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PRESENTACION

La Direccidén del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas a través de la Unidad de Estadistica de la
Oficina de Estadistica e Informadtica, hace llegar el Boletin Estadistico en el cual se muestra el
resultado de los Indicadores de Monitoreo de la Informacion Estadistica de la Institucion para el afio
2020.

El presente boletin se pone a disposicion del publico usuario para brindar las estadisticas mas
relevantes y actualizadas que servirdn de insumo para la toma de decisiones de la alta direccion.

Asimismo, en este ejemplar se mencionan las etapas de vida, segun la Resolucion Ministerial N°538-
2009/MINSA emitida por el Ministerio de Salud, que clasifica a los grupos objetivos para los
programas de atencién integral en: nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor.

En el mes de marzo a raiz de la pandemia del Covid-19, el gobierno central decretd la emergencia
sanitaria que determind la implementacién de medidas para la atencién en la actual coyuntura. La
distribucién de los servicios (hospitalizacién y consulta externa) se vié modificada con la finalidad de
atender la emergencia sanitaria.

Se reorganizaron los servicios del siguiente modo:

Sala de Vigilancia Epidemioldgica (Sala San Vicente) que albergan pacientes por 7 dias ingresados por
emergencia sin sospecha clinica de infeccién por Covid19; Salas COVID-19 (San Luis y San José) en la
gue permanecen los pacientes con diagndstico Neuroldgicos confirmado y sospechoso de COVID-19;
Sala Inmaculada destinada para vigilancia epidemioldgica de pacientes del servicio de neurocirugia.
Salas No COVID-19 (La Virgen-Los Angeles, Santa Ana-Jesus Maria, Corazén de Jesus, El Rosario y San
Miguel) procedentes de la Sala de Vigilancia epidemioldgica que no desarrollaron COVID-19.

Las actividades en consulta externa se vieron alteradas por la emergencia sanitaria, la que generd
adecuaciones para llegar a los usuarios en la expedicion de recetas para asegurar el tratamiento de
pacientes continuadores. La implementacion fue progresiva, con la participacion de los médicos
independientemente de la subespecialidad. Asi mismo en el mes de mayo se inicid la implementacién
de la tele orientacion en la cual se fueron incorporando al trabajo remoto los médicos vulnerables.

Los departamentos de emergencia y apoyo al diagndstico (Neuroimagenes) se adecuaron a la nueva
demanda, atendiendo pacientes con entidades nosologicas de prioridad IV y V, y en cuanto a apoyo
al diagndstico, estas se fueron reinstalando segun prioridad de atencién a pacientes del
departamento de emergencia.

En las tablas de morbilidad se ha considerado las diez primeras causas segun la frecuencia, siendo la
fuente de informacién de la data: el aplicativo informatico institucional Sistema Integrado de Gestion
Neuroldgica.

Finalmente, es importante indicar nuestro reconocimiento al personal que brinda atencion en los
diversos servicios de salud y que participan permanentemente en el registro de la informacion, ya
que sin su significativa participacién no hubiera sido posible la publicacién del presente ejemplar.
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I. CONSULTA EXTERNA
S , T R
2.1. ACTIVIDADES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA E‘

Tabla 1. Actividades médicas de Consulta Externa realizadas en el INCN durante el afio 2020.

ANO 2020 TOTAL %

Atenciones
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIiC

Presencial 7,765 6,692 3,444 369 430 423 596 548 666 707 453 453 22,546 72.8%
Remoto 23 19 71 34 91 510 822 1,045 1,393 1,402 1,530 1,490 8,430 27.2%

Total 7,788 6,711 3,515 403 521 933 1,418 1,593 2,059 2,109 1,983 1,943 30,976 100.0%

Fuente: Sistema Inetgrado de Gestién Neuroldgica (2020).

Durante el primer trimestre la actividad médica se dio de manera presencial en consultorios externos
atendiéndose toda patologia neurolégica y neuroquirdrgica en pacientes nuevos, reingresos y
continuadores; a su vez también se atendieron las solicitudes de telesalud en la modalidad de tele
interconsultas.

A fines del primer trimestre en adelante por la circunstancia de la pandemia se determina atender a
nuestros pacientes continuadores, cronicos y financiados por el SIS de manera presencial Unicamente
para la actualizacion de sus recetas, se contd con la participacion progresiva de los médicos que
atendieron independientemente a su subespecialidad.

Asimismo, se continud atendiendo de manera remota las solicitudes de telesalud en la modalidad de
teleinterconsultas y las que se fueron implementando durante la pandemia como telemonitoreo,
teleorientacion de manera sincrona y asincrona.

FIGURA 1. Resumen Anual de Actividades Médicas en Consulta Externa realizadas en el INCN durante
el afio 2020.

- .
ATENCIONES 2020

Presencial
22,546

Remoto
8,430

. _/

Fuente: Sistema Inetgrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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E 2.2. ATENDIDOS Y ATENCIONES ‘,l]
Tabla 2. Atendidos y Atenciones de Consulta Externa por género y etapas de vida realizados en el INCN durante
el afio 2020.
ETAPAS DE VIDA ATENDIDOS ATENCIONES @
(afios) FEMENINO MASCULINO TOTAL FEMENINO MASCULINO TOTAL
Aibos 158 439 597 735 1,614 2,349
(0 -11 afios)
Adolescentes 120 153 273 686 909 1,595
(12-17 afios)
- 287 257 544 2,211 2,159 4,370
(18-29 afios)
Arlulto 909 652 1,561 6,779 5,562 12,341
(30-59 afios)
At Mayor 733 583 1,316 5,508 4,723 10,321
(60 afios a més)
TOTAL 2,207 2,084 4,201 16,009 14,967 30,976

Fuente: Sistema Inetgrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Definicién de Atendidos y Atenciones:

(1)  Atendidos: Se refiere a los pacientes nuevos y reingresantes a nuestra Institucion, que recibieron atencién médica especializada.
Atendidos: Paciente Nuevo + Paciente Reingresante

(2)  Atenciones Médicas es el resultado de sumar las atenciones realizadas en los consultorios externos.
Atenciones = Paciente Nuevo + Paciente Reingresante + Paciente Continuador.

(*)  Durante la pandemia los médicos de las diferentes sub especialidade se vieron en la necesidad de atender la demanda sin restricciones
y/odistinciones del Dpto o Servicio al que pertenecen.

Tabla 3. Atenciones en Consulta Externa por meses y etapas de vida realizadas en el INCN durante el afio 2020.

ETAPAS DE VIDA ANO 2020
TOTAL %
(afios) ENE FEB MAR ABR MAY  JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
Nifios

571 611 326 26 27 49 87 101 122 139 156 134 2,349 7.58%
(0 -11 afios)

Adolescentes 5,0 324 193 39 33 56 100 94 90 114 111 120 1,595 5.15%

(12-17 afios)

doven 975 832 479 79 122 157 203 249 293 325 331 325 4370 14.11%

(18-29 afios)

Aduito 3,088 2,635 1,331 158 209 403 577 656 883 843 751 807 12,341 35.84%

(30-59 afios)

AdultoMayor 002 5200 1,186 101 130 268 451 493 671 688 634 557 10,321 33.32%

(60 afios a mas)

TOTAL 7,788 6,711 3,515 403 521 933 1,418 1,593 2,059 2,109 1,983 1,943 30,976 100%

Fuente: Sistema Inetgrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 4. Atenciones por Consulta Externa segun turnos realizadas en el INCN durante el afio 2020.

TURNOS ANO 2020

(Mm/T) ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oCT NOV DIC

TOTAL

%

TURNO MANANA 6,616 5,737 2,978 403 521 933 1,418 1,569 1,995 2,057 1,931 1,920

28,078 90.64%

TURNO .
TARDE 1,172 974 537 0 0 0 0 24 64 52 52 23 2,898 9.36%
TOTAL 7,788 6,711 3,515 403 521 933 1,418 1,593 2,059 2,109 1,983 1,943 30,976 100%
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).
Tabla 5. Atenciones por Consulta segiin Direcciones de Linea del INCN durante el afio 2020.
i : ARNO 2020
Direccidn de linea TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
Neurologia Clinica 6,017 5346 2,793 329 463 776 1,207 1,357 1,718 1,785 1,690 1,635 25116 81.08%
ApoyoalDiagnéstico o0 47 314 70 57 115 145 175 245 197 191 192 2,803  9.05%
y Tratamiento.
Neurocirugia 1,153 878 411 4 1 42 66 61 96 127 102 116 3,057 9.87%
TOTAL 7,788 6,711 3,515 403 521 933 1,418 1,593 2,059 2,109 1,983 1,943 30,976 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

FIGURA 2. Resumen Anual de Actividades Médicas en Consulta Externa segtin Direcciones de Linea del INCN

durante el afio 2020.
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2020).
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Tabla 6. Atenciones en Consulta Externa realizadas por los médicos asignados a los Departamentos de la Direccién
Ejecutiva de Docencia y Atencidn Especializada en Neurologia Clinica.

Desde que inicia la pandemia, los médicos neurdlogos realizaron atenciones de neurologia no relacionada a su
subespecialidad a excepcion de los médicos de los Departamentos de Especialidades Médicas, Neuro Rehabilitacidn,
Neuro oftalmologia.

ANO 2020
DEPARTAMENTOS ATENCIONES EN PANDEMIA (ABRIL -DICIEMBRE) TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO  SET ocT NOV DIC

Neuropediatria 590 587 321 112 218 220 122 186 176 217 233 215 3,197 12.72%

Enfermedades Neuro
Degenerativas
Neurologia de la conducta 615 462 270 37 47 60 140 150 181 147 261 252 2,622 10.44%

680 470 278 51 50 48 117 187 252 259 287 262 2,941 11.71%

Epilepsia 648 524 288 82 49 71 101 118 135 183 229 189 2,617 10.42%

Enfermedades Neuro
vasculares y Metabdlicas

Departamento de servicio
de atencion al paciente 870 636 318 6 15 30 73 48 63 95 36 24 2,214  8.82%

606 578 283 19 32 89 168 119 155 155 142 145 2,491 9.92%

(Neurologia)

Enfermedades

transmisibles en el sistema 313 310 154 16 17 72 108 94 149 145 85 183 1,656 6.59%

nervioso.

