministerio

de Salud
DE REHABILITACION | o) ~iente
RSONAS CON ATENO00 3,300 195,537 195,537 | 179,421.33 | 9176
IDAD FISICA
‘ ABILITACION
D AS CON PR 64 6,831 6831 | 485446 | 71.07
ATENDIDO
DAD SENSORIAL
IFICADO DE CERTIFICADO 136 29,638 29638 | 2557535 86.29
PACIDAD
JFICADO DE
CIDADPARAEL | CERTIFICADO 20 6,445 6,445 5,573.79 86.48
AD — META 35

ENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS

| presente afo se ejecuté (12) mantenimientos de infraestructura, del total programado

7=

'r impermeabilizacién del techo de la Unldad de Cuidados Intensivos, Mejoramiento dqlTAuLﬁ-
ue de Petréleo, mantenimiento de talleres, mantenimiento de la sub estacién del sistema

. MANTENIMIENTO REALIZADO A LA
INFRAESTRCUTURA DEL INCN

ACCION

P.MAZZETTI S

ravés de esta meta se ejecuté S/ 4, 471,922.65 lo que representa el 97.14% de gasto
2specto al presupuesto previsto.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE
gl ACCION 12 4603483 | 4603483 | 447192265 97.14

(Servicios Generales)

e
A. CARRASCO

ACTIVIDADES - METAS 39 Y 45
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

En esta actividad se logré un grado de avance del 100%, se programé 12 acciones para el
Mantenimiento preventivo y correctwo realizandose en su totaildad entre otros se e]ecutaron
Mantenimiento - ’ré\\entrvo 18

S.VEGAU
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Sorrectivo  del monitor de multi parametro, mantenimiento correctivo de autoclave,
3 antenimiento correctivo de microscopio, instalacién del sistema de red de vacio y de oxigeno,
S ntre otros, los mismos que han contribuido en el funcionamiento méximo de su capacidad.

relacion a la actividad de mantenimiento de equipos biomédicos, se observa que la meta
sica anual es de 700 equipos, de lo que los cuales se han ejecutado mantenimiento preventivo
correctivo a 994 equipos biomédicos.

~ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE EQUIPOS EN GENERAL

| MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE -
3 EQUIPOS BIOMEDICOS EQUIPO 700 700 994

-representa un grado de avance del 97.14% en relacién a la asignacién presupuestal y
PIM registra un avance de ejecucién presupuestal del 93.04%.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
- CORRECTIVO DE EQUIPOS EN ACCION 12
GENERAL

4,603,483 4,603,483 4,471,922.65 97144/ -

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO DE EQUIPOS EQUIPO 700 447,991 447,991 413,329.83 9226 4
BIOMEDICOS

ACCIONES PROPUESTOS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS-APNOP.

META: PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

En esta actividad se ha previsto desarrollar actividades operativas, al término del presente afio
Se registré un logro del 100% de ejecucién, en ese sentido; entre otros se han desarrollado las
actividades relacionadas a la actualizacion de documentos de gestion tales como: Formulacion
del Manual de Operaciones, Manuales de Procedimientos, de las unidades orgdnicas, Guias de
Practica Clinica, Guias Técnicas de Salud, Directivas Administrativas y Asistenciales, por otro
lado se hicieron modificaciones presupuestales trimestrales, los mismos que han sido
formalizados a través de las resoluciones jefaturales emitidas por el IGSS, se desarrollé las
evaluaciones semestrales del POA 2015 en el marco del POA 2015, y finalmente se formularon

estudios de pre inversion, estudios que se encuentran con un grado de avance muy importante
relacionada a:

“Mejoramiento del Servicio de Enfermedades Transmisibles del Sistema Nervioso Central del

Departamento de Investigacién, Docencia, Atenciéw--b%specia!izada en Enfermedades
Wi Y Sy . \Y;N, e
Transmisibles de}-Sistema N . Central y Neuropgéia&m
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'ricién del Departamento de Servicio de Atencién al Paciente, asimismo; se socializ6 la
ymativa para la formulacién de documentos de gestién y se desarrollo la programacion,
quimiento y modificacién presupuestal respectiva.

REVISION, ACTUALIZACION,
SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS DE INFORME 3 3 3 100
GESTION

FORMULACION, PROGRAMACION,
SEGUIMIENTO Y MODIFICACION INFORME 4 4 4 100
PRESUPUESTAL

REALIZACION Y NONITORIEO DEL
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO INFORME 2 2 2 100

FORMULACION DE ESTUDIOS DE PRE ESTUDIO 2 2 2 100
INVERSION

REALIZAR ESTUDIOS DE COSTOS
(CATALOGO DE TARIFAS SEGUN CARTERA | 'NFORME 1 1 L 100
DE SERVICIOS)

La ejecucion presupuestal en esta actividad registra un avance del 98.82% del presupuesto

institucional que generd por la necesidad de ejecutar los (02) estudios de pre inversién a nivel
de formulacion de estudios segun necesidad.

REVISION, ACTUALIZACION,
SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS DE | INFORME | 3
GESTION

FORMULACION, PROGRAMACION,

1 SEGUIMIENTO Y MODIFICACION INFORME | 4

PRESUPUESTAL

. = REALIZACION YNONITORIEODEL | INFORME| 2 489.231 | 480231 | 48343445 98.82
E & PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

FORMULACION DE ESTUDIOSDE PRE | ESTUDIO ]
INVERSION

REALIZAR ESTUDIOS DE COSTOS |\ oo |
(CATALOGO DE TARIFAS SEGUN CARTERA
DE SERVICIOS)

META: GESTION ADMINISTRATIVA A. CARRASCO

3 Al interior de esta meta se han realizado una serie de actividades operativas relacionadas a la
Parte administrativa, entre ellas se han emitido planillas de pagos mensuales, estados
3 financieros, control y permanencia de asistencia, planes de gestién de la calidad, entre otras
actividades, que en su mayoria se han ejecutado logrando un avance del 100% respecto a la
meta fisica prevista, la actividad operativa, sin embargo una de las actividades no se han
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MONITOREO Y EVALUACION DEL LOGRO DE LOS
OBJETIVOS INSTITUCIONALES

FORTALECIMIENTO DE LA UNIDAD DE TRAMITE
DOCUMENTARIO PARA GARANTIZAR LA
OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD EN EL FLUJO Y
REGISTRO DE LA DOCUMENTACION OFICIAL DEL
INSTITUTO.

ACCION

12

12

12

100

FORTALECIMIENTO DE LA UNIDAD DE ARCHIVO
CENTRAL PARA SISTEMATIZAR Y CONSERVAR
SEGURIDAD, CUSTODIA Y DISPONIBILIDAD DEL
ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION OFICIAL Y
ARCHIVO CLINICO

ACCION

12

12

12

100

ELABORACION, REVISION Y VISACION DE
DOCUMENTOS LEGALES
P

DOCUMENTO

360

360

100

EVALUACION Y REALIZACION DE CONVENIOS
ESTRATEGICOS CON INSTITUCIONES NACIONALES
Y EXTRANJERAS PARA APOYO
INTERINSTITUCIONAL

CONVENIOS

No

programa
do

ELABORACION E IMPLEMENTACION DE PLANES
SOBRE GESTION DE CALIDAD

INFORME

100

IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE MEJORA
SOBRE PROCESOS PRIORIZADOS

ACCION

12

100

ELABORACION DE PLANES PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION

PLAN

100

MANTENIMIENTO DE SISTEMAS INFORMATICOS

INFORME

13

13

100

ELABORACION DE INFORMES ESTADISTICOS
PRESENTADOS Y PUBLICADOS

INFORME

132

132

132

100

INFORMACION ACTUALIZADA Y REGISTRADA
PERMANENTEMENTE

ACCION

84

26

26

100

REALIZACION DE ACTIVIDADES
COMUNICACIONALES (ACADEMICASY
CULTURALES)

ACCION

360

100

MONITOREO Y EVALUACION DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA

INFORME

12

12

12

100

ELABORAR INFORMACION FINANCIERA Y
PRESUPUESTAL Y REALIZAR LA PRESENTACIOIN
OPORTUNA

INFORME

77

20

20

100

REVISION Y EFECTIVISACION DE PLANILLAS DE
PAGOS DEL PERSONAL DEL INCN (NOMBRADO Y
CAS

INFORME

36

36

100

MANEJO EFICIENTE DEL PROCESO DE _
CONTRATACIONES Y ADQUISISIONES SEGUN
NORMATIVIDAD

INFRORME

48

12

12

100

EFICIENTE DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
PATRIMONIO Y ALMACEN

INFORME

24

100

A, CARRASCO

Para el ejecucion de las metas fisicas se estimé un presupuesto de S/ 6, 222,514 de los cuales
se han ejecutado S/ 5,487,365.66 lo que representa el 88.19% respecto al presupuesto
institucional modificado para esta actividad.

META: OBLIGACIONES PREVISIONALES,

Durante el presente afio se han emitido (12) planillas de pagos que corresponde al personal
cesante, lo que significa haber ejecutado al 100%.
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ELABORACION DE PLANILLA DE PAGO DEL

PERSONAL CESANTE PLANILLA

£l PIM 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 ejecucion presupuestal del
99.98%, respecto al PIM.

ELABORACION DE PLANILLA DE

PAGO DEL PERSONAL CESANTE 2,051,013.21

2,051,451 2,051,451

META: ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA

Control y Actividades de Control, del total previsto para el presente afo, Se ha ejecutado el totaltAGLE L.
de meta fisica prevista.

REALIZAR ACCIONES DE CONTROL ACCION

REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL ACCION 9

TS

Respecto a la ejecucién presupuestal se tiene un grado de ejecucién del 95.92%, en relacion 2l
PIM.