Especialidades Médicas 816 723 359 6 35 113 180 142 239 236 130 124 3,103 12.35%

Neuro Rehabilitacién 478 658 340 0 0 39 133 244 302 285 222 214 2,915 11.61%

Neuro oftalmologia 401 398 182 0 0 34 65 69 66 63 55 27 1,360 5.41%
TOTAL 6,017 5,346 2,793 329 463 776 1,207 1,357 1,718 1,785 1,690 1,635 25,116 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Tabla 7. Atenciones en Consulta Externa realizadas por la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn
Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento en el INCN durante el afio 2020.

Desde que inicia la pandemia, los médicos neurdlogos asignados a esta direccion realizaron atenciones de neurologia
no relacionada a su subespecialidad, con excepcién de la Unidad de psiquiatria.

ANO 2020

DEPARTAMENTOS ATENCIONES EN PANDEMIA (ABRIL -DICIEMBRE) TOTAL %

ENE FEB MAR ABR MAY IJUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Neurofisiologia Clinica 374 251 149 55 7 10 20 40 73 61 51 33 1,164 41.53%
Neurapetolosi » 176 147 135 15 S50 76 76 8 116 90 111 125 1,200  42.81%
(Servicio de Neuro genética)
Neuropatologia
Y 2 4 2 56 46 29 34 439 15.66%
(Unidad de Psiquiatria) 68 49 27 0 0 2 2 3
TOTAL 618 487 311 70 57 115 145 175 245 19_7 191 192 2,803 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurolbgica (2020).
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Tabla 8. Atenciones en Consulta Externa realizadas por la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién
especializada en Neurocirugia del INCN durante el afio 2020.

restaciones : Instituto Nacional
- o en Salu de Ciencias Neurologicas

ANO 2020
DEPARTAMENTOS ATENCIONES EN PANDEMIA (ABRIL -DICIEMBRE) TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY IJUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
Neurocirugia 564 518 236 4 1 4 27 12 53 65 56 66 1606 52.54%
Oto - Neurocirugia 402 233 116 0 0 27 38 41 36 42 35 33 1003 32.81%
Micro neurocirugia 187 127 59 0 0 11 i 8 7 20 11 17 448 14.65%
TOTAL 1153 878 411 4 1 42 66 61 96 127 102 116 3057 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).

Tabla 9. Atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segtin lugar de residencia por departamentos a nivel
nacional durante el afio 2020.

ANO 2020
N° DEPARTAMENTOS TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 UMA 12676 12076 24752 79.91%
2 CALLAO (Prov. Const.) 799 709 1508 4.87%
3 ANCASH 423 324 747 2.41%
4 JUNIN 307 292 599 1.93%
5 ICA 232 282 514 1.66%
6  CAJAMARCA 169 174 343 1.11%
7  PIURA 168 147 315 1.02%
8  HUANUCO 145 117 262 0.85%
9 AYACUCHO 130 120 250 0.81%
10  APURIMAC 134 76 210 0.68%

OTROS DEPARTAMENTOS 826 650 1476 4.76%

TOTAL 16,009 14,967 30,976 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).
(*) Se consideran los diez departamentos con mayor nimero de atenciones.
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Tabla 10. Atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segun lugar de residencia por distritos de Lima
Metropolitana durante el afio 2020.

ANO 2020
N° DISTRITOS DE LIMA METROPOLITANA TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 LIMA- CERCADO 1,808 1,800 3,608 15.47%
2 SANJUAN DE LURIGANCHO 1,815 1,766 3,581 15.36%
3 ATE 769 801 1,570 6.73%
4 SAN MARTIN DE PORRES 772 746 1,518 6.51%
5 COMAS 747 667 1,414 6.06%
6  ELAGUSTINO 530 465 995 4.27%
7 PUENTE PIEDRA 462 516 978 4.19%
8  SANTA ANITA 513 398 911 3.91%
9  LOSOLIVOS 462 381 843 3.61%
10 SAN JUAN DE MIRAFLORES 422 307 729 3.13%
OTROS DISTRITOS 3,622 3,552 7,174 30.76%
TOTAL 11,922 11,399 23,321 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
(*) Se consideran los diez distritos con mayor niimero de atenciones.

Tabla 11. Atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segtin lugar de residencia por provincias de
Lima durante el afio 2020.

ANO 2020
N° PROVINCIAS DE LIMA TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 CANETE 212 182 394 27.53%
2 HUAROCHIRI 148 177 325 22.71%
3 BARRANCA 132 100 232 16.21%
4 HUARAL 102 109 211 14.74%
5 HUAURA 121 71 192 13.42%
6  CANTA 23 13 36 2.52%
7 YAUYOS 8 18 26 1.82%
8  OYON 7 1 8 0.56%
9  CAJATAMBO 1 6 7 0.49%
TOTAL 754 677 1,431 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
(*) se consideran las diez provincias con mayor nimero de atenciones.
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Tabla 12. Atenciones en consulta externa realizadas en el INCN segtin lugar de residencia por distritos de la regién
Callao durante el afio 2020.

ANO 2020
N°® REGION CALLAO TOTAL %
FEMENINO MASCULINO
1 CALLAO 563 504 1067 70.76%
2 VENTANILLA 187 162 349 23.14%
3 BELLAVISTA 17 18 35 2.32%
4 CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 20 14 34 2.25%
5  LAPERLA 11 8 19 1.26%
6  LAPUNTA 2 2 0.13%
7  MIPERU 1 1 2 0.13%
TOTAL 799 709 1508 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurolégica (2020).

FIGURA 3. Porcentaje de Atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segin género durante el afio

2020.
MASCULINO
48% FEMENINO
14,967 Z3%
16,009
\_ J

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2020).
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FIGURA 4. Comparativo de las atenciones por consulta externa realizadas en el INCN durante los
ultimos cinco afios.
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).
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3

F 2.3. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

Tabla 13. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta Externa
del INCN durante el afio 2020.

1, 2. 3. 4. 5. ADULTO
N° CIE 10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) (12-17) (18-29) (30-59) ANOSA MAS
1 G40 Epilepsia 242 375 722 865 112 2316 23.40%
Epilepsia vy  sindromes  epilépticos
640.2 sintomaticos rg[acuonados con Iocallzacu_mes 100 144 276 342 31 203
(focales) (parciales) y con ataques parciales
complejos
Epilepsia vy . sindromes  epilépticos
G40.1 sintomaticos rglacmnados con localtzacn?nes 49 74 166 174 31 404
(focales) (parciales) y con atagues parciales
simples
G40.3 Ep1lep5|_a y sindromes epilépticos idiopaticos 28 88 126 139 10 391
generalizados
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 25 41 123 165 29 383
Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos
G40.0 relacionados con localizaciones (focales) 14 13 26 41 10 104
(parciales) y con ataques de inicio localizado
G40.8 Otras epilepsias 6 8 4 3 1 22
G40.2 Otras gp!lepsms y sindromes epilépticos 10 7 0 0 0 17
generalizados
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 6 0 1 1 0 8
G40.7 Pequefio mal, no especificado (sin ataque de i 0 0 0 0 %
gran mal) - T e = -
2 G20 Enfermedad de Parkinson 0 0 0 255 588 843 8.52%
3 163 Infarto cerebral 0 0 16 197 479 692 6.99%
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 Q 6 29 217 322
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de 0 0 0 39 96 135

arterias cerebrales
163.0 Infarifo cerebral debido a trombosis de 0 0 g 35 75 118
arterias precerebrales

Infarto cerebral debido a embolia de arterias

163.4 0 0 0 6 32 38
cerebrales

163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 7 30 37
precerebrales

163.8 Otros infartos cerebrales 0 0 0 5 13 18
Infarto cerebral debido a oclusion o

163.2 estenosis no especificada de arterias 0 0 0 1 12 13

precerebrales
63.6 Infarto cerebral !:l'eb|do atrombosis de venas 0 0 5 3 1 7
cerebrales, no pidgeno

Infarto cerebral debido a oclusion o

163.5 estenosis no especificada de arterias 0 0 0 1 3 4
cerebrales . :
4 M54 Dorsalgia 1 2 30 169 150 352 3.56%
M54.2  Cervicalgia 3 2 11 66 52 132
M54.4 Lumbago con cidtica 0 0 9 45 47 101
M54.5 Lumbago no especificado 0 0 6 28 20 54
M54.1 Radiculopatia 0 0 2 23 28 53
M54.9 Dorsalgia, no especificada 0 0 1 6 1
M54.6 Dolor en la columna dorsal 0 0 0 1 2
M54.8 Otras dorsalgias 0 0 1 0 0 1
5 G44 Otros sindromes de cefalea 4 12 50 187 91 344 3.48%
G44.2 Cefalea debida a tension 1 5 o ?LE? o 1ld 45 176
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados 2 7 21 45 20 95
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 1 0 10 27 23 61
0 0 4 5 3 12

Van tabla 13...
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..Viene tabla 13

i 3. 4. 5. ADULTO

N° CIE10 MORBILIDADES NIN.OS 2. ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) (12-17) (18-29) (30-59)  ARNOS A MAS
5 B69 Cisticercosis 9 4 a4 196 37 290 2.93%
7 B69.0 Cisticercosis del sisteha nérvic-aéo cent.ral - . _9 4 - 42 - E;BW - 7:’:E B 587
B69.9 Cisticercosis, no especificada 0 0 2 0 1 <]
6 110 Hipertensidn esencial (primaria) 0 0 8 88 169 265  2.68%
110.X Hipertension esencial (primaria) 0 0 8 28 169 265
7 Hs1 'i'ra;torno;de la f;;i;i;ivé;tiﬁdiar ] 7 3 5 22 N -”99 N “—;is_ - 258  2.61%
' HE1.9 l‘;zit;;irlzdode la funcidn“\;ég:ibﬁ-l-ar:“no 0 ' 3 12 53 75 143
H81.0 Enfermedad de Méniére 0 2 9 35 32 78
H81.1 Vértigo paroxistico benigno 3 0 0 5 12 20
H81.3 Otros vértigos periféricos 0 0 1 6
H81.2 Neuronitis vestibular 0 0 0 4 1
H81.4 Vértigo de origen central 0 0 0 3 4
; GST ‘ :I;austorné; del ne‘rvio ;aciél 2 4 i ”7 . _104 . _ 757 B 7192 7 1;94%
G513 Espasmo hemifacial cldnico | 0 ) 2 s6 47 105
G51.0 Paralisis de Bell 2 4 4 46 27 83
G51.9 Trastorno del nervio facial, no especificado 0 0 1 1 al 3
G51.8 Otros trastornos del nervio facial 0 0 0 1 0 1
9 169 - Secuela:r» &e enfer-me-da;:i. c-e-re_l;rov-ascdl-a; - b_ o RO o 1 50 i.DB 160 1.62%
1693 Secuelasde infarto cerebral 0 0 1 31 &7 119
169.1 Secuelas de hemorragia intraencefalica 0 0 0 15 9 24
BE ool ydernonpanisazs. U 0 o 2 10 12
Secuelas de accidente vascular encefdlico,
169.4 no especificado como hemorrdgico o 0 0 0 1 2 3
isquémico
169.0 Secuelas de hemorragia subaracnoidea 0 0 0 1 1 2
10-_ -F_41 . _Otros .trastornos de aﬁsiéd;ri o - bﬁ - JZ 24 74 56 - - 156 1.58%
" F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresién 0 0 I S
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada 0 0 10 19 12 41
F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado 0 1 4 11 10 29
F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados 0 0 0 1 3 4
F41.3 Otros trastornos de ansiedad mixtos 0 0 0 0 3
F41.0 Z::;:;::] de panico [ansiedad paroxistica 0 1 0 1 0 D
Otros casos 477 191 475 1684 1469 4206 43.40%
TOTAL 738 595 1391 3880 3295 9899  100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 14. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta Externa
del INCN durante el afio 2020 — Dptos. de la Direccién de Neurologia y Dptos. de la Direccién de Apoyo al

Diagnostico.
1. 2 3. 4, 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS  ADOLESCENTE JOVEN ADULTO  MAYOR60  CASOS %
(0-11) (12-17) (18-29) (30-59) ANOSA MAS
1 G40  Epilepsia 241 373 721 862 112 2309  26.08%

Epilepsia vy sindromes epilépticc:s o

G40.2 smto_mat_lcos re[acuonadosl con 100 144 276 342 a1 303
localizaciones (focales) (parciales) y
con ataques parciales complejos
Epilepsia y sindromes epilépticos

G401 smto_mat'lcus relamonados. con 49 73 166 174 11 203
localizaciones (focales) (parciales) y
con ataques parciales simples

Epilepsia y sindromes epilépticos

G403 . - ; 28 88 126 139 10 391
idiopdticos generalizados

G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 24 40 122 162 29 377
Epilepsia y sindromes epilépticos

620.0 idiopaticos relacionados con 14 13 26 M 10 104

localizaciones (focales) (parciales) y
con ataques de inicio localizado

G40.8 Otras epilepsias 6 8 4 3 1 22
G40.4 OtTB’S _ epnlepsnas‘ y  sindromes 10 7 0 0 0 17
epilépticos generalizados
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 6 0 1 1 0 8
640.7 Pequefio mal, no especificado (sin 4 0 0 0 0 4
ataquedegranmal) o o ) ) o
2 G20 Enfermedad de Parkinson ) 0 o 0 254 587 841  9.50%
3 183 Infarto cerebral o 0 0 16 194 479 689 7.78%
163.9  Infarto cerebral, no especificado 0 0 96 217 319
163.3 Infarfo cerebral debido a trombosis de 0 0 0 39 9 135
arterias cerebrales
163.0 Enfar?o cerebral debido a trombosisde 0 0 3 35 75 118
arterias precerebrales
163.4 Infar’Fo cerebral debido a embolia de 0 0 0 6 32 18
arterias cerebrales
163.1 Infart.o cerebral debido a embolia de 0 0 0 7 20 37
arterias precerebrales
163.8  Otros infartos cerebrales 0 0 0 5 13 18
Infarto cerebral debido a oclusién o
163.2  estenosis no especificada de arterias 0 0 0 1 12 13

precerebrales
163.6 Infarto cerebral debldc! ? trombosisde 0 0 2 4 1 7
venas cerebrales, no pidgeno

Infarto cerebral debido a oclusion o

163.5  estenosis no especificada de arterias 0 0 0 1 3 4
cerebrales = 3 SR
4 Ga44 Otros sindromes de cefalea 4 12 50 185 88 339 3.83%
G44.2  Cefalea debida a tension T 5 15 109 42 172
Gaa.s Otros. . sindromes de cefalea 5 7 21 45 20 95
especificados
G44.1  Cefalea vascular, NCOP 1 0 10 27 23 61
G44.3  Cefalea postraumatica cronica 0 0 4 4 3 1 _
5 M54 Dorsalgia 1 2 28 136 129 - 296 3.34%
M54.2  Cervicalgia 1 2 11 58 51 123
M54.4  Lumbago con ciatica 0 0 7 27 33 67
M54.1 Radiculopatia 0 0 2 22 27 51
M54.5 Lumbago no especificado 0 0 6 24 17 47
M54.9 Dorsalgia, no especificada 0 0 1 4 1 6
M54.6 Dolor en |z columna dorsal 0 0 0 1 0 il
M54.8  Otras dorszlgias 0 0 1 0 o 1
6 B69 Cisticercosis 9 4 42 194 37 286 3.23%
B869.0 Cisticercosis del sistema nervioso 9 4 0 194 16 283
central
B69.9  Cisticercosis, no especificada 0 0 2 0 1 3

Van tabla 14...
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1. 2. 3. 4, 5. ADULTO
N°® CIE 10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) (12-17) (18-29) (30-59) AROS A MAS
7 110 Hipertensidn esencial (primaria) o 0 8 88 169 265 2.99%
8 Gs1 Trastornos del nerviofacial 2 4 7 04 75 192 2.17%
G51.3  Espasmo hemifacial clénico 0 0 2 56 47 105
G51.0  Paralisis de Bell 2 4 4 46 27 83
G51.9 Trasto.r.no del nervio facial, no 0 0 1 1 1 3
especificado
G518 Otrostrastornosdelnerviofacial 0 0 0 - i
9 169 Secuelas de enfermedad 0 0 1 49 109 159 1.80%
cerebrovascular I - T
169.3  Secuelas de infarto cerebral 0 0 1 31 87 119
169.1 Secuelas de hemorragia 0 0 0 15 9 22

intraencefdlica
Secuelas de otras enfermedades
169.8  cerebrovasculares y de las no 0 0 0 2 10 12
especificadas
Secuelas de accidente vascular

168.4  encefilico, no especificado como 0 0 0 1 2 3
hemorragico o isquémico
169.0 Secuelas . de hemorragia 0 0 0 0 1 1
: subaracnoidea " S B i i
10 F41 O__trci_!rast_qrnos_g_g ans_iggaq E 0 2 3 74 58 156 1.76%
Fa1.9 Trastor_n'u mixto de ansiedad vy 0 0 - 42 28 77
depresion
F41.1  Trastorno de ansiedad generalizada 0 0 10 19 12 41
F41.9 Trastolrlno de ansiedad, no 0 1 7 1 10 29
especificado
418 Otros“ trastornos de  ansiedad 0 0 0 1 3 a
especificados
F41.3  Otros trastornos de ansiedad mixtos 0 0 0 0 3 3
sl G Trasto'm‘o d'e' panico [ansiedad 1 0 1 0 2
" paroxistica episcdica] B
Otros casos 477 181 355 1220 1088 3321 37.51%
TOTAL 734 578 1252 3360 2929 8853 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 15. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta Externa
del INCN durante el afio 2020 — Dptos. De Ia Direccién de Neurocirugia.

1. 2. 3. 4. 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) (12-17) (18-29) (30-59) ANOS A MAS
1 H81 Trastornos de la funcién vestibular 0 5 21 92 102 220 21.03%
H819 Trastcrr.no de la funcion vestibular, no 0 3 12 49 59 123
especificado
H81.0 Enfermedad de Méniére 0 2 9 35 31 77
H81.1 Vértigo paroxistico benigno 0 0 0 3 11 14
H81.2 Neuronitis vestibular 0 0 0 4 1 5
H81.4 Vértigo de origen central 0 0 0 1 0 1
2 Q2 q'tras rn'alforma:_:mnes congénitas del 0 2 43 55 8 108 10.33%
sistema circulatorio
Q28.2 Malformacion arteriovenosa de los vasos 0 2 42 53 5 104
cerebrales
0283 Otras malformaciones de los vasos 0 0 1 5 0 3
cerebrales
028.0 Malformacion arteriovenosa de los vasos 0 0 0 0 1 1
precerebrales - . — — )
. . Zon lasifi
3 Mmoo Lesiones biomecanicas, no clasificadas en 0 0 0 30 55 85 8.13%
‘otraparte - ) o -
M99.3 Estenosis 6sea del canal neural 0 0 0 21 37 58
MS9.0 Disfuncidn segmental o somética 0 0 0 5 7 12
M89.2  Subluxacidn con estenosis del canal neural 0 0 (o] L < 5
£ o - .
M99.6 | stenosis dsea y subluxacion de los agujeros 0 0 0 1 3 a
intervertebrales
Moo !Estenosm del canal neural por disco 0 0 0 1 1 5
intervertebral
M99.4 Estgnos.ls del canal neural por tejido 0 0 0 1 1 2
conjuntivo
Estenosis de los agujeros intervertebrales
M99.7 por tejido conjuntivo o por disco 0 0 0 0 1 1
intervertebral
M99.1 Complejo de subluxacién (vertebral) 0 0 0 0 1 1
| oif lasi
4 Ho3 Otros trastornos del oido, no clasificados 0 2 3 37 32 64 6.129%
~en otra parte - ) : - = = —_—
H93.1 Tinnitus 0 2 3 27 32 64
5 Ms1 ptros trastornos de los discos 0 1 13 40 7 61 5.83%
77 intervertebrales . - ) S
Trastornos de disco lumbar y otros, con
Madd radiculopatia (G55.1%) (+) 0 1 i 28 0 =
M51.2 O_tros‘ desplazamientos especificados de 0 0 2 1 6 19
disco intervertebral
Trastornos de discos intervertebrales
M51. ) , 0 0 0 T 1
=0 lumbares y otros, con mielopatia (G99.2*) 7 g _ _ ,
6 M54 Dorsalgia 0 0 2 33 21 56 5.35%
M54.4 Lumbago con cidtica 0 0 2 18 14 34
M54.2 Cervicalgia 0 0 0 8 1 9
M54.5 Lumbago no especificado 0 0 0 4 3 7
M54.1 Radiculopatia 0 0 0 1 1 2
M54.9 Dorsalgia, no especificada 0 0 0 2 0 2
M54.6 Dolor en la columna dorsal 0 0 0 0 2 2