REALIZAR ACCIONES DE CONTROL

ACCION 185,147 155,147

A. CARRASCO

META: APOYO A LA REHABILITACION FISICA

Esta meta agrupa (5) actividades operativas el desarrollo de cada uno registra un grado de

avance de acuerdo a la meta prevista en el POA 2015, es preciso sefalar que la actividad

terapia de neuromotricidad asi como la evaluacién neuropsicolégica han superado meta

prevista por mayor demanda, lo que al | Semestre no se mostré como un indicador que requeria

hacer la reprogramacién correspondiente, sin embargo; en la actividad de realizacién de terapia

ocupacional se alcanzé un 76% de avance, es pertinentéa,&?%ﬁ\las tendencias de las metas se
=

reevallen para las futuras programaciones. SPwrmen
i § <
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2
REALZACIONDE TERAPIAFIsiCA | SES'ON 27,850 27,850 25551 9
REALIZACION DE TERAPIA SESION 4210 4210 3199 76
, OCUPACIONAL
X B
REALIZACION DE TERAPIA DE SESION 9,904 9,904 8769 89
: LENGUAJE
143
TERAPIA DE NEUROMOTRICIDAD S 1510 1,510 2157
| evaLuacion NEuropsicoLogica | SESON 4,850 4850 8200 169

:Respecto a esta meta se estimé un marco presupuestal de S/ 746,755, en la ejecucién de cada
una de las actividades se gasté S/ 742,469.63, esta ejecucion en relacion al presupuesto
' institucional modificado representa el 99.43 de eficacia.

EN EL PERIODOANO 2015

: GRADODE
EJECUCION

PRODUCTO ACTIVIDAD ACUMULADA CUMPLIMI 4 o
TO-%
PROGRAMADO EJECUTADO
HEALEACLO:ED:TEHAPM sesov | 27,850 ‘_TAGLE"
REALZACION DE TERAPA
OCUPACIONAL SESON | 4210
x REAmeLIENN gUiTJEERAPmue —_— 9,904
. | apovoals
i REHABILITACION 746,755 746,755 742,469.62 742,469.62| 9943
= FISICA
TERAPIA DE
4 NEUROMOTRICDAD SESON | 1,510
EVALUACION
. NEUROPSICOLOGEA SESON | 4,850

META: SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

A través de esta actividad se desarrollé actividades operativas relacionadas a examenes de
laboratorio, se observa que la programacion inicial de las actividades fisicas al culminar el ano,
estas han sido superadas en un porcentaje mayor en el (ltimo trimestre del afio por el
incremento del numero de exdmenes que se vienen desarrollando por las horas
complementarias que se han implementado, este incremento no se percibi6 durante el
seguimiento de metas fisicas hasta los inicios del IV Trimestre, estos indicadores de logros nos
permiten evaluar las nuevas tendencias de las metas fisicas del POA 2016.

e T R e o L A S R P OB I SRR TR DA T =
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,ﬂ'}@&é@?&ﬁﬁ%&% EN | estubios | 1,950 1,950 2014 103
et

DE PROCEDIMIENTOS EN
'}%?;IO DE NEUROGENETICA ESTUDIOS 267 267 488 183
|ON DE PROCEDIMIENTOS EN | £ty e 962 962 1118 116

ATORIO DE PATALOGIA

para esta actividad fue de S/ 2, 280,433, de los cuales se han ejecutado el 95.98% lo
presenta una ejecucioén presupuestal de S/ 2, 188,812.65.

CJON DE PROCEDIMIENTOS
| [ZADOS EN LABORATORIO | ESTUDIOS

SPECIA 176,354
GO 'Y BACTERIOLOGICO

JON DE PROCEDIMIENTOS

RATORIO CisTICERCOSIS | ESTUDIOS | 1,950

2,280,433 2,280,433 | 2,188,812.65
JON DE PROCEDIMIENTOS

EN LABORATORIO DE ESTUDIOS 267
NEUROGENETICA

ON DE PROCEDIMIENTOS

RATORIO DE PATALOGIA | ESTUDIOS | 962

en relacion a la meta prevista en el POA, esta tendencia se refleja en el ultimo trimestre
o0 a razén de la implementacién de las horas complementarias que motivé el incremento
gmero de examenes de diagnéstico por imégenes, se ejecuté S/ 2,356,359.09, que_
esenta el 85.61%. “@

IZACION DE ACTIVIDADES DE GESTION
A EL FORTALECIMIENTO DE LA DIRECCION | INFORME 48 48 48
APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS EN DIAGNOSTICO POR ESTUDIOS | 15,793 15793 20,031
IMAGENES
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
IALIZADOS EN NEUROFISIOLOGIA CLiNicA | ESTUDIOS | 7.757 7,757 8062
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS EN DIRECCION DE ESTUDIOS 63 83 141
NEUROCIRUGIA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS EN OTONEUROCIRUGIA | ESTUDIOS | 2,468 2468 e
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS EN EPIILEPSIA ESTUDIOS | 1,016 1016 i
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS EN ENFERMEDADES
ANSMISIBLES DEL SISTEMANERVIOSOY | ESTUDIOS 914 914 881
NEURQ PEDIATRIA (SERVICIO DE .
NEUROPEDIATRIA) RO
S TR
= q
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|ZACION DE PROCEDIMIENTOS
AIALIZADOS EN NEURO DEGENERATIVAS

ESTUDIOS 113 113 177 157

AEALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

ALIZADOS EN ESPECIALIDADES MEDICAS | ESTUDIOS | 3742 3742 5410 145

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
IALIZADOS EN NEURO VASCULARES- | ESTUDIOS | 920 920 1227 133
METABOLICAS

~ REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
PECIALIZADOS EN NEUROLOGIA DE LA ESTUDIOS 7,408 7408 8200 111
CONDUCTA

" REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

JALIZADOS EN NEURO OFTALMOLOGIA | ESTUDIOS | 2,644 2,644 2913 110

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS .
ESPEC!ALI?ADOS EN EL PROGRAMA DE ESTUDIOS 197 0 0
TUBERCULOSIS p]‘ogfama‘b

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS EN EL SERVICIO DE ESTUDIOS 5,351 5351 5573 104
ODONTOLOGIA

A: ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS

GLEL.

ha previsto la ejecucion de 4,870 atenciones para el presente afio, de los cuales se hEn
ecutado 4307 atenciones lo que representa el 88% de logro, no se cumplié con la meta por la
inucién de casos de emergencias y/o urgencias presentadas en el INCN, sin embargo; el

GESTION CLINICA INFORME

—

ATENCION DE PACIENTES EN SITUACION DE
EMERGENCIA

ATENCION DE PACIENTES EN CUIDADOS
DIACAMA | 4745
| INTENSIVOS (HOSPITALIZADOS) 4745 7480 158

'3
O REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
208 MEDICOS/ENFERMERIA ACCION 30764 30764 21271 69

ATENCION 4870 4870 4307 88

ejecucion presypuestal registré un indicador promedio. gel'@s‘j{? en esta meta, lo que lmpllca
aber destinado ecursgskda manera efectiva pq@ : :

120
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urso que ha permitido financiar la atencion de los pacientes en

_mergencia o urgencia, rec
y los procedimientos

ituacion de emergencia, y pacientes que permanecieron en UCI,
= calizados con este fin.

GESTION CLINICA INFORME
: SrTm————— 542,817 537.86674 | 99.09
_ ATENCION D! ACI A
EAERGENCEA ATENCION | 4870
ATENGION DE PACIENTES EN CUIDADOS
INTENSIVOS (HOSPITALIZADOS) DIACAMA | 4745
380,245 37944490 | 9979
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
MEDICOS/ENFERMERIA ACCION 30764
META: ATENCION EN HOSPITALIZACION #
L. TAGLE L.

| término del presente afio se ha registrado una ejecucién de meta fisica del 95%, lo que
implica haber registrado 66,450 dia-cama en relacién a los 69,715 que se programé en el POA

2015.

66,450 95

PACIENTES HOSPITALIZADOS DIA-CAMA 69,715 69,715

Registra una ejecucion presupuestal de 97.30% respecto al presupuesto programado en el P ,263"
2015, este financiamiento garantizé atender a los pacientes hospitalizados en las diferefgest

salas del INCN.

PACIENTES
HOSPITALIZADOS

12,893,694.46

13,250,976

DIA-CAMA 13,250,976

A. CARRASCO

META: ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

Respecto al presupuesto previsto, el desarrollo de las diferentes actividades operativas ha

generado una ejecucion presupuestal del 88.27% respecto al presupuesto institucional
n los

modificado, con este presupuesto se pudo financiar la atencién de los pacientes €
- diferentes consultorios tanto de especialidad como de consulta externa. &
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CONSULTAS

EXTERNAS ATENCION | 85,423 2,630,828 2,630,828 232211497 88.27

a meta anual prevista en el Plan Operativo Anual 2015, fue ejecutar 85,423 consultas, al
-_: uiminar el presente afo se ha registrado 97,120 atenciones, esta cifra super6 a razén de las
' _ oras complementarias que se implement6 en el ultimo trimestre del afio, como se puede
observar que en casi todos los consultorios las cifras iniciales fueron incrementadas, lo que
* motiva reformular las metas fisicas para el préximo afno.

122
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-wSOLIDADO DE META- EN EL PERIODO ANO 2015
= S FISICAS Y 2015 EJECUCION GRADO DE
i o i ACUMULADA CUMPLIMIENTO-%

PUESTARIAS PROGRAMA

ANO 2015 DO EJECUTADO

GESTION CLINICA INFORME

ELABORACION DE
DOCUMENTOSNORMATIVOS | DOCUMENTO 26 21 2% | 21 100
PARA LA GESTION CLINICA

SUPERVISION Y MONITOREO DE
LA REALIZACION DENSERVICIO

EN CONSULTA EXTERNA (2 NFORME 12 12 12

CONSULTORIOS)

| REALIZACION DE CONSULTAS

EN NEUROLOGIA DELA ATENCION 6,240 6,240 6085 6085 98
CONDUCTA

REALIZACION DE CONSULTAS

EN ENFERMEDADES ATENCION 5,136 5,136 7376 7376 144
TRANSMISBLES

12 100

REALIZACION DE CONSULTAS
EN NEUROPEDIATRIA

AEALIZACION DE CONSULTAS
EN ENFERMEDADES
NEUROVASCULARES Y ATENCION | 4950 | 4,950 5654 5654 114
METABOLICAS
REALIZACION DE CONSULTAS
EN ENFERM EDADES NEURO ATENCION 7,250 7,250 8694 8694 120
DEGENERATIVAS