Van tabla 15...
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..Viene Tabla 15

1. 2. 3. 4, 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCENTE JOVEN  ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) (12-17) (18-29) (30-59) ANOS A MAS
7 H90 Hipoacusia conductiva y neurosensorial 0 1 3 19 26 49 4.68%
H90.3 Hipoacusia neurosensorial, bilateral 0 0 0 10 24 34
H8O.4 Hlpt.)afus'la netfrcsensorlal, unilateral con 0 1 1 3 1 11
audicion irrestricta contralateral
H0.5 anoa‘c%ssm” neurosensorial, sin  otra 0 0 7 0 1 3
especificacion
H90.1 Hipoacusia conductiva, unilateral con 0 0 0 1 0 1

audicion irrestricta contralateral
Tumor de comportamiento incierto o
8 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 0 0 6 31 10 47 4.49%

nervioso central

Tumor de comportamiento incierto o 0 0 2 2 7 33

desconocido del encéfalo, supratentorial

Tumor de comportamiento incierto o

desconocido del encéfalo, infratentorial

Tumor de comportamiento incierto o

D43.7 desconocido de otras partes especificadas 0 0 0 5 0 5
del sistema nervioso central

D43.0

D43.1

Tumor de comportamiento incierto o
D43.9 desconocido del sistema nervioso central, 0 0 1 1 0 2
sitio no especificado

Tumor de comportamiento incierto o

P8 desconocidodelomédulaespinal  °©  ° P 0 b

9 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 0 0 4 29 11 44 4.21%
1671 Aneurisma cerebral, sin ruptura 0 0 " 29 n

10 WOl  Otashipoacusias 2 o o 8 1 2 229%

__HQIZ_ Hlpoacu5|a sél-ai'.ca idiopética- 0 EJ - 0 - /6 B 8 - 147 7 7
H91.9 Hipoacusia, no especificada 2 0 0 2 4 8
H91.1 Presbiacusia 0 0 0 0 2 2

N VOtros::Ei o - ; - 6 - 44; 156 o 80 a 7288 - 27.53%

TOTAL 4 17 139 520 366 1046 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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E; 2.4. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR ETAPAS DE VIDA ]

Tabla 16. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa del INCN seguin la Etapa de Vida Nifio 0-11 afios durante el afio 2020.

N°* CIE10 MORBILIDADES CASOS %
1 G40 Epilepsia 242 32.79%
G40.2 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomdticos relacionados con localizaciones 7(Ecaeés')iﬁdmoﬂu ) -
" (parciales) y con ataques parciales complejos
Ga0.1 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomdticos relacionados con localizaciones (focales) 49
"™ (parciales) y con ataques parciales simples
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 28
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 25
640.0 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) 14
"y con atagues de inicio localizado
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados 10
G40.5 Sindromes epilépticos especiales
G40.8 Otras epilepsias
G40.7 Pequefio mal, no especificado (sin ataque de gran mal) 4
2 F84 Trastornos generalizados del desarrollo 110 14.91%
F84.0 Autismo en la nifiez 78
F84.5 Sindrome de Asperger 10
F84.1 Autismo atipico 8
F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado 7
F84.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo 5
F84.2 Sindrome de Rett 1
F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la nifiez 1
3 F80 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje 87 11.79%
F80.9 Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado 31
F80.1 Trastorno del lenguaje expresivo 28
F80.0 Trastorno especifico de la pronunciacién 15
F80.8 Otros trastornos del desarrolio del habla y del lenguaje 13
4 F90 Trastornos hipercinéticos 82 11.11%
F90.0  Perturbaciodn de la actividad y de la atencidn 78
F90.9 Trastorno hipercinético, no especificado 2
F90.1 Trastorno hipercinético de la conducta 2
5 F81 Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares 28 3.79%
F81.9 Trastorno del desarrollo de las habilidades escol_are-s,_n_é es_pe_cﬁca_do__ - 24
F81.8 Otros trastornos del desarrollo de las habilidades escolares 4
6 F70 Retraso mental leve 26 3.52%
F70.0 Retraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo o minimo 18
£704 Retraso mental leve, deterioro del comportamiento significativo, que requiere atencién o 5
" tratamiento
F70.9 Retraso mental leve, deterioro del comportamiento de grado no especificado 2
7 G80 Pardlisis cerebral infantil 25 3.39%

G80.9 Pardlisis cerebral infantil, sin otra especificacion (5 9E SALps 8
— g & i
P I =5 & Van Tabla 16
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N°  CIE10 MORBILIDADES CASOS %
G80.0 Paralisis cerebral espastica 8
G80.8 Otros tipos de paralisis cerebral infantil 5
G80.2 Hemiplejia infantil 3
G80.1 Diplejia espastica 1
8 F91  Trastomosdelaconducta - A
919 Trastorno dela conducta, no especificado " It
F91.0 Trastorno de la conducta limitado al contexto familiar 2
F91.8 Otros trastornos de la conducta 2
F91.1 Trastorne de la conducta insociable 1
FS1.3 Trastorno opositor desafiante 1
9l I'\TSGV ﬁicgn\’rulis;oners-, no clasiﬁcadas en otra parte V - - 13 . 1.76%
 RS60 Convulsionesfebriles w0
R56.8 Otras convulsiones y las no especificadas 3
157778759:7 Ti;cerco;i; S 9 1.22%
B6797:077 (Ei;ti;ercéc;s;i; delisistie;i;ne};ioso;entral ” - - 2] 7
mm;f.'i-tros casos S - - 9_3 l - iz.an%
TOTAL 738 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).

Tabla 17. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa del INCN segtin la Etapa de Vida Adolescente 12 a 17 afios durante el afio 2020.

N° CIE10 MORBILIDADES CASOS %
1 G40 Epilepsia 375 63.03%
6402 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomdticos relacionados con localizaciones (focales) 144
““ (parciales) y con ataques parciales complejos
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 88
640.1 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales) 74

(parciales) y con ataques parciales simples
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 41
Epilepsia v sindromes epilépticos idiopdticos relacionados con localizaciones (focales) 13

G400 (parciales) y con ataques de inicio localizado
G40.8 Otras epilepsias 8
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados - ) 7

2 G43 Migrafia 40 6.72%
G43.0 Migrafia sin aura [migrafia comun] 34
G43.9 Migrafia, no especificada 3
G43.1 Migrafia con aura [migrafia cldsica] 2

6438 Otrasmigraias E—— e I

3 F84 Trastornos generalizados del desarrollo 22 3.70%
F84.0 Autismo en la nifiez 19
F84.5 Sindrome de Asperger 1
F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado 1

Van Tabla 17...
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N° CIE10 MORBILIDADES CASOS %
F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la nifiez 1

4 G44 7 c;trus sn'ndrnn;es dert;efalea - : 12 - “ -;'!:‘.lz%
G44.8 Otros sindromes de cefalea éspecificados 7 7 7 7 7
G44.2 Cefalea debida a tension 5

5 Fo0 - T-ra-s"tm;no.s hipercine;ticos _ 11 7 1i8§%
FO0.0  Perturbacion de la actividad y de la atencion - - 0
F90.1 Trastorno hipercinético de la conducta 1

6 R56 . 7Cc>.nvu15iones, no clasificadas -en ot;‘a parte B . _: - _1._519-6_ o
R56.8 Ot;as convulsione§ y las né espéciﬁcadas : 8 - -
R56.0  Convulsiones febriles 1

- E71 Trastornos del metabolismo de los aminoacidos de cadéna ramificada y de Iés acidos 8 i 1.34%

grasos B - o

E71.3 Trastornos del metabolismo de los dcidos grasos 8

8 F95 - Trastornog por tics - ) 8 _1.34%
F95.1 Trastorno por tic motor o vocal crdnico 6 7 7
F85.2  Trastorno por tics motores y vocales multiples combinados [de la Tourette] 2

L] G-71 - Tra;stnrn;s_ mﬁscu;res p_rima.ri-os - - . 6 1.01%
G71.3 Miopatia mitocdndrica, no clasificada en otra parte 4
G71.0 Distrofia muscular 2

10 F81 Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares 6 1.01%
F81.9 Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado 5
F81.3 Trastorno mixto de las habilidades escolares 1

”Dtrcs (;ésos - 7 7 7 - - 7 798 16.47%
TOTAL 595 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Tabla 18. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa del INCN segltin la Etapa de Vida Joven 18 -29 afios durante el afio 2020.