PACIENTES REALIZACION DE CONSULTAS

ATENCION 6,700 6,700 6167 6167 92

REALIZACION DE CONSULTAS
] ATENCION 5,620 5,620 5759 5759 102
t | especLAD DE EN NEURO OFTALMOLOGIA

NEUROLOGIA REALIZACION DE CONSULTAS

ENMEDICINA FISICA Y ATENCION 6,788 | 6,788 7939 7939 117
REHABILITACION

REALIZACION DE CONSULTAS
EN INVESTIGA ¥ ENC!
NIVESTCACN.DOCENCAY | rencon | 6,052 | 6,052 8184 8184 135

ESPECIALIDADESMEDICAS

LIZACION DE CONSULTA!
. Rg,: ATENCION ALPAC,ENTES ATENCION 15,420 | 15,420 13626 13626 88

REALIZACION DE CONSULTAS
ENNEUROFISIOLOGIA CLINICA |  ATENCION 2,464 | 2464 3236 3236 131

REALZACION DE CONSULTAS
ENNEUROPATOLOGIA (UNIDAD |  ATENCION 1,792 1,792 1780 1780 99
DE NEUROGENETICA)

REALIZACION DE CONSULTAS
EN NEUROCRUGIA ATENCION 1,777 7,777 10349 10349 133

REALIZACICN DE CONSULTAS
EN MICRONEUROCRUGIA ATENCION 1,420 | 1,420 1971 1971 139

REALZACION DE CONSULTAS
EN OTONEUROCIRUGIA ATENCION 3,994 3,994 4130 4130 103

114
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85,423 | 85,423 97,120

GESTION DEL DEPARTAMENTO
DE ENFERAMERIA INFORME 12 12 12

META. APOYO AL CIUDADANO Y A LA FAMILIA

A través de esta meta se brinda atencién a la poblacién vulnerable que requieren ser atendidos,

facilitindole las rebajas y/o exoneraciones para su atencién en los consultorios externos u otro

- Servicio de mayor complejidad. En ese sentido; durante el Prgsgnte afo se ha registrado un
59% de la meta pyévista, esta cifra disminuyé porque a travéseel”

s “an Elfa.q | 2R

Q,

ATENDDOSEN | ENEPLEPSAYEEGCLNGA | ATENCON 3,820 | 3,820 6170 6170 162 L. TAGLE L.
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eza y extrema pobreza estan siendo atendidos de manera gratuita, por lo que los
s dejan de acudir a servicio social. Este indicador nos motiva para reformular las metas
el POA 2016.

.aTION DE SERVICIOS SOCIALES

ATENCION | 12,692 12692

b a la ejecucion presupuestal, esta ha sido ejecutada en un 95.38% respecto a la meta
estaria prevista en el POA 2015, este recurso permitié financiar 7,539 atenmone_s. de
s en situacion de vulnerabilidad a través de exoneraciones y rebajas para su atencion y
os servicios intermedios.

DE SERVICIOS
SOCIALES

ATENCION 12,692 231,324 231,324

220,630.30

. INTERVENCIONES QUIRURGICAS

s de otoneurocirugia que representa un 93% respecto a la esperada y las cirugias

Cializadas en microneurocirugia, registrando un grado de avance del 89% respecto a la
prevista en el POA 2015.

'REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
TION PARA EL FORTALECIMENTO DEL
 CENTRO NEUROQUIRURGICO

IRUGIAS ESPECIALIZADAS EN
MICRONEUROCIRUGIA 160 160 167 104

CIRUGIAS ESPECIALIZADAS EN
: NEUROCIRUGIA 808 808 756 94

CIRUGIAS ESPECIALIZADAS EN
OTONEUROCIRUGIA 2 8 . ®

ignacién presupuestal en esta meta ha permitido la intervencién quirirgica de pacientes a
_,_és de cirugias altamente especializadas descritas en el parrafo anterior, se tiene una
Cion total del 97.72% respecto al presupuesto institucional modificado.

ZACION DE ACTIVIDADES DE
GESTION PARA EL
ALECIMIENTO DEL CE
NEUROQUIRURGICO,

2,752,46027 | 97.72

INFORME 12 2,816,668 2,816,668
ARENO g
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: CIRUGIAS ESPECIALIZADASEN | INTERVENCIONES | .

MICRONEUROCIRUGIA QUIRURGICAS

CIRUGIAS ESPECIALIZADAS EN INTERVENCIONES 808
NEUROCIRUGIA QUIRURGICAS

CIRUGIAS ESPECIALIZADAS EN | INTERVENCIONES 28
OTONEUROCIRUGIA QUIRURGICAS

META: APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO

En esta meta se ha logrado brindar apoyo alimentario para grupos de riesgo, pacientes
hospitalizados, atendidos ambulatoriamente a través de consultorios externos, y la preparacién
de regimenes alimentarios (férmulas enterales) para pacientes hospitalizados segun indicacion
. médica.

En las actividades operativas de evaluacién, seguimiento y tratamiento nutricional a pacientes
_ hospitalizados y atencién ambulatoria a pacientes de consulta externa, se registré un avance
' del 24% y 17% respectivamente, en relacion a la meta fisica prevista en el POA 2015, situacion
que se dio por una escasa demanda de pacientes por atender, lo que motiva a una reevaluacion
en la meta fisica para el POA 20186. 7%

- EVALUACION, SEGUIMIENTO Y TRATAMENTOS | PERSONA | 540 540 132 24
E NUTRICIONAL A PACIENTES HOSPITALIZADOS
ATENCION AMBULATORIA A PACIENTES DE i%sfn)l';ﬁ 400 400 67
CONSULTA EXTERNA 17
- ; PREPARACION DE REGIMENES ALIMENTARIOS PERSONA
. (DIETAS) PARA PERSONAL DE GUARDIA Y ATENDIDA | 75649 75,649 76388
3 3 PACIENTES HOSPITALIZADOS 101
b PREPARACION DE REGIMENES ALIMENTARIOS | PERSONA
(FORMULAS ENTERALES) PARA PACIENTES | ATENDIDA | 9900 8,000 8500
HOSPITALIZADOS 94

este recurso ha permitido para financiar la alimentacién de los pacientes hospitalizados en las
diferentes salas del INCN.

EVALUACION, SEGUIMIENTO Y PERSONA

TRATAMIENTOS NUTRICIONALA | ATENDIDA | 940
PACIENTES HOSPITALIZADOS
) PERSONA
TENCION AMBULATORIA A PACIENTES 400
DE CONSULTA EXTERNA ATENDIOR
PREPARACION DE REGIMENES PERSONA 2,272,719 2,272,719 | 2,155,445.11

ALIMENTARIOS (DIETAS) PARA

85,593
PERSONAL DE GUARDIA Y PACIENTES | ATENDIDA

HOSPITALIZADOS
PREPARACION DE REGIMENES

ALIMENTARIOS (FORMULAS i T
ENTERALES) PARA PA

HOSPITALIZADOS
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DE MEDICAMENTOS

UETA: COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

grante el presente ano se logré atender 128,192 recetas despachadas, estas ha sido por
nta de medicamentos, material médico e insumos médico quirdrgico, se logré ejecutar un
o, mas respecto a la meta prevista en el POA 2015, esta cifra varié por el incremento en el
smero de consultas por las horas complementarias que en el Gltimo trimestre se implementé y
r ende generé mayor demanda de recetas despachadas.

DISPNESACION DE PRODUCTOS

® | FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS

Y PRODUCTOS SANITARIOS

101,400

101,400

DISPNESACION DE PRODUCTCS

FARMACEUTICOS EN DOSIS UNITARIAS

10,800

128,192

PREPARACION DE FORMULAS

MAGISTRALES (PREPARADOS GALENICOS)

1440

La ejecucién presupuestal al término del presente afio registré un 96.45% de presupuesto
invertido para atender 128,192 recetas despachadas y garantizar el stock de medicamentos y
material médico quirtrgico para los pacientes que acuden al INCN.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

GESTION PARA EL EFICIENTE

INFORME

24

DISPNESACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

RECETA

101,400

DISPNESACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS EN DOSIS UNITARIAS

RECETA

10,800

PREPARACION DE FORMULAS
MAGISTRALES (PREPARADOS
GALENICOS)

RECETA

1,440

7,257,987

7,257,987

7,000,256.42

META: CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

A través de esta meta se programo la especializacién y participacion de los médicos residentes,
quienes al concluir su perfeccionamiento egresan en calidad de médicos especialistas en el
campo de la neurologia, la meta fisica programada contempla un programa de especializacién

Memoria 2015
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~ ansterlo

R PEHSONA
RAMA DE ESPECIALIZACION CAPACITADA 33 33 K] 100
RUIACION BE SETRTORO 0% INFORME 12 12 12 100
INVESTIGACION
ESTIGACION DE RESIDENTES PUBLICADA 12 12 12 100

ESPECIALIZACION PERSONA

ONSOLIDACION DE 97,572 97,572 97,570.87 100
/IDAD DE DOCENCIA DR 12

ESTIGACION DE INVESTIGACION
- RESIDENTES PUBLICADA

: INVESTIGACION Y DESARROLLO

12

INVESTIGACION Y COORDINACION
GESTION DE LA INVESTIGACION INFORME 2 2 2 100
FOMENTO DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA NORMA 2 1 1 100
PROYECTO DE
ESARROLLO DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA INVESTIGACION 8 4 4 100
'- DESARROLLO DE ALIANZAS ESTRATEGICAS CONVENIO 2 2 2 100

ejecuciéon presupuestal representa un grado de avance del 95.20% en relacion al

<) \‘
((,\
\el}
2
~

|
o

>/
/S
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GESTION DE LA INVESTIGACION INFORME 2

LA ACTIVIDAD
FOME:wv%grE:erom NORMA 2 485,861 485861 | 462,554.66 95.20
DESARROLLO DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD 5
INVESTIGADORA / INFORME
DESARROLLOC DE ALIANZAS
ESTRATEGICAS CONVENID | 2

ETA: MEJORAMIENTO DE INSTITUTOS DE SALUD

El instituto dentro del marco de mejoramiento de la infraestructura ha formulado el expediente

- sobre el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos cuyo nivel de avance de meta fisica
~ representa el 100%.

CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA DE SALUD

A nivel de la ejecucion presupuestal se tiene un grado de avance del 95.41%, en la ejecucié
- la construccién de infraestructura en el INCN.

CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA DE SALUD

\-..:._ ——
A, CARRAST

META: GESTION DE RECURSOS HUMANOS

A través de esta meta se programé desarrollar cuatro actividades operativas, entre otros se
ejecuté el Plan de Desarrollo de Personal donde participaron 456 servidores de la institucién en
diferentes cursos de capacitacion, asi mismo; se han actualizado los datos de 48 servidores, se
han emitido las planillas de remuneraciones en forma mensual del personal nombrado, entre
otros, logrando asi un avance de ejecucion del 100% en cada una de las metas.

Respecto a la actividad operativa “Formulacion, ejecucién y evaluacién del Plan de Desarrollo
de Personas (PDP), se ejecuté un 30% mds respecto a la meta prevista en el POA 2015, esto
se dio por el desarrollo de capacitaciones con participacion colectiva al interior de la Institucién.
El propésito es de ejecutar acciones de fortalecimiento y capacitacion de los recursos hum :
de! - - - - - - .

_ INCN, para mejorar los procesos asistenciales y admg@mﬂggs.

i
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FORMULACION, EJECUCION Y EVALUACION DEL ACCION 350 350 456 130
PLAN DE DESARROLLO DE PERSONAS ((PDP)

CTUALIZACIOIN DE DATOS DEL PERSONAL DE :
MANERA EFICIENTE ACCION 48 48 48 100
PROCESO DE ELABORACION DE PLANILLAS DE ACCION 2 1o i e

TODO EL PERSONAL DE INCN

ACTUALIZACION Y MANEJO DE INFORMACION | INFORME | 12 12 12 100
ACTUALIZADA DEL PERSONAL

Fiecutar la asignacion presupuestal al |l Semestre significé tener un grado de avance del
60% en relacion al presupuesto programado y respecto al Presupuesto Institucional

odificado, es preciso sefalar que este recurso permitio el desarrollo de las activid
P

FORMULACION, EJECUCION Y
EVALUACION DEL PLAN DE ACCION 350
DESARROLLO DE PERSONAS ((PDP)

ACTUALIZACIOINDE DATOSDEL | o 48
PERSONAL DE MANERA EFICIENTE 93,046 93,046 91,740 98.60

PROCESO DE ELABORACION DE
PLANILLAS DE TODO EL PERSONAL DE | ACCION 12
INCN

ACTUALIZACION Y MANEJO DE
INFORMACION ACTUALIZADA DEL INFORME 12
PERSONAL

Al concluir el presente afio se registré una ejecucién de meta fisica del 100% en relacién a la
meta fisica programada, a través de estas actividades operativas se han realizado el analisis
situacional del INCN y realizar la vigilancia y control epidemiolégico como medidas de

ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD '
HOSPITALARIA INFORME 12 12 12 100
VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO )
INTRAHOSPITALARIO (EVALUACIONDELA | ACCION 12 12 12 100
BIOSEGURIDAD)

La ejecucién presupuestal representa el 97.26% de avance respecto al presupuesto
.Dfogramado para el afio 2015, a través de esta actividad se financid la realizaciéon del anélisis

7 12
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: SIS SITUACIONAL DE SALUD
M HOSPITALARIA INFORME 12

VIGILANCIA Y CONTROL 286,684 286,684 | 278,837.85 97.26

DEMIOLOGICO INTRAHOSPITALARIO |  ACCION 12
ALUACION DE LA BIOSEGURIDAD)

A) EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

nstituto Nacional de Ciencias Neurologmas inicia la ejecucion de las diversas actividades
evistas en el POA 2015 con una asignacién presupuestal por las fuentes de financiamientos
ursos Ordinarios (R.O), Recursos Directamente Recaudados (R.D.R.) y Donaciones y
sferencias (D. y T.). (Ver cuadro).

ﬁivel de Recursos Ordinarios:

gistra un grado de avance del 97.27% de presupuesto previsto. A través de la genérica del
sto 2.6 Adquisicion de Activos no financieros, se ha ejecutado solo el 90.35% de presupuesto
ignado.

Nivel de Recursos Directamente Recaudados:

del 74.96%, esta ejecucion es debido al bajo nivel de recaudacién que no se llegé a obter,
proyectado de 8,343,116.00 nuevos soles solo se ha devengado 6,663,295.14 nyéve:
Dicha disminucién se debe a mayor numero de atenciones de pacientes en SIS.

A Nivel de Donaciones y Transferencias: s
A, CARRASCO
El presupuesto han sido asignados en 8, 311,462.00 con ejecucion de 7,833,678.35 con un
grado de avance de 94.25% de ejecucion, no se logré ejecutar el total asignado debido a que
las ultimas transferencias llegaron en el mes de diciembre 2015 y no alcanzo tiempo para los
. procesos respectivos.

- Finalmente, se tiene un indicador ponderado de ejecucién presupuestal a toda fuente en el
.~ Bjercicio 2015 de un 94.25% de avance, lo que implica basicamente a nivel de la ejecucion de

‘bienes y servicios asi como en la adquisicion de activos no financieros y personal y
obligaciones.

A pesar de que el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) realizada en el periodo de 2013-2014,
el INCN, tiene un indice de seguridad de 0.21, que lo califica dentro de la categoria “C”, es decir
Que se requiere tomar medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales de

130
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MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2015
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)

;11 SALUD
. 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
. 007 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS - IGSS [001560)

PA MOOK . PPTALES )

29631200 148050 noNTR  KTNINET2 343,536.28 96.0
20002394 e 0119428 2209975069 19,665.31 989

1,778,806 344,55 218%1 2122918 o 1]
7.850.000 3978946 1MEBME 1150451550 2000

834,116 400,517 LTE 6%161115 222201885 T
6.9

0 8,147,353 LMT 760968113 “urENL? 944
0 204,810 204810 148,665.00 56, 145.00 72!
0 1540250 TSR253 755101613 391,526.87 5.
0 164,109 164,900 133,997.22 30,111.78 81
]

DEVENGADOS Vs MARCO PRESUPUESTAL - 2015
(ENNUEVOS SOLES)

© SECTOR: 11 SALUD
PLEGO : 137 INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

MENSUALIZADO
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B) EVALUACION DE LA EJECUCION Y AVANCE DE LOS PROYECTOS DE INVERSION

FALTA ACTUALIZAR
Mejoramiento de la capacidad El PIM ha sido
; resolutiva del Departamento de recortado en
6'4562 Diagnéstico por Imagenes 65,397.00 65,396.16 99.98 % | Diciembre
Mejoramiento de la capacidad No hubo
17211 | resolutiva del servicio de la presupuesto para
Unidad de Cuidados Intensivos 330,233.00 316, 553.07 95.85% | la adquisicion de
Ascensor
Estudios de pre Inversién para Estudios de pre
1 el Mejoramiento del inversion a nivel
b Departamento de de perfil
Enfermedades  transmisibles 27,500.00 26,167.48 95.15%
del Sistema Nervioso con LAB.
De TBC
_FACTORES ADVERSOS:

L TAGLE L,

‘ v' Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas con poca seguridad Hospitalaria para

Situaciones de Emergencias y Desastres. ISH en categoria “C”.

3 v' Instalaciones eléctricas antiguas dentro del INCN y en casas contiguas; sistema sanitario
deficiente

v" Suelo y subsuelo inestables; construcciones en deterioro constante

v" Concentracién masiva de personas en areas dentro del INCN vy circulacién compleja

v’ Ubicacién del instituto en zona altamente peligrosa

..

. LOGROS INSTITUCIONALES

V" Identificacién de debilidades en procesos asistenciales y administrativos a través . gRz

E = acciones de trabajo en equipo y guia de la autoacreditacion (obtenido: 42%; objetivo

& & 82% en 2016)

. = v" Implementacién de la Unidad de Centro de Costos- OEPE Y mejora en la capacidad

. & para negociaciones SIS; inicio del incremento de tarifas

V" Implementacién de ambiente de CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA
(COE), incorporacién progresiva de todos los trabajadores ;

v Pese a no haber presupuesto para equipamiento, se ha logrado contratar '
mantenimiento para tomografia

v" Ejecucién de todo el Presupuesto de mantenimiento enviado en noviembre: casa de
fuerza, nutricién, lavanderia, rehabilitacién, rampas, estacionamiento, talleres, TAC

v" Ejecucién presupuestal del 94.33% en el marco del Plan Operativo Anual 2015, frente
a 88% en el 2014 '
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7 SPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

oficiente programacion de metas fisicas
igeneraron sesgo en los indicadores de logro
los mismos han sido reprogramados.

Se coordiné con los responsables de los PPR y los
APNOP para precisar la reprogramacion y generar
mayor compromiso en el monitoreo, ejecucion y
evaluacion trimestral de las metas fisicas al IV
Semestre.

ecopilacion y registro de informacion no
estandarizada relacionada a las metas

icas establecidas en el POA 2015,
culta el manejo de informacién oficial
ara el monitoreo, evaluacion y toma de
lecision oportuna.

El responsable de la Unidad de Planes y Programas de
OEPE, establece reuniones de trabajo para socializar
los formatos estandar y asi mejorar el registro y
consolidado de informacién relacionada a las metas
fisicas del POA al IV Semestre.

Deficiente seguimiento en la ejecucion de
metas fisicas y presupuestarias en las
| diferentes unidades organicas.

Se establecié que la Unidad de Planes y Programas
OEPE, realizar seguimiento mensual de metas fisic
presupuestarias en coordinacién con los responsables

=

 Escasa coordinacion entre las Oficinas de
 Planeamiento Estratégico y la Direccién
 Administrativa en relacion a la ejecucion

_presupuestal de los procesos logisticos.

Se ha Promovido reuniones de trabajo con lo$ TAGLE L.

responsables de las unidades organicas involucradas
para monitorear y evaluar la capacidad de gasto y
eficiencia en la ejecucion de los proyectos de inversién
publica.
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<3

fi
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PERIODO 2014

PROFESIONALES DE LA SALUD Y DE LOS TECNICOS Y
AUXILIARES ASISTENCIALES

e, mediante Decreto Supremo N° 034-2014-SA, se aprobo los Lineamigntos para el Ffroceso de
“pramiento de los Profesionales de la Salud y de los TéCnipqs y_Auxmares Asnstencnales.de la
ud del Ministerio de Salud, que prestan servicios en e} Mmlsterlq de Salud, sus organismos
slicos y las unidades ejecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, en el marco de lo
uesto en el Art. 8° numeral 8.1 literal g) de la Ley N 30114 — Ley de Presupuesto del Sector
Jlico para el Afio Fiscal 2014.
atencion a lo precedido mediante Resolucién Directoral 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

fesionales de la Salud que a continuacién se detallan:

] APELLIDOS Y

N\ NOMBRES CARGO NIVEL | RESOLUCION N° UNIDAD ORGANICA

. |CORTEZ ESCALANTE | Médico R.D.N° 318-2014- | Dpto. de Inv. Doc. y Atenc. Espec.