N° CIE 10 MORBILIDADES CASOS %
1 G40 Epilepsia 722 51.91%
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con
G40.2 o : . ) 276
localizaciones (focales) (parciales) y con atagques parciales complejos
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con
G40.1 S 3 1 : 166
localizaciones (focales) (parciales) y con ataques parciales simples
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 126
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 123
Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados con
G40.0 Sl " B . 26
localizaciones (focales) (parciales) y con ataques de inicio localizado
G40.8 Otras epilepsias 4
Van Tabla 18 ...
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N°® CIE 10 MORBILIDADES CASOs %
G40. 5 Sindromes epilépticos especiales 1
2 Gm wigara | s 3s9%
"~ Gaa8  Otrossindromesde cefalea especificados 21
G44.2 Cefalea debida a tensién 15
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 10
G44.3 Cefalea postraumatica cronica 4
3 Q28 Trastornos generalizodos del desarrollo O a zaew
o Q282 !\a;l-alformacmn arteriovenosa de Ios vasos cerebrales 7 43 -
Q28.3 Otras malformaciones de los vasos cerebrales 1
v 4 o B;Q R Otros smdrornes de cefalea 44 3.16%
S B690 . Cisticercosis del sistema nervioso ce(ntral - - 42 -
B69.9 Cisticercosis, no especificada 2
o -_5: a G70 Miastenia gramsvotr_o;;astomos nel-n-;;muscuiares - _m"niz_ . ____—S:.IE o
- G70.0 Mla;teﬁla graws - o - —----;;;—-—-— . -
6 M54 Dorsalgla 7 30 2.16%
. B M54.2 7 Ce&icalgia 11 7 o
M54.4 Lumbago con cidtica 9
M54.5 Lumbago no especificado 6
M54.1 Radiculopatia 2
M54.8 Dorsalgia, no especificada 1
M54.8 Otras dorsalgias 1
7 1 Owostrastomosdeansiedad 24 173%
© Fal1  Trastornodesnsiedad generalizada 10
F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado 7
F41.2 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 7
8 A7 Tuberculosisdelsistemanerioso 23 165%
© A178  Osstuberculosisdelsistemanervioso(+) 14
Al17.0 Meningitis tuberculosa (GO1*) (+) 6
Al7.9 Tuberculosis del sistema nervioso, no especificada (G99.8%) (+) 2
Al7.1 Tuberculoma meningeo (GO?*) (+) 1
9 7 H8-17 - Trastornos de la funcuon vestibular - - - .2_2-”___" h 77]-..58%
- ;81 9 - Trastorr-it-)'c.l-e_la funmon \;estlbular, no espeufcado o 127 7 o
H81.0 Enfermedad de Méniére 9
H81.3 Otros vértigos periféricos 1
- 1(;_ o éZé--_--. ) Distonia - - o a i - 7217 ) 1.51%
G249 Distonia,noespecificeda u
G24.2 Distonia idiopdtica no familiar 5
G24.8 Otras distonias 3
G24.1 Distonia idiopédtica familiar 2
VOtros casos 369 26.53%
TOTAL 1391 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 19. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa del INCN segtin la Etapa de Vida Adulto 30 — 59 afios durante el aiio 2020.

N® CIE 10 MORBILIDADES CASOS %

1 G40 Epilepsia 865 22.29%

Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales)

G2 (parciales) y con ataques parciales complejos S
G20.1 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales) 174
(parciales) y con ataques parciales simples
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 165
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 139
620.0 Epile?sia y sindromes epilépfic_o.s idiopéticos relacionados con localizaciones (focales) 41
(parciales) y con ataques de inicio localizado
G40.8 Otras epilepsias 3
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 1
2 G20 Enfe;m.edad de Parkilng;);u N 255 6.57% .
G20.X Enfermedad de Parkin-so-n - - ;255- 7
3 163 Infarto cerebral - 197 5.08%
163.9 I}:fartu cerebral, no especificédo —— = 59 : 3
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 38
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales 35
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales 7
163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales 6
163.8 Otros infartos cerebrales 5
163.6 Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no pidgeno 4
163.2 Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosis no especificada de arterias precerebrales 1
163.5 Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosis no especificada de arterias cerebrales 1
" 4 B69 Cisticercosis 7 196 5.05% _
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central : o — . -196
5 G44 Otros sindromes de cefalea 187 ‘ 74.-32‘%
G44.2 Cefalea debida a tension . 110 - .
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados 45
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 27
G44.3 Cefalea postraumatica cronica 5
6 M54 Dorsalgia - " 169 4.36%
M54.2 Cervicalgia 66
M54.4 Lumbago con cidtica 45
M54.5 Lumbago no especificado 28
M54.1 Radiculopatia 23
M54.9 Dorsalgia, no especificada 6
M54.6 Dolor en la columna dorsal 1
7 G51 Trastornos del nérvio facial 104 2.68%
G51.3 Espasmo hemifacial clonico 56
G51.0 Paralisis de Bell 46
G51.9 Trastorno del nervio facial, no especificado 1
G51.8 Otros trastornos del nervio facial 1
8 H&1 T;astor;mos de la funcidn vestibular 99 2.55%
H81.9 VTrastorno dela f[mcién vésti_bu_[arj ﬁo__especificado - - 5—3
H81.0 Enfermedad de Méniére 35
H81.1 Vértigo paroxistico benigno 5
H81.2 Neuronitis vestibular
H81.3 Otros vértigos periféricos
H81.4 Vértigo de origen central 1 i
9 110  Hipertensién esencial (primaria) 88 2.27%
110.X Hipertension esencial (primaria) OE Sy, 88

Van Tabla 19 ...
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N° CIE 10 MORBILIDADES CASOS %
10 F41 Otros trastornos de ansiedad 74 1.91% o
"~ F412  Trastorno mixto de ansiedad y depresion - o,
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada 19
F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado 11
F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados 1
F41.0 Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episddical 1
 oOtoscasos S 1646 42.40%
TOTAL 3880 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn Neurologica (2020).

Tabla 20. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa del INCN segtin la Etapa de Vida Adulto Mayor 60 afios 2 mas durante el afio 2020.

N°® CIE 10 MORBILIDADES CASOS %
1 G20 Enfermedad de Parkinson 588 17.85%
N Z.ﬁ . I_5-3 T Infarto cereb:;a{- - = " 475 B 14:549’; o
1839 Infarto cerebral, no especificado ' N a7
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 96
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales 75
163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales 32
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales 30
163.8 Otros infartos cerebrales 13

Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arterias

163.2 12
precerebrales

163.5 Infarto cerebral debido a oclusion o estenaosis no especificada de arterias cerebrales 3

163.6 Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no piégeno 1
3 110 Hipertension esencial (primaria) 169 5.13%
4 M54 Dorsalgia 150 4.55%

M54.2 Cervicalgia 52

M54.4 Lumbago con cidtica 47

M54.1 Radiculopatia 28

M54.5 Lumbago no especificado 20

M54.6 Dolor en la columna dorsal 2

M54.9 Dorsalgia, no especificada 1
5 H81 Trastornos de la funcién vestibular 129 3.92%

 H819 Trastorno de la funcién ;éktiﬁulér, nae;ﬁécific'ador = 75 : )

H81.0 Enfermedad de Méniére 32

H81.1 Vértigo paroxistico benigno 12

H81.3 Otros vértigos periféricos 6

H81.4 Vértigo de origen central 3

H81.2 Neuronitis vestibular
6 G40 Epilepsia 112 3.40%
- ‘ G:‘rO 1 Epi!eps}aii\,; sindromes epilépticoé sintomdticos relacionados con localizaciones 2 )

: (focales) (parciales) y con ataques parciales simples
Gan.3 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones 21
: (focales) (parciales) y con atagques parciales complejos
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 29
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N°® CIE 10 MORBILIDADES CASOS %
G40.0 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados con localizaciones (focales) 10
(parciales) y con ataques de inicio localizado
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 10
G40.8 Otras epilepsias 1
7 7 169 Sécuelas de enferrﬁedad cerrébirovascular 109 3.31%
169.3 Secuelas de infarto cerebral 7 o 87
169.8 Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas 10
169.1 Secuelas de hemorragia intraencefilica. 9
160.4 _Secu'ela_s de accidente vascular encefdlico, no especificado como hemorragico o 2
isquémico.
168.0 Secuelas de hemorragia subaracnoidea. 1
VS M54 Dorsaléia. S ‘ 91 7 2.7E;%
G44.2 Cef'ale-a d_eb'u;é-a t_e;m-siiin.- - 45 -
G44.1 Cefalea vascular, NCOP. 23
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados. 20
G44.3 Cefalea postraumatica cronica. 3
7 9 7 G51 7 Trastornos del nervio facial- 75 : 7”2.23'.‘)::
'651.3 ‘ Espasr.1l10 hemifacial clénico. 7 477 ) JE
G51.0 Paralisis de Bell. 27
G51.9 Trastorno del nervio facial, no especificado. 1
10 mMa9 Lesiones biomecanicas, no clasificadas en otra parte 57 1.73%
7 M993 Estenosi; dsea deiﬁcan;I I';El-.ll’al. - 37 i
M92.0 Disfuncion segmental o somatica.
M99.2 Subluxacion con estenosis del canal neural 4
MS9.6 Estenosis 6sea y subluxacion de los agujeros intervertebrales.
M99.5 Estenosis del canal neural por disco intervertebral. 2
M29.7 Estenosis de los agujeros intervertebrales por tejido conjuntivo o por disco 1
intervertebral.
Mg9.1 Complejo de subluxacién (vertebral). 1
M99.4 Estenosis del canal neural por tejido conjuntivo. 1
Otros casos - : 7 1336 45-.55% _
TOTAL 3295 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neurolégica (2020).
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I1l. HOSPITALIZACION

-
{
i 3.1. EGRESOS HOSPITALARIOS
Tabla 21. Egresos Hospitalarios del INCN segtin etapas de vida durante el afio 2020.
ETAPAS DE VIDA ANO 2020
TOTAL %
(afios) ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
Nifios (0 -11) 9 14 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 2.20%
Adolescentes (12-17) 12 16 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37 2.47%
Joven (18-29) 39 39 38 8 7 13 11 5 13 27 22 26 248 16.52%
Adulto (30-59) 108 107 98 18 31 a5 48 50 55 61 56 49 726 48.37%
Adulto TEyEr {60 56 s8 73 13 41 27 35 27 29 29 28 41 457 30.45%
afios a mas)
TOTAL 224 234 228 39 79 85 94 82 97 117 106 116 1,501 100%
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica/SEEM (2020).
Tabla 22. Egresos Hospitalarios del INCN segtin condicion de alta durante el afio 2020.
ANO 2020
CONDICION DEL EGRESO TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV  DIC
VIVOS 217 230 224 33 67 69 81 73 8 109 103 109 1,397 93.07%
FALLECIDOS 7 4 4 6 12 16 13 9 13 8 3 7 102 6.80%
TOTAL 224 234 228 39 79 8 94 8 97 117 106 116 1,501 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica/SEEM (2020).