1 | Jacqueline Genoveva Especialista 1° | INCN-OP-DG en Neurologia de la Conducta

2 | |CORNEJO OLIVAS Médico R.D.N° 318-2014- | Dpto. de Inv- Doc- y Atenc-

(2 | Mario Reynaldo Especialista 1° | INCN-OP-DG Espec- en Neuropatologia

. | DAVILA VELIZ Ruth R.D.N° 318-2014-

| 3 | Cristina Enfermera 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
‘| |EVANGELISTA R.D.N° 318-2014- f
|4 | DURAND Norma Beatriz_ | Enfermera 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeri;
| |GAMBINI CHAVEZ R.D.N° 318-2014- \
{5 [Carmen Enfermera 10 [INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
- LANDA YAPIASH R.D.N° 318-2014-
| 6 | Freddy Enfermero 10 |[INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
; MACARIO FLORES Pilar R.D.N° 318-2014-
7 | Angélica Enfermera 10 [INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
s MANCILLA
: BOHORQUEZ Juan R.D.N° 318-2014-
8 | Richard Enfermero 10 [INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
MENDOZA JIMENEZ R.D.N°® 318-2014-
4 [ 9 |Maribel Enfermera 10 |INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
TUCTO VEGAS Karen R.D.N° 318-2014-

10 | Patricia Enfermera 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
DORREGARAY Dpto. de inv. Doc. y Atenc
AVELLANEDA Rubén Tecndlogo R.D.N° 318-2014- | en Apoyo al Diagnéstico p

11 | Dario Medico 1 |INCN-OP-DG Imégenes

Dpto. de Inv. Doc. y Atenc. Espg
MONSALVE SALAS Tecndlogo R.D.N° 318-2014- | en Apoyo al Diagnostico por
12 | Vilma Agustina Medico 1 INCN-OP-DG Laboratorio

Asimismo, mediante Resolucién Directoral N° 319-
Procede al nombramiento a partir del 01.01.2015,
Salud, de acuerdo al siguiente detalle:

2014-INCN-OP-DG, de fecha 31 de diciembre del 201 4, se
al Personal de la Salud Técnico y Auxiliar Asistencial de la

NO

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO |NIVEL| RESOLUCION N° UNIDAD ORGANICA
Técnico/a
en
ACEVEDO SEBASTIAN Fiorella |Enfermeria
Yamile

Dpto. de Enfermeria




OMBRAMIENTO

U A
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@ de Salud ;!

ISTENCIALES:

8, mediante Decreto Supremo N°
Mbramiento de los Profesionales de

Yisterio de Salud, sus organismos
dlonales y las Comunidades Locales

Hlluto Nacional de Cie

PERIODO 2015

032-2015-SA, se aprobaron los
la Salud y de los Técnicos y Aux
publicos y las Unidades Ejecu
de Administracién de Salud -C
ias Neurolégicas un total de 24 PEAS a nofils
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“Lineamientos para el Prtceso rde
iliares Asistenciales de la Salud del
toras de Salud de los Gobiemnos
LAS", en el cual se determina para el

Técnico/a
en
Enfermeria R.D N° 319-2014- )
{ BARRIOS CHINGUEL Percy I STF _|INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
3 Técnico/a
1 En R.D N° 319-2014
; PE Miguel Enfermeria .DN° - - )
g g:é'g i ) | STF | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
= Técnicola
-' En D N° 319-2014
| Z Maria Enfermeria R. 319- -
?g:lsﬁ; RODRIGUE | STF | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
Técnico/a
en
Enfermeria R.D N° 319-2014- )
| MENDEZ BRAVO Katia Magaly |1 STF | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
. Técnico/a
en
3 Enfermeria R.D N° 319-2014-
. | MORI SOSA Elizabeth | STF | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
Técnico/a
: en
Enfermeria R.D N° 319-2014-
| RUIZ RIOS Soledad | STF | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
- Técnico/a
en 2 Bl X“.
| SICCHA PAREDES Teddulo Enfermeria R.D N° 319-2014- .“-‘ b O
| | Carlos | STF | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeri: ]
' Técnico/a -
en %* j
3 Enfermeria R.D N° 319-2014- L TAGLE L
) | TELLO SOLIS Maribel | STF | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria "
Técnico/a
en
Enfermeria R.D N° 319-2014-
|| VEGA RIVAS Cesar Augusto | STF | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
Técnico/a
en
| VELASQUEZ FABIAN DE Enfermeria R.D N° 319-2014-
1| VALERO Mirian Giovanna I STF | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria _|
¢ Técnica en R.D N° 319-2014- Dpto. de Atencién d‘ ,
2|MEZA PASTRANA Ehtil Farmacial |STC |INCN-OP-DG Servicio al Pacientd)
Auxiliar de R.D N° 319-2014-
3 PERALTA TORRES Nilo Rubén Nutricion SAD | INCN-OP-DG~=: -
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' i ion Di o - -OP- 1 de Diciembre del 2015, se
e diante Resolucién Directoral N° 345-2015-INCN-OP DQ, de fecha 3 _

7 2UZ rI'Txlwimbrar como Empleado de Carrera al personal Profesional dg la Salud Médicos, Enfermeras,
6logos Médicos, Cirujano Dentista y Psicélogo, de acuerdo al cuadro adjunto:

PELLIDOS Y
ANOMBRES CARGO NIVEL| RESOLUCION N° UNIDAD ORGANICA
' sdi ° 345-2015- . de Inv. Doc. y Atenc. Espec.
TRO SUAREZ Médico R. D. N° 345-2015 Dpto. de .
g:gla Especialista 1° | INCN-OP-DG en Neurologia de la Conducta
TAGUERO TUPINO R. D. N° 345-2015- '
:ﬂoisés Manuel Enfermero 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
| CABALLERO TELLO R. D. N° 345-2015- )
Adela Gissela Enfermera 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
' R. D. N° 345-2015- )
FLORES PAISIG Yrma | Enfermera 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
| NIVIN ZELADA Miriam R. D. N° 345-2015- '
| Kethy Enfermera 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
PARIAN HERMITANO R. D. N° 345-2015- ’
| Karina Enfermera 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
| POMA QUIROZ R. D. N° 345-2015- ) =
| Guissela Patricia Enfermera 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria Vege
| REYNA TINEDO R. D. N° 345-2015-
| Yanina Enfermera 10 | INCN-OP-DG Dpto. de Enfermeria
HUAMANCAJA Tecndlogo R. D. N°345-2015- | Dpto. de Inv. Doc. y Atenc.
9 | JESUS Miriam Médico 1 INCN-OP-DG en Neurorrehabilitacion ]
‘| QUINTO QUISPE Tecndlogo R. D. N°345-2015- | Dpto. de Inv. Doc. y Apoyo al- TAGLE
0 | Oscar Javier Médico 1 |INCN-OP-DG Diagnéstico en Laboratorio
|RAMIREZ GRANDE | Cirujano R. D. N°345-2015- | Dpto. de Inv. Doc. y Atenc. )
11 | Flor de Maria Dentista 1 |INCN-OP-DG en Especialidades Medicas// o, [\ )
" |[RODRIGUEZ CHIN R.D.N°345-2015- | Dpto. de Inv. Doc. y Atenc.& p i
12| FON Ana Maria Psicélogo IV__|INCN-OP-DG en Neurorrehabilitaciéon  \eh\¢, S
L;."H -“ﬂg\‘

'L'__imismo, con Resolucién Directoral N° 344-2015-INCN-OP-DG, de fecha 31 de diciembre del 2015, %
procede a Nombrar como Empleado de Carrera al Personal de la Salud Técnico y Auxiliar Asistenci
acuerdo al cuadro adjunto:

APELLIDOS Y
N° NOMBRES CARGO NIVEL RESOLUCION N°
: Técnico/a ‘
BARCO PENA en R. D. N° 344-2015-INCN- |

1 | Everardo Olger Enfermeria | | STF OP-DG ‘
CHURAMPI Técnico/a J
NOLALAYA Miriam |en R. D. N° 344-2015-INCN- '

2 | Nilda Enfermerial [STF | OP-DG !
CUADROS Técnico/a /
SANCHEZ Renee |en R. D. N° 344-2015-INCN- ‘

3 |Elena Enfermeria | [STF | OP-DG '

Técnico/a
ESPINOZA JORGE |en R. D. N° 344-2015-INCN-

4 | José Luis Enfermeria | | STF OP-DG Dpto. de Enfermeria ’
GONZALES Técnico/a -
MONTENEGRO en R. D. N° 344-2015-INCN-

5 | Carmen Clara Enfermeria | | STF OP-DG Dpto. de Enfermeria
PAREDES Técnico/a
BARRIENTOS en R. D. N° 344-2015-INCN- \

6 | Miriam Pascuala\ | Enfermeria | | STF OP-DG e8P0 | Dpto. de Enfermeria_ = |, '
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Toneon R. D. N° 344-2015-INCN
' REZ BARUA en . D. - - - )
e 7 gﬁnny Sarah Enfermeria | | STF OP-DG Dpto. de Enfermeria
E 1o Lcnieofa R. D. N° 344-2015-INCN
1 UISPE DIAZ en . D. - - - ’
|8 gladys Marleny Enfermeria | | STF OP-DG Dpto. de Enfermeria
Técnico/a
ROJAS MEZA en R. D. N° 344-2015-INCN- )
| 9 | Johana Flor Enfermeria | | STF OP-DG Dpto. de Enfermeria
' SANTOS LOPEZ Técnico/a
: Margarita en R. D. N° 344-2015-INCN- )
' |10 | Primavera Enfermeria | | STF OP-DG Dpto. de Enfermeria
Técnico/a
VERA CONISLLA |en R. D. N° 344-2015-INCN- )
|11 | Marisela Victoria Enfermeria | | STF OP-DG Dpto. de Enfermeria
Técnico/a
2 LEON AGUILAR en R. D. N° 344-2015-INCN-
- |12 Jorge Luis Enfermeria | | STF OP-DG Dpto. de Enfermeria

']’fnismo se realizaron las siguientes acciones de personal:

:SIGNACIONES:
APELLIDOS Y .
N NOMBRES CARGO NIVEL| RESOLUCION N° UNIDAD ORGANICA
. | VARGAS NUNEZ Gloria | Directora R. JEF- N° 019- Ofic. Ejec. De Planeamiento
1 | Amalia Ejecutiva F-4 2015/MINSA/IGSS Estratégico
3 Ofic. Ejec. De Apoyo a la
‘: Director R. JEF- N° 019- Inves. Y Docencia RO DE S
2 | MIJA TORRES Lizardo Ejecutivo F-4 2015/MINSA/IGSS Especializada
o Ofic. Ejec. De Apoyo
- |RODRIGUEZ MIRANDA | Directora R. JEF- N° 019- Inves. Y Docencia \
3 | Lucia del Pilar Graciela Ejecutiva F-4 2015/MINSA/IGSS Especializada en Neuhd:
. |VELARDE P MAZETH &
- | INCHAUSTEGUI Miriam | Directora R. JEF- N° 019- Oficina Ejecutiva de Apoyo al
4 | Mercedes Ejecutiva F-4  |2015/MINSA/IGSS Diagnostico
Ofic. Ejec. De Apoyo a la
. |FELIX RAMIREZ Jestis | Director R. JEF- N° 019- Inves. Y Docencia
.S | Benigno Ejecutivo F-4 2015/MINSA/IGSS Especializada en Neurocirugia
Jefe de la £
| |FERNANDEZ FLORES | Oficina de R. JEF- N° 7204 Qfcina de Logistica del
L6 | carlos Williams Logistica F-3 | 2015/MINSA/GSS, .. | Hokpital Dos de Mayo
RENUNCIAS: s
i A. CARRAGCO gl
l; UNIDAD
0 APELLIDOS Y NOMBRES CARGO NIVEL RESOLUCION N° ORGANICA
Técnico R.D. N° 068-2015- Oficina de
SALAS VIDAL Herculano Aniceto Administrativo 1| STA | INCN-OP-DG Personal
CALDEBON MOQUILLAZA, Técnico R.D. N° 068-2015- Oficina de
Miguel Angel Administrativo 111 STA | INCN-OP-DG Economia
BARJA HERRERA VDA. DE Técnico en R.D.-N° 312-2015- Dpto. de
GABRIL Leli Aidee / Entermeria Ill STA T G Er?fermen’a
- LW ; 3 T
(5 25) 138 \3% e o8
£ - 2 4 ‘.f," Qf}
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Ios siguientes destaques al Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas: <=

Cox < Ministerio | RENSE.
deSaIud ,%f
ASIGNACIONES:
PELLIDOS Y ; i
ANOMBRES CARGO NIVEL| RESOLUCION N° UNIDAD ORGANICA
f 2 - io Prado
: O ORIHUELA R.D. N° 132-2015 Dg la F\'_e}d de Salud Leoncio
‘;ﬁ?o Nutricionista \'i INCN-OP-DG -Direccion de Salud Huanuco
VEREAU CHAVEZ R.D. N° 132-2015- Del Hospital "Victor Ramos
Elsa Beatriz Enfermera 14 INCN-OP-DG Guardia" - Huaraz Ancash
LDERON o
gﬁNGINEZ José Médico R.D. N°® 132-2015- Del Hospital Cgrlos Lanfranco La
Javier Especialista 5° INCN-OP-DG Hoz" - Puente Piedra

"6tra parte se efectuaron los siguientes destaques del personal del Instituto a las diferentes

sendencias del Ministerio de Salud:

APELLIDOS Y ) )
NOMBRES CARGO NIVEL| RESOLUCION N° UNIDAD ORGANI A
MEZA CURO Victor | Técnico R.D. N° 293-2014- . . é
Manuel Especializado 5 INCN-OP-DG Al Instituto Nacional de
. |RAMIREZ GUILLEN | Técnico en R.D. N° 139-2014- _ ‘ B
2 | Dayse Radiologia SAD | INCN-OP-DG Al Hospital Regional del CuxEe cec=
~ [CASTRO Al Institote Nacional de SalbdAGLE L.
- | VILLACORTA Julio Asistente R.D. N° 176-2015- en t;Ht:tn orio Delgado Hideyo
3 | Ausberto Administrativol | STA | INCN-OP-DG Ngguchi. \ -\

[ ‘J

R
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[T APELLIDOS Y ] o
N NOMBRES CARGO NIVEL| RESOLUCION N° UNIDAD ORGANICAZ=o0 %
1 | JAUREGUI ESPEJO |Asistente R.D. N° 035-DG-HHV- | Del Hospital Hermilig/?/~ “.2 °m
|1 | Manuel Felipe Administrativo SPC |2015 Valdizan i s
e T R.D. N° 0249-2015- O D)
HIDALGO BRAVO Técnico DISA IV-UE-DG- Direccion de Salud Li =
Lord _Kelvin Administrativo | STD | RRHH/OAJ Lima Este o MAZZETTI S
Especialista R.D. N° 0358-2014- Del Instituto Nacional de
LEIVA FLORES Hildo | Administrativo | SPD |INO-D Oftalmologia
De la Direccién General de
: CABALLINI FRANCO | Especialista en R.D. N° 0295-2015-IN- | Recursos Humanaos de
- | 4 | Angel Edgardo Inspectoria Il SPB__| DGRH-DPR Ministerio del Interior
s ECHENIQUE R.D. N° 1380-2015-
E ESTRADA MARIO Técnico DISA IV-UE-DG- Direccién de Salud Lima IV
1 |5 |ALEJANDRO Administrativo lll | STA | RRHH/OAJ Lima Este
: R.D. N° 0683.-2015-
PACHERRES DISA IV OEDG- Direccién de Salud Lima IV
6 | ALAMEDA Roberto Abogado F-1 RRHH/QAJ Lima Este
OSORIO DEL R.D. N° 425-2015-DG-
CASTILLO James OEGDRHH-DIRESA- Direccién Regional de Salud
7 | Frank Abogado SPD |LIMA Lima
De la Direccién General de
CAPILLO JIMENO Técnico en R.D. N° 0405-2015-IN- | Recursos Humanaos de
8 | Wenceslao Cipriano Auditoria | STB | DGRH-DP Ministerio del Interior
VARGAS CHANCARA R.D. N° 002-HNHU-DG- | Hospital Nacional Hipélito
9 | José Santos /\) SPD |UP 7
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RESUMEN ANUAL DE ACTIVIDADES ELABORADAS POR LA UNIDAD DE
BIENESTAR DE LA OFICINA DE PERSONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS EN EL ANO 2015

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

- La Oficina Personal mediante la Unidad de Bienestar de Personal, es la encargada de

E desarrollar las acciones técnicas y administrativas, para brindar atencién al trabajador tanto en
su contexto laboral y familiar.

Vistas domiciliarias y hospitalarias. (de acuerdo a la R.M.N° 132-92-SA-P., Art. 25°

e inciso &
- cuando el servidor no cuente con familiares segun sea el caso.

Se realizé visitas domiciliarias y hospitalarias a 08 trabajadores activos y CAS.

LOGROS

UNIFORME DAMAS Y CABALLEROS
—— == UANAS Y CABALLEROS

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

b). - Informe N° 235-2015—|NCN-0P~UBSP;
Uniforme faltantes.

C.)-.Acuerdo Extracontractual AMC N° 0031-2014-INCN Adquisicién de Uniforme de

Faena damas se haré Ia entrega del logotipo al personal Administrativo.

d).- Esta pendiente de solicitar a los trabajadores del 4&rea Administrativa las casacas

para el borda el logotipo Institucional.
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e).- Pendiente del arreglo de las chaquetas del personal Asistencial.

s f).- Acuerdo Extracontractual AMC N° 0031-2014-INCN Adquisicién de Uniforme de
Faena caballeros se hara la entrega del logotipo al personal Administrativo.

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

PROGRAMAS
TALLER DE FORTALECIMIENTO Y EVALUCION DE CLIMA LABORAL

PASEO INSTITUCIONAL

» Servicio de Almuerzo por reunién de trabajadores (350)
» Servicio de Local, equipo de Sonido, mesas vy sillas vestidas
* Servicio de movilidad Tours (7 unidades).

DICIEMBRE 2015

* Navidad del Nifio
* Chocolatada de Pensionistas

EVENTO DE FIN DE ANO 2015

IMPLEMENTACION DE LACTARIO (CARACTER URGENTE)

CARACTERISTICAS MINIMAS QUE DEBEN REUNIR EL LACTARIO (Segun MIMDES): ‘

1.- Area: no menor de 10 m2.
2.- Ambiente: con privacidad y comodidad para que las usuarias se extraigan la leche.
3.- Refrigeradora.

4.- Ubicacién: primer piso, o podra instalarse en el segundo piso, si es que hay ascensor.
5.- lavadero dentro del drea o cerca del mismo. .
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' LOGROS

| PROGRAMAS:

| ACTIVIDAD PREVENTIVA DE SALUD:

« Se realiz6 el chequeo preventivo en coordinacién con Essalud, llevandose a cabo en la

segunda quincena de abril a partir del 15 al 30 de mayo del 2015, para en la Av. Larco
N° 640 Miraflores.

: PROGRAMA 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 participacion de 20%
~ de los trabajadores

~ ACTIVIDADES FESTIVAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGIC A/

~ ACTIVIDADES RECREATIVAS:

FEBRERO DEL 2015

* Se dio inicio el programa de vacaciones Utiles 2015, con los hijos de%
trabajadores de nuestra institucion, nifos y adolescente, siguiend
plan anual con las visitas al Museo, que se realizé la primera visi S\ K
Museo del Cerebro de nuestra institucion, luego parficiparon a Y
museos de la Biblioteca Nacional, Museo Nacional Afroperuano, Casd
de la Moneda, Museo del Congreso, Las Catacumbas y otros.