FIGURA 5. Egresos Hospitalarios del INCN segin género en el afio 2020.
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 23. Egresos Hospitalarios del INCN por sala de hospitalizacién durante el afio 2020.

ANO 2020
SALAS TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

NEUROLOGIA! 140 157 165 30 64 69 67 50 51 64 57 61 975 65%

SAN LUIS 21 27 30 141 9.35%
INMACULADA (nifios) 18 30 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 67 4.46%
SAN VICENTE 18 18 29 8 10 5 9 g G R 8 5 153 10.19%
AN JOSE % 2 2 NN 27 8.46%
JESUS MARIA 10 11 15 0 0 0 0 0 0 0 4 1 51 3.40%
LA VIRGEN & LOS ANGELES 26 26 31 9 17 15 15 14 24 26 33 25 261 17.39%
SANTA ANA 21 20 21 g 8 14 18 20 8 19 6 12 175 11.66%
NEUROCIRUGIA 84 77 63 9 15 16 27 32 46 53 49 55 526 35%

INMACULADA {(COVID 19) (adultos) 0 0 ¢} 0 (6] 0 T 2 7 2 3 5 26 1.73%
EL ROSARIO 34 29 24 2 0 9 10 9 16 16 20 19 188 12.52%
SAN MIGUEL 27 26 21 6 0 0 7 17 18 33 19 14 188 12.52%
CORAZON DE JESUS 19 21 17 0 13 0 o 0 0 0 6 16 92 6.13%
4 1 ey 2
TOTAL 224 234 228 39 79 85 94 82 97 117 106 116 1501 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica/SEEM (2020).

Tabla 24. Promedio de Permanencia Hospitalaria del INCN por sala de hospitalizacion durante el afio 2020.

PROMEDIO DE PERMANENCIA (Valor referencial 14 -17 dias). ERAUIEDIO
SALAS DE HOSPITALIZACION ANUAL(1)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
15 14 13 - - - - - - - - = 14
SAN LUIS
9 10 12 - - - = - - - - - 10
SAN JOSE
33 31 25 - - - - - - - - - 29
SAN VICENTE
- - - 22 9 7 7 8 10 5 6 9 9
SANTA ANA 12 8 13 32 48 30 27 36 22 32 20 23 24
JESUS MARIA 21 15 14 = % % L = - - 34 38 22
LA VIRGEN - LOS ANGELES 13 14 13 12 16 32 27 22 28 30 17 23 20
SALA INMACULADA
(NEUROPEDIATRIA) 4 13 3 3
SALA INMACULADA (COVID-19) - - - - - = 10 11 9 5 9 2l 9
SAN MIGUEL 15 11 15 28 = = 17 32 25 23 21 13 19
CORAZON DE JESUS 13 17 14 - 24 - - - - - 24 21 18
EL ROSARIO 13 12 13 33 = 26 27 41 26 24 23 25 20

(1) Valor expresado en dias de hospitalizacién.

Leyenda:

Zona Vigilancia
Epidemioldgica

Zona No Covid

Sin Pandemia

Durante la pandemia se reorganizaron los servicios de la siguiente manera:

-Sala San Vicente: Sala de Vigilancia Epidemiologica.

-San Luis: Sala que alberga pacientes COVID-19 confirmados.

-San José: Sala que alberga pacientes neuroldgicos con diagnéstico COVID-19
sospechoso.

-Inmaculada: Sala que alberga pacientes neuroquirdrgicos con diagnéstico
COVID-19 sospechoso.

-La Virgen-Los Angeles, Santa Ana-Jests Maria, Corazén de Jesus, El Rosario y
San Miguel: Salas No COVID-19.
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Tabla 25. Atenciones en Interconsulta Hospitalaria realizadas por el Dpto. de Investigacién, Docencia y Apoyo
al Diagndstico en Neuropatologia en el INCN durante el afio 2020.

ANO 2020

ATENCIONES TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Atencion e'n.mterconsuita de 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 4 6.45%
Neurogenética
Atencién en interconsulta de

T 0 0 0 0 0 5 8 8 9 13 15 58 93.55%
Psiquiatria

TOTAL 0 0 0 0 0 0 5 8 9 11 14 15 62 100%
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica/DEIDyADNP (2020).

Tabla 26. Visitas Médicas realizadas por la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento en el INCN durante el afio 2020.

Durante el estado de emergencia sanitaria, la Direccion Ejecutiva de Investigacidn, Docencia y Atencidn Especializada en
Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, prestd su apoyo para la realizacién de visitas médicas a partir del mes de junio en

adelante.
ANO 2020
ATENCION TOTAL
ENE FEBL MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ©OCT NOV DIiC
Visitas Médicas 0 0 0 0 0 20 20 29 36 34 9 9 157

TOTAL 0 0 0 0 0 20 20 29 36 34 9 9 157
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica/DEIDYADNP (2020).

FIGURA 6. Comparativo anual de Egresos Hospitalarios en el INCN durante los dltimos cinco afios.
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neurolégica (2020).
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3.2. MORBILIDAD

)

’

Tabla 27. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN durante
el afio 2020. - Excluye UCI.

1, 2. 3. 4, 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCENT  JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) E (12-17) (18 -29) (30-59) ANOS A MAS
1 163 Infarto cerebral 0 0 3 65 135 203 13.52%
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 0 1 45 92 138
163.0 Infarto Ferebral debido a trombosis 0 0 0 11 16 27
de arterias precerebrales
163.4 Infart_o cerebral debido a embolia de 0 0 0 0 1 1
arterias cerebrales
163.8 Otros infartos cerebrales 0 0 0 3 6 9
163.3 Infarto Ferebral debido a trombosis 0 0 0 3 2 7
de arterias cerebrales
Infarto cerebral debido a oclusion o
163.2 estenosis no especificada de arterias 0 0 0 2 3 5
precerebrales
63.6 Infarto cerebral debido a} trombosis 0 0 5 1 0 3
de venas cerebrales, no piogeno
163.1 Infar'Fo cerebral debido a embolia de 0 0 0 0 3 3
— ~ arterias precerebrales_ - _ T
2 G40 Epilepsia 22 17 40 55 15 149 9.93%
o Epilepsia y sindromes epilépticos S —— == o
6402 s:nto_mat_:cos relacmnados‘ con 11 5 11 18 4 1
localizaciones (focales)(parciales) y
con ataques parciales complejos
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado. 0 0 10 17 8 35
Epilepsia y sindromes epilépticos
G401 smto.mat.:cos reIacnonados_ con 3 3 3 3 5 29
localizaciones (focales)(parciales) vy
con ataques parciales simples.
Epilepsia y sindromes epilépticos
G40.0 |dlop_at|c_os relacmnadus. con 0 8 5 1 16
localizaciones (focales)(parciales) y
con atagues de inicio localizado.
G40.3 .E;?ne;’}s_xa % smdr_omes epilépticos 3 2 5 0 9
idiopdticos generalizados.
G40.5 Sindromes epilépticos especiales. 2 0 0 1 0 3
G40.4 Otra's ) ep:lepstas- y  sindromes 1 0 1 1 0 3
epilépticos generalizados
G40.8 Otras epilepsias 0 0 0 3 0 3
" Tumor de comportamiento incierto - S R -
3 D43 o desconocido del encéfalo y del 0 0 14 71 23 108  7.20%
o __ sistemanerviosocentral oo eE =
Tumor de comportamiento incierto o
D43.0 desconocido del encéfalo, 0 0 5 40 12 57
supratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
D43.2 desconocido del encéfalo, parte no 0 0 4 22 9 35
especificada
Tumor de comportamiento incierto o
D43.1 desconocido del encéfalo, 0 0 4 7 1 12
infratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
D43.9 desconocido del sistema nervioso 0 0 1 1 1 3
central, sitio no especificado
D43.4 Tumor de_comportamuantn mc.lertoo 0 0 0 1 o 1
T d_e;cpnoc:du de la medula espinal B - s i e
4 160 Hemorragia subaracnoidea 0 0 3 45 29 77 5.13%
160.9 Hemo_n_'agla subaracnoidea, no 0 0 1 20 6 27
especificada
Van Tabla 27 ...
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1. 2. 3. 4. 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCEN JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11)  TE(12-17)  (18-29) (30-59) ANOS A MAS
160.0 H.emorre'zgra subalracnordea desifony 0 0 1 10 11 23
bifurcacion carotidea
160.3 Hemorragia suharac‘nmdea de arteria 0 0 1 4 4 9
comunicante posterior
160.2 Hemorrag;a subarawmdea de arteria 0 0 0 a 3 7
comunicante anterior
160.1 Hemorragia staracnmdea de arteria 0 0 0 4 1 5
cerebral media
160.7 !—Iemorragna subaracn?{dea dearteria 0 0 0 2 2 4
intracraneal no especificada
160.8 Otras hemorragias subaracnoideas 0 0 0 0 2 2
160.5 Hemorragia subaracnoidea de arteria 0 0 0 1 0 1
vertebral ) - -
5 G691 Hidrocéfalo 0 0 7 43 10 60 4.00%
G91.9 Hidrocéfalo, no especificado 0 0 7 27 7 41
G91.1 Hidrocéfalo obstructivo 0 0 0 12 1 13
G91.0 Hidrocéfalo comunicante 0 0 0 3 1
G91.2 Hidrocéfalo de presidon normal 0 0 0 1 1
6 B69  Cisticercosis 1 4 8 32 13 58 3.86%
869.0 Cisticercosis del sistema nervioso 1 4 7 12 13 57
central
B69.9 Cisticercosis, no especificada 0 0 1 0 0 i
7 G61  Polineuropatia inflamatoria 1 0 12 34 9 56 3.73%
G61.0 Sindrome de guillain-barre 0 0 11 33 9 53
G61.8 Otras polineuropatias inflamatorias 1 0 0 1 0 2
G61.9 Pohnggropatla inflamatoria, no 0 0 1 0 0 1
" especificada T o
8 161  Hemorragia intraencefélica 0 0 4 23 22 48 3.26%
161.9 Hemo‘n"agla intraencefdlica, no 0 0 B g 10 21
especificada
161.0 Hem_orra_gla mt_racerebral en 0 o 0 10 7 17
hemisferio, subcortical
611 Hemf)rragna .|ntracerebral en 0 0 1 1 3 5
hemisferio, cortical
161.8 Otras hemorragias intraencefdlicas 0 0 0 2 0 2
161.4 Hemorragia  intraencefdlica en 0 0 0 1 1 2
cerebelo
1612 Hem_o rrag|a mtrgc.erebral en 0 0 0 1 1 3
hemisferio, no especificada - e —
9 H46  Neuritis 6ptica 0 1 12 20 8 41 2.73%
H46.X Neuritis optica 0 1 12 20 8 41
10 Al7 Tuberculosis del sistema nervioso 0 0 17 18 5 40 2.66%
A17.8 Otrals tuberculosis del sistema 0 0 8 6 1 15
nervioso
A17.0 Meningitis tuberculosa 0 0 4 7 2 13
A17.9 Tuber‘(:l:ﬂOSIS del sistema nervioso, no 0 0 5 2 2 11
especificada
A17.1 Tuberculoma meningeo 0 0 0 1 0 1
Otros casos 9 15 128 320 188 660 43.97%
TOTAL 33 37 248 726 457 1501 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 28. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN durante
el afio 2020. Direccién de Neurologia - Excluye UCI.

1. 2 3. 4, 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCEN JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) TE (12-17) (18-29) (30-59) ANOS A MAS
1 163 Infarto cerebral 0 0 3 63 131 197 20.21%
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 0 1 43 91 135
163.0 |nfar§o cerebral debido a trombosis de 0 0 0 11 16 27
arterias precerebrales
163.4 Infar?o cerebral debido a embolia de 0 0 0 0 1 11
arterias cerebrales
163.8  Otros infartos cerebrales 0 0 0 3 4 7
163.3 ]nfarfo cerebral debido a trombosis de 0 0 0 3 3 6
arterias cerebrales
Infarto cerebral debido a oclusion o
163.2  estenosis no especificada de arterias 0 0 0 2 3 5
precerebrales
163.6 Infarto cerebral debld?'a trombosis de 0 0 2 1 0 3
venas cerebrales, no piégeno
163.1 [nfar’go cerebral debido a embolia de 0 0 0 0 3 3
arterias precerebrales
2 G40 Epilepsia 22 17 36 53 15 143 14.67%
o - ””Epilebs'iauyb sindromes ;piléati;c;sr - -
G40.2 s:nto_mat_lcos relacmnad_os con 11 7 11 18 4 51
localizaciones (focales)(parciales) y con
ataques parciales complejos
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 0 0 8 15 8 31
Epilepsia y sindromes epilépticos
Ga0.1 smto.matllcos re!acxonad'os con 3 3 3 3 2 29
localizaciones (focales)(parciales) y con
ataques parciales simples
Epilepsia y sindromes epilépticos
640.0 |dlop.at|c_os relamonadc?s con 2 0 7 5 1 15
localizaciones (focales)(parciales) y con
ataques de inicio localizado
64023 _Egnie;l)s_la y 51nd_romes epilépticos 3 5 1 > 0 8
idiopaticos generalizados
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 2 0 0 1 0 3
G40.4 Ot.ra's ‘ epxiepstas' y  sindromes 1 0 1 1 0 3
epilépticos generalizados
G40.8 Otras epilepsias 0 0 0 3 0 3
3 G61 Polineuropatia inflamatoria 1 0 12 32 7 52 5.33%
G61.0 Sindrome de guillain-barre 0 0 11 32 7 50
G61.9 Polme:t{ropatla inflamatoria, no 0 0 1 0 0 1
especificada
G61.8 Otras polineuropatias inflamatorias 1 0 0 0 0 1
4 H4e Neuritis éptica 0 1 12 20 7 40 4.10%
 H46X Neurtiséptica o0 1 12 220 7 4
5 I61 Hemorragia intraencefélica 0 0 2 17 20 39 4.00%
616 Hemo‘rr.'agla intraencefalica, no 0 0 2 6 9 17
especificada
Hemorragia intracerebral en
. 1
161.0 hemisferio, subcortical 0 0 0 s / 6
161.1 Hem_orra.gla . intracerebral en 0 0 0 0 2 2
hemisferio, cortical
161.4 Hemorragia intraencefalica en 0 0 0 1 1 3
cerebelo
161.8  Otras hemorragias intraencefdlicas 0 0 0 1 0 1
161.2 Hemorragia intracerebral en 0 0 0 0 1 1

hemisferio, no especificada

Van Tabla 28 ...




¢ ATUIKE B

PERU | Ministerio

de Salud

Instituto Nacional

de Ciencias Neuroldgicas

... Viene Tabla 28

1. 2. 3. 4. 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCEN  JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) TE(12-17) (18-29) (30-59) ANOSA MAS
6 Al7 Tuberculosis del sistema nervioso 0 0 16 16 5 37 3.79%
Al17.8 Otras tuberculosis del sistema nervioso 0 0 8 6 1 15
Al17.0 Meningitis tuberculosa 0 0 4 6 2 12
A17.9 Tuber.cy!oms del sistema nervioso, no 0 0 a 3 2 9
especificada
Al17.1 Tuberculoma meningeo 0 0 0 1 0 1
7 B69 Cisticercosis 1 4 5 138 8 36 3.69%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso 1 4 4 18 3 35
central
B69.9 Cisticercosis, no especificada 0 0 T 0 0 1
Tumor de comporta-miento in&iené (] B ) - _ o
8 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 0 0 4 16 5 25 2.56%
nervioso central - - - - S -
Tumor de comportamiento incierto o
D43.2 desconocido del encéfalo, parte no 0 0 1 9 2 12
especificada
Tumor de comportamiento incierto o
D43.0 desconocido del encéfalo, 0 0 1 6 2 9
supratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
D43.1 desconocido del encéfalo, 0 0 1 1 1 3
infratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
D43.9 desconocido del sistema nervioso 0 0 1 0 0 1
central, sitio no especificado 2 e e e -
9 G35 Esclerosis multiple 0 0 8 13 3 24 2.46%
G35.X  Esclerosis multiple 0 0 8 13 3 24
10 Go4 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 0 2 4 8 7 21 2.15%
G048 Otras gnf:gfalltls, mielitis v 0 2 3 3 1 9
encefalomielitis
G04.9 Encefalltl_sT mielitis y encefalomielitis, 0 0 1 5 4 7
no especificadas
G04.0 Encefalitis aguda diseminada 0 0 0 3 1 4
G04.1 Paraplejia espastica tropical 0 0 0 0 1 1
Otros casos 10 16 69 193 138 426  43.69%
TOTAL 33 36 168 418 320 975 107%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 29. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN durante
el afio 2020. Direccién de Neurocirugia - Excluye UCI.