ACCIONES SOCIALES DE ENERO A JULIO 2015

MARZO 2015

e El 06 de Marzo del 2014, en nuestra institucion se realizd el
reconocimiento a la Mujer_en el dia Internacional de la Mujer. Se

obsequié una rosita deghocalate a los presentesiz:.
i . ‘G
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| MAYO 2015

» En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas se agasajé el dia 09-05-2014, a
las madres por su dia, con una serie de actos, entre religioso y artisticos.
Madre representativa de nuestra institucion Lic. Gianela HURTADO MORENO,
Estando pendiente la entrega de la Banda, por estar de viaje por el duelo por el
fallecimiento de su Sefor Padre.
Se realizé6 un almuerzo en la loza deportiva de la institucién, con sorteos de
obsequios, para las madres presentes.

DIA DEL EMPLEADO PUBLICO

» El 29 de Mayo del 2015, se rindi6 homenaje por el Dia del Empleado Publico,
realizando una pequeiia pero significativa ceremonia en el Auditorio del instituto, se
hizo la entrega Diplomas al personal que cumplié 25 y 30 afios de labor al estado,
asimismo realizo sorteos a los trabajadores presentes.

JUNIO 2015

DIA DEL PADRE

e El 12 de junio se rindié6 homenaje a los padres del Instituto de Ciencias Neurolégicas
en la cual se realizé una Misa Eucaristica por su dia. Asimismo, se realizé un
almuerzo en la losa deportiva del Instituto, con sorteos y obsequios, para los padres
presentes. Siendo el Padre representativo es el Lic. Cristian Eduardo TORRES
GUZMAN. '

JULIO 2015

FIESTAS PATRIAS - DESFILE PATRIO

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

AGOSTO 2015

ép"':’e'%"@ 5'5 e nuestra Institucion/& -~

SETIEMBRE 2015

H. ufse:rF.
* Se realizé el el taller a los trabajadores en chaclacayo, con la participacion de los
Trabajadores, asimismo se desarroll6 el deporte con todos los equipos Participantes.

'\ \a, V€0 5 143
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L OCTUBRE 2015

» Nos visit6 el sefior de los milagros a nuestra Institucién, donde fue agasajado por los
trabajadores y condecorado por nuestra Directora.

- DICIEMBRE 2015

* En diciembre se celebré la Navidad para los hijos de los trabajadores en nuestra
Institucion, los cuales participaron en juegos infantiles, durante la reunién se entregod
anchita, bebidas y budin, se entregé regalos a los padres participantes.

" EVENTO DE FIN DE ANO 2015

Se realiz6 la reunién de Fin de afio con todos los trabajadores del Instituto, presidida por la
Directora General Med Cir. Pilar Elena MAZZETTI SOLER, quien manifesté los logro 2015 y las
perspectivas 2016, el almuerzo se llevé a cabo en el Restauran Turistico SACHUN.

La Unidad de Bienestar de Personal, cuenta con algunas limitaciones debido a la parte
presupuestal para ejecutar programas en bienestar de los trabajadores, sin embargo, los
brindamos una atencién célida y con armonia con el fin de cum
nuestro Plan de trabajo.
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INFORME DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
PERIODO 2015

1. ELABORACION DEL PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2015 DEL INCN
Se slabord of Plan Anual de Capacitacion en Investigacion del ano 2015 del INCN

2. ELABORACION DEL PLAN ANUAL DE INVESTIGACION 2016 DEL INCN
Se elabord el Plan Anual de investigacion del aho 2015 INCN.

3. ELABORACION DE RESUMENES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
2014 DEL INCN

Se elabord los resumenes de 18 proyectos de investigacion que han sid0 aprobados con sus

fespectivas resoluciones dwectorales del aho 2014. Dicha relacion ya estd coigada en la

pégina web de nuestro instituto.

4. ELABORACION DEL DOCUMENTOS DE GESTION
Somsmaseﬁdnmmyﬁmmhuma

Investigacion, los Centros Basicos de Investigacion y el Fondo Intangible para Investigaciones,
estando actuaimente en la Oficina de Planificacion para sus andlisis y aprobacién

5. ELABORACION DEL MANUAL DE "PAUTAS PARA LA REDACCION
DE UN ARTICULO CIENTIFICO"

b
s
X

L AQI.E L.

s.mwmesdwm'Pmmumumm
mam'.mhuuummmmamm.wmuym,
RmrMmmMMfm.MWMﬂm.w
ummmmmmmmmuammmm
publicar un articulo cientifico,

8. PROYECTOS PRESENTADOS A LA DIRECCION GENERAL DEL INCN
2016 L

La Unidad de Investigacion ha asesorado y ayudado en la elaboracidn de 37 Proyecios de
hvoﬁoméanOﬁ.LmMWummahMG«uﬂdﬂlﬂCﬂ
para su aprobacion.

wmmwmulmdwawmsml de Apoyo a la
Wymwaummwwmmuumu
investigacidn realiza la coordinacién con ef Comité de Elica pars que se apruebe los
proyecios, trabajo que se realiza dianiamente.
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TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION |m"°""£‘%%'~n INSTITUCION
“Calidad de vida y sobrecarga del cuidado
primano de pacienies con secuela de| Villano Lépez, Susan | Escuels Tezza
enfermedad cerebro vascular isQuémico”
Optimizacidn de andlisis molecular del gen HTT
asociado a la enfermedad de Huntington basado toud
en PCR en eof laborsiono del Centro de Gonzales, C INCN
"Neurosfilis gomatosa en wun paciente
adolescente VIH seronegativo. reporte de un Med Res. Osorio INCNUNMSM
caso” Marcatinto, Victor
"Cavernomatosis cerebral multiple: prmer Med Res. Centeno
reporte de caso en el Per ~ Arispe, José INCHAMNIEM
“Estudio caso control para determinar la
asociacion entre la presencia de esclerosis | Sanchez Boluarte, Sofia /
multiple Y neurocisticercosis| Dr. Garcia Lescano INCN
caicificada y factores asociados en pacientes del Héctor
INCN™
“Caracteristicas de los cambios del estado
cognitivo durante los $8is primeros meses Med. Res. Osono
posteriores 8 un ECV isquémico en pacientes Mum\lidor INCNJUNMSM
adultos atencidos en el INCN durante 2015- ¢
2016°
Ouucciin. waprane o In propRoRCin ON| wu sesPeeals | Susnic
Estudio piloto: Validacién de una encuesta para
cefaleas en el Perl (CEFAPERU}-nd lmuulo Dra. Maria E. Novoa INCN
Nacional de Ciencias
Incidencia on tnqmommt“ percutdneas g
principales indicadores y complicaciones en Q'W Externo
pacientes neurocriticos. 2010-2014
Med. Res. Elizabeth
Reporte ce caso de MELAS en el Peru Candia/Med Res. Jorge INCN
Bartuoni
“Enfermedad de Moya Moya: reporte de caso” MR?:“:N INCN
Revisidn de reporte de caso "Diseccién cervical , Med Res. Héctor Ext
a propésito de un caso” Miranda Ramos
Caracteristicas clinicas imagneldgicas de la Med. Res. Osorio INCN
demencia vascular, reporte de diez casos Marcatinto, Victor
14 albendazol mas praziquantel para cisticercosis| Dr. Garcia Lescano INCN

subaracnoidea de la cisura de Silvio 0 de las
cistemnas basales

15

Caracteristicas clinicas imagneidgicas de la
demencia vascular: reporte de diez casos en el

INCN

L TAGLEL.
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ifarto  cersbral  hmitrofe secundano @ Alonsc

16 |enfermedad inflamatoria orbitania ihopética: MR':.n.tirez INCN
reporte dé Caso.
Alteraciones del suefid en pacientes con

17 | enfermedad de Parkinson. Instituto Necional de|  Mod o3 210030 INCN
Ciencias neuroidgicas. 2014-2015
Enfermedad cerebro vascular isquémica Yy
hemorrégica: Diferenciacién mediante hallazgos

18 | inicos y las Escales en Lims y calleo 2013.| O Steflanolazo G
2014
Caracterisbcas clinicas radiologicas y de

19 |isboratonio del absceso cerebral en pacentes m'm&‘g" INCN
hospitahizados en ol INCN 2010 2014
Reporte de caso Discinescia paroxistica inducida

20 |por el ejercico con descargas epileptformes en Mod.Ru.Mchmm INCN
ol EEG sin cnsis convulsiva
Eficacia de una intervencidn educativa sobre el

21 cuidado en o hopar en famihares de usuarios| Est. Enf. Minan Angeles UPCH
con secuela de infarto cerebral en el Instituto 1Jessica Caballero
nacional de Ciencias p
Evolucién de la parafasia en pacientes adultos
con diagndstico de afasia fluente que acuden al Est. Fabiola Acu\a

22 |instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en el mw UPCH
aflo 2015 del primer al sexto mes del evento
NeuUroldoico”™

23 |Reporte de caso Encefaiitis autoinmune NGB A S INCN 1. TAGLE
Reporte de caso Reaccién paradojal en Mariene

24 |pacientes inmunocomprometidos por Mm. INCN
neurctuberculosis
Reporte O¢ caso Sindromes altemos mes

26 mc_dliooo: Sindrome de wwq en dos| Med. Res. Jorge Wong INCN
pacientes varones VIH positvo con Armas
toxoplasmosis cerebral en INCN 2015
Ludopétia y epilepsia en demencia fronto .

28 temporal. Reporte de dos casos. Ora. Sheita Casiro Rojes INCN
Caracteristicas dinicas y demograficas de las

27 |paréhisis ocumotoras en el Departamento de M‘}mw INCN
Ne del INCN 2009 2014
Calidad de vida en pacientes con Enfermedad de
Huntington y sus cuidadores atendidos en el Est A ;

og |Centro de de Neurogénetica Vishnevestky INCN / USA
durante el periodo octubre 2015 mayo 2016. Un
ostudio do mtodos mixtos.
La préctica y la necesidad de cuidados paliativos

2 en pacientes con enfermedades neurolégicas en Est. Anaslasia INCN 7 USA
el INCN durante el periodo, octubre 2015 mayo Vishnevestky
2016. Un estucho de métodos mixtos.

20 Caracteristcas dlinicas, imagenoldgicas y MR Darwin Segura INCN
laboratono de la neuromielitis dptica. Chévez
Correlacidn entre la baja de peso y el nimero de
tripletes en pacientes con
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{ Rencimento NeuropsicolOIco en_ pacientes con
| ap |eplepsia refractaria del  Kbulo  temporal
astenchdos en ol Institulo Nacional de Ciencias
} 2015

Caracteristicas clinicas y demogréficas de |a
33 |Neuntis éptica en pacenties atenckdos en el MR Carlos Fartén INCN
departamento de Neuro-oftaimologia ol

Aplicacién del proceso de atencidn de enfermeria
34 mmmdowmaﬂhﬂm Lic. Enf. Ronald Huaman INCN

Li. Psic José Cuenca INCN

35 |epilépticas en pacientes con epilepsia refractaria | MR William Lines Aguilar INCN

36 | Andlisis de la poblacién afectada, la funcidn, las Dra. Amy Fuhs INS

barreras, y e costo econdmico en ol periodo

2009-2016

Satisfaccion del usuario exiemno con respecto a

a7 la motivacidn del personal de salud del Centro| M.C. Luis Saavedra INCN
Neuroquinirgico del Institto Nacional de Ramirez

Ciencias Neuroidgicas en el af\c 2016

7. PROYECTOS APROBADOS CON RESOLUCION DIRECCTORIAL 2018

La Unidad de Investigacidn en el 2015 ha realizado asesorado y ayudado en coordinacidn con

ol comité de Elica de nuestro instituto, la aprobacion de 06 proyecios de investigacidn con

A continuacion se presenta dicha relacion:

N* AUTOR TITULO R. D. FECHA
Med. RuO:ono “Neurosifilis gomatosa en un paciente RD 283-2015-
1 Marcatinto, Victor adolescente VIH seronegativo’ DG-INCN 0311115
reporte de un caso”

Med Res. Centeno "Cavernomatosis cerebral mdltple: | RD 287-2015- 01115
2 Anspe, José primer reporte de caso en el Peri ” DG-INCN

“Caracteristicas de los cambios del

3 Med. Res. Osono primeros meses posteriores a un ECV | RD 161-2015- | 10/08/115

Marcatinto, Victor isquémico en pacientes adultos DG-INCN

NMMQIINCNMZ’MS-
16"

Med Res Elizabeth
Candia/Med Res. J Reporte de caso de MELAs en el RD 285-2015-

” 0311115
4 g Pen DG-INCN

RD 284-2015- | 011115

Med Res_Alonso “Enfermedad de Moya Moya: reporte
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’ 5 Ramirez de caso”™ DG-INCN
Osorio Caracteristicas clinicas
6 vam imagneldgicas de la  demencia R{m;s 26-05-15
. vascular. reporte de diez casos

8. ASESORIAS

La Unidad de investgacidn durante el afo 2015 ha brindado 93 Asesorias de ipo metodoldgico
y esladistco a los profesionales investigadores de nuestra mnsttucidén, asi como a
investigadores de otras NSHtuCioNes Que han deseado hacer Nvesbgacdn en nuesira
institucién y que han elaborado y presentado protocoios de investigacion.

Debe entenderse que eslas asesorias permiten & los profesionales de nuestra instituadn poder
culminar |a elaboracidn del proyecto asi como llevar a cabo el seguimiento, eyecucion y andhsis
de datos para una proxima publicacién.

9. CURSO DE CAPACITACION

La Unidad de Investigacion durante ol afo 2015 brindd 4 (cuelro) curso de Capecitecdn 8
profesionales del INCN. A continuacidn se presenta dicha relacion:

N NOMBRE DEL FECHA DE INICIO NUMERO NUMERO
CURSO Y DE TERMINO DE HORAS DE DOCENTES
PARTICIPANTES
Estadistica Basica Dr César Ti
1 pars Médicos s 20 12 Avrade
Residentes — Mg Néstor Flores
Rodriguez
Metodologia ce
1a Investigacidn en | Del 27 de mayo ai Dr. César Tipact
2 Ciencias 24 de junio de 2015 15 10 Aivarado
Neurcibdgecas Mg Néstor Flores
Rodriguez
Elaborac:én y
5 m-nopdosuc: Del 22 de jutio al 19 - Dr. César Tipacu
Neurologia con de ag de 2015 = Mg Néstor Fiores
Programa  SPSS Rodriguez
ve 180
Metodologia de
la investigacdn | Del 27 de mayo al Dr César Tipact
4 para MéGicos | 24 de junio de 2015 M 13 Aivarado
Residentes Mg. Néstor Fiores

e
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, ESPECIALIDAD T

UNIVERSIDAD

Neurologia

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad Nacional Federico Villarreal
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Universidad Paricular San Martin de Porres
Universidad Ricardo Paima

Universidad Nacional de Trujilio
Universidad Nac:onal San Agustin

Neurocirugia

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad Nacional Federico Villarreal
Universidad Particular San Martin de Porres
Universidad Naconal San Agustin (Arequipa)

Psiquistria

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad Nacionai Federico Villarreal

Medicina Interna

UWNWW«SMMM
Universidad Naciona! Federico Villarreal
Universidad San Martin de Porres
Universidad San Luis Gonzaga (Ica)
Univmic.amdonudclglo;

NN ool smawannD

Ohaimologia

Anestesiologla

Universidad San Luis Gonzaga (ica)
Universidad Nacional de Trujitio

Medicina Fisica y Rehabiltacion,

Endocrinologla _

Otorrinolaringologia

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
UWNWFMVW

ON=Ns s N|w

-

-

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Universidad Nacional Fedenco Villarreal
Universidad Peruana Cayetano Heredia

LS

Medicina de Emergencia

UWNMMG.SHM

Radioclogia

Universidad Perusns Cayetano Heredia

Neurologia Pedistrice

UM:WNWFMVW
Universidad San Martin de Porres

Enfermedades Infecciosas

ummnmmw«smum

TOTAL
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Memoria 2015




PERU

3. PASANTIAS RECIBIDAS:
NOMBRE PROFESION PROCEDENCIA DESTINO
Puente Solorzano, Yovana | Lic. en Psicologs | Red Asistencial Dpto. de
Rebagliati Neurologia de la
Conducts
Dpto. de
Hualps Flores, Maria Lic en Psicologia | Hospital de Huaycan Neurologia de la
Conducta
4. CONVENIOS SUSCRITOS:
UNIVERSIDAD FACULTAD FECHA
Universidad Peruana Cayetano Heredia Medicina Humans 02 ge Octubre 2015
?“MPMMSMM Ciencias de la Salud | 30 de Setiembre 2015
isla

Ministerio
de Salud
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SITUACION ACTUAL DE LOS CONVENIOS ESPECIFICOS DE COOPERACION DOCENTE ASISTENCIAL ENTRE
LAS FACULTADES DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

~— FECHA BE
N INSTITUCION FORMADORA BUSCRIPCION O OBSERVACIONES
RENOVACION FECHA DE VENCIMIENTO

Universidad Peruana Cayetano Heredia

1 [Facultad de Medicinag lOQdCOMt de 2015 |02 de Octubre 2018 VIGENTE

2 [Facutad de Enfermeris APROBADO PARA
SUSCRIBIR
3 |Facured e Paicologla EN PROCESO

Asociacién Privada Universidad San Juan Bautista
acultad de Ciencias de Is Sald
4 JAPUSJBAUTISTA 30 de Setiembre de 2015 |30 ce Setiembre 2018 VIGENTE

Universidad Naclonal Mayor de San Marcos

] HFW«W 10 de Julio de 2012 10 de Julio de 2015 VENCIDO
Vigencis 03 afos
eN proceso de revision al
U rmucbndumm' : levantamiento de DESCONTINUADO
observaciones

Universidad Naclonal Federico Villarreal

7 |Facultad de Tecnologls Médica 14 de Diciembre de 2012 14 de Diciembre de 2015 VENCIDO
Vigencis 03 sfce

rm«mmm 26 de Diclembre 2013 26 de Diciembre 2018

8 |Unanue” VIGENTE

] !FW«PMII APROBADO PARA

SUSCRIBIR
Universidad Ricardo Paima

Escuels de Enfermeria Padre Luis 26 de Noviembre 2013 28 de Noviembre 2018

10 [Tozzs - Aflinda # is Universidsd VIGENTE
Ricardo Paima

ﬂlrmumuunm
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SITUACION ACTUAL DE LOS CONVENIOS ESPECIFICOS DE COOPERACION DOCENTE ASISTENCIAL ENTRE
LAS FACULTADES DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

INSTITUCION FECMA DE
N FORMADORA SUSCRIPCION FECHA DE VENCIMIENTO| OBSERVACIONES
Universidad San Martin de Porres
12 IFacultsd de Medicina Humans 26 de Mayo de 2014 26 e Mayo de 2017 VIGENTE
Universidad de Ciencias y Humanidades
. 13 |Facuitad e Ciencias de s Sehud 19 de Junio 2014 19 de Junio 2017 VIGENTE
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién
14 hsm de Medicina Humana APROBADO PARA
SUSCRIBIR
Universida Nacional de Huancavelica
15 |Facuitad ge Entermeris EN PROCESO DE
Universidad Alas Peruanas

16 |Facultad de Medicina Humana

Memoria 2015
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INFRAESTRUCTURA

Inauguracion del Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
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Remodelacién del servicio de Nutricion
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CAPACITACIONES

XX Curso Internacional de Neurociencias
20 al 22 de agosto

. TAGLE L.
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I Curso Taller de Neurorradiologia

CONFERENCIAS MAGISTRALES: 11, 12
TALLERRES: 18,

Mayor Informacién =

Y 13 DE DICIEMBRE
19°Y 20 DE DICIEMBRE
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Charla Nutricion
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DOCENCIA

Firma del Convenio Especifico de Cooperacion Docente Asistencial entre la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Facultad de Medicina Humana) y el
INCN
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Firma del Convenio Especifico de Cooperacion Docente Asistencial entre la
Universidad Nacional Federico Villarreal (Facultad de Psicologia) y el INCN
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CAMPANAS DE SALUD

Campanas Manos Limpias




#MANOSUIMPIAS

ek s @)m-m—u
B e 5

171
Memoria 2015




S : s &w i i
PERU | Ministerio Instituto de Gestion o N
de Salud de Servicios de Salud JREUHERSL LR CIT- U

| CAMPANA GRATUITA DE PREVENCION
! DE ENFERMEDADES NEYROLOGICAS
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Se brindara:

& Atencion especializada
& Charlas informativas

& Material informativo
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

Jr. Anc

A. CARRALTCO

1271 Barrios Altos. Central telefénica: 411-7700
%ww.lncn.gob.p@fg
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