1. 2. 3. 4, 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS  ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYORG60 CASOS %
(0-11) (12-17) (18-29) (30-58) ANOSA MAS
Tumor de comportamiento incierto o
1 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 0 0 10 55 18 83 16.80%
__ nerviosocentral - - o
D43.0 Tumor d.e comport_amuento mmerto. o 0 4 34 10 48
desconocido del encéfalo, supratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
D43.2 desconocido del encéfalo, parte no 0 0 3 13 7 23
especificada
Tumor de comportamiento incierto o
D431 desconocido del encéfalo, infratentorial g 0 3 8 g 3
Tumor de comportamiento incierto o
D43.9 desconocido del sistema nervioso central, 0 0 0 1 1 2
sitio no especificado
- " "
D43.4 umor de comportamiento incierto o 0 0 0 1 0 1
_  desconocido de la medula espinal ) e S
2 160 Hemorragla subaracnoidea 0 0 2 37 19 58 11 74%
160.9 Hemo‘n.’agua subaracnmdea no 0 0 1 16 3 19
especificada
160.0 H.emorr:f\‘gla sub.aracnmdea de sifon y 0 0 1 3 3 17
bifurcacion carotidea
160.2 Hemorragla suhafacnoudea de arteria 0 0 0 4 3 7
comunicante anterior
160.3 Hemorragla subarz{cno:dea de arteria 0 0 0 " 3 7
comunicante posterior
160.1 Hemorragia _subaracnmdea de arteria 0 0 2 1 3
cerebral media
160.7 Hemorragla subaracpgldea de arteria 0 0 0 2 1 3
intracraneal no especificada
160.5 Hemorragia subaracnoidea de arteria 0 0 0 1 0 1
vertebral
160 8 Otras hemorragias subaracnondeas 0 0 0 0 1 1
3 691 Hldrocefalo 0 o 6 40 9 55 11.13%
691.9 Hidrocéfalo, no especificado 0 0 6 27 7 40
G91.1 Hidrocéfalo obstructivo 0 0 0 9 1 10
G91.0 Hidrocéfalo comunicante 0 0 0 3 1 4
G91.2 Hidrocéfalo de presion norrnal 0 0 0 1 0 1
4 Q28 Otras malformaciones congemtas del 0 1 17 17 2 37 7.49%
sxstema mrculatono — = = = P
Malf
Q282 alformacién arteriovenosa de los: vasos 0 1 14 1 1 30
cerebrales
Q28.0 Malformacién arteriovenosa de los vasos 0 0 3 3 0 6
precerebrales
Q8.3 Otras malformaciones de los vasos 0 0 0 0 1 1
" cerebrales e i
£ Ms1 Otros trastornos de los dlscos 0 8 20 3 31 6.28%
T _intervertebrales B _ = E—
M51.2 Otros desplazamientos especificados de 0 0 4 12 2 18
disco intervertebral
M51.1 Tra.stornos }je disco lumbar y otros, con 0 0 3 5 0 3
radiculopatia
MS1.8 O‘tros .trastornus especificados de los 0 0 0 3 1 4
discos intervertebrales
M51.0 Trastornos de discos ) mterv'ertehrales 0 0 1 0 0 1
" lumbares y otros, con mielopatia B ) ) L S o ) .
6 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 0 0 3 17 9 29 5.87%
167.1  Aneurisma cerebral, sin ruptura 0 0 3 14 7 24
Enferr_n_edad cerebrovascular, no 0 0 0 2 1 3
espeuflcad:i
: Van Tabla 29...
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1. 2. 3. 4, 5. ADULTO
N*  CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCENTE JOVEN  ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) (12-17) (18 -29) (30-59) ANOS A MAS
167.0 Diseccién de arterias cerebrales, sin 0 0 0 1 1 2
- L) e T e P _—

7 M43 Otras espondilopatias 0 0 2 11 11 24 4.86%
M48.0 Estenosis espinal 0 0 1 10 9 20
M48.1 Hiperostosis anquilosante [forestier] 0 0 1 1 3
MAS.5 Vertebra colapsada, no clasificada en otra 0 0 0 0 1 1

parte o o o o

8 Be9 Cisticercosis 0 0 3 13 5 21 4.25%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 0 0 3 13 5 21

9 D35 Tumor' benigno de otras. ) glandulas 0 0 3 11 3 17 3.44%

~ 77 endocrinas y de las no especificadas - o ) B i

D35.2 Tumor benigno de la hipdfisis 0 0 3 11 3 17

10 D32 Tumores benignos de las meninges 0 0 0 8 5 13 2.63%
D32.9 Tumor _bemgno de las meninges, parte no 0 0 0 3 4 7

especificada
D32.0 Tumor benigno de las meninges 0 0 0 5 1 6
_ 7" cerebrales R B s i
Otros casos 0 0 23 62 a1 126 25.51%
TOTAL 0 1 77 167 125 494 100%

Tabla 30. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segtin Etapa de
Vida Nifio 0-11 afios durante el afio 2020.

N° CIE10 MORBILIDADES CASOS %
1 G40 Epilepsia 22 66.67%
640.2 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) 1
" ycon ataques parciales complejos
G401 Epilepsia y sindromes epilépticos sintométicos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) 3
"~ ycon ataques parciales simples
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopdticos generalizados 3
640.0 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopéticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y 5
" con ataques de inicio localizado
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 2
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados 1
2 R56 Convulsiones, no clasificadas en otra parte 2 6.06%
‘ R56.0- Convulsiones febriles . ) '_ o i _ B o ) 2 7'
3 Q85 Facomatosis, no clasificada en otra parte 2 6.06%
Q85.1 Esclerosis tuberosa B - - 7? _‘__ ) - 2 B i ; 7'
4 G132 Atro.f_las sistémicas que afectan primariamente el sistema nervioso central en enfermedades 1 3.03%
clasificadas en otra parte . S __ = =
G13.1  Otras atrofias sistémicas que afectan el sistema nervioso central en enfermedad neopldsica 1
5 G611 Polineuropatia inflamatoria 1 3.03%
) _‘ G61.8 Otrés polineuropatiastinﬁamgtqﬂars_"____- ) ' 77:7 __ ___ B _ _1 B - B
6 G80 Pardlisis cerebral infantil 1 3.03%
G80.9  Paralisis cerebral, sin otra especificacion 1
7 B69 Cisticercosis 7 3 3.03%
B69.0  Cisticercosis del sistema nervioso central - o 1 -
8 Qo2 Microcefalia 1 3.03%

... Van Tabla 30
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N° CIE10 MORBILIDADES CASOS %
S F44 Trastornos disociativos [de conversidn] 1 3.03%
__F445  Convulsionesdisociativas I
10 G70 Miastenia grawsyotros trastornos neuromusculares 1 3.03%
G70.0 Miastenia gravis 1
 Otros casos 0 0.00%
TOTAL 33 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Tabla 31. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segtin
Etapa de Vida Adolescente 12-17 afios durante el afio 2020.

N°* CIE10 MORBILIDADES CASOS %
1 G40 Epilepsia 17 45.95%
— G40 liEpﬂ:bsiia’yisindrdfnies épiilréiptiicoisrséntorﬁ'a‘ticos reIaciun_a'd_a-s'coﬁ_lé-ca'[iz;c—ic;hes (focales)(parciales) o 8 o -
"~ ycon ataques parciales simples
640.2 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomdticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) 7
"y con ataques parciales complejos

_G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizadkeos 3

2 B69 Cisticercosis 4 10.81%
369 0 CIStICEI’COSIS del snstema ner\noso centra[ 4

3 F44 Trastornos disociativos [de conversién] 3 8.11%
F44 5 Convulsiones dlsoctatlvas 2
F44.4 Trastornos disociativos del mowmlento 1

4 GO04 Encefalitis, mielitis y encéfalomielitis 2 5.41%
G04.8 Otras encefalitis, mielitis y encéfalomielitis 2

5 G70 Miastenia gravis y otros trastornos neuromusculares 2 5.41%
G70.0 Miastenia gravis 2

6 G36 Otras desmnelmlzac:ones dlsemlnadas agudas 1 2.70%
G36 0 Neuromielitis optlca [devic] 1

7 G93 Otros trastornos del encéfalo 1 2.70%
(G93.8 Otros trastornos especnhcadoa del encéfalo 1

8 G24 Distonia 1 2.70%
G24.9 Distonia, no especificada 1

9 RSG Convulsaones, no cIasuf‘cadas en otra parte 1 2.70%
R56.8 Otras convulsiones y las no especificadas 1

10 H10 Conjuntivitis 1 2.70%
Hl{l 3 Conjuntlwtls aguda no espemflcada 1

4 10.81%

Otros casos
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Tabla 32. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segtn Etapa
de Vida Joven 18-29 afios durante el afio 2020.

N° CIE10 MORBILIDADES CASOS %
1 G40 Epilepsia 40 16.13%
G402 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y 1
’ con ataques parciales complejos
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 10
G40.1 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y 8
"™ con ataques parciales simples
640.0 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopéticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y 3
"~ con ataques de inicio localizado
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 2
G40.4 Otras epilepsias ¥ sindromes epilépticos generalizados 1
2 Q28 Otras malformaclones congemtas del sustema cnrculatorlo 18 7.26%
Q28.2 Malformacién arteriovenosa de los vasos cerebrales 15
Q28 0 Ma|formacucn arteruovenosa de los vasos precerebrales 3
3 A17 Tuberculo&s del 5|stema nervioso 17 6.85%
Al17.8 Otras tubercuiosns del snstema nervioso
A17.9 Tuberculosis del sistema nervioso, no especificada
Al? 0 Memngatm tuberculosa
4 D43 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y del sistema nervioso central 14 5.65%
D43.0 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, supratentorial 5
D43.2 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, parte no especificada 4
D43.1 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, infratentorial 4
D43.9 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del sistema nervioso central, sitio no 1
) especificado = : S —— ) o
5 H4E Neuritis 6ptica 12 4.84%
H46. X Neurltrs optlca 12
E 651 Pohneuropatla mﬂamatorla 12 4.84%
G61.0 Sindrome de guillain-barre 11
G61.9 Po[meuropa‘ua mﬂamatona, no espeaﬂcada 1
7 GBS Esclerosns multlple 8 3.23%
GSS X Esclerosm multlple 8
8 mMs51 Otros trastornos de los dnscos mtervértebrales 8 3.23%
MS51.2 Otros desplazamientos espeuf"cadus de d:sco mtervertehral 4
M51.1 Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia 3
M51.0 Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, con mielopatia 1
9 B69 Clstlcerc05|s 8 3.23%
B69.0 Clstlcerc05|s del sistema nervioso central 7
369.9 Cisticercosis, no especificada i
10 G91 Hidrocéfalo 7 2. 82%
(591 9 Hldrocefalc no espectfacado 7
Otros casos 104 41.94%
TOTAL 248 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

EAQUING »
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Tabla 33. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segtin Etapa
de Vida Adulto 30-59 afios durante el afio 2020.

N° CIE10 MORBILIDADES CASOS %
1 D43  Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y del sistema nervioso central 7 ~9.78%
D43.0 Tumor de comportamiento incierto o desconomdo del encefalo supratentorlal 40
D43.2  Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, parte no especificada 22
D43.1 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, infratentorial 7
D43.9 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del sistema nervioso central, sitio no especificado 1
_ b43.4  Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la medula espinal i - 1
2 163 Infarto cerebral = - ) - 8.95%
163.9 Infarto cerebral no espec1ﬁcado 45
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales 11
163.8  Otros infartos cerebrales 3
163.3  Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 3
163.2  Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosis no especificada de arterias precerebrales 2
163.6 Infarto cerehral debldo a tromb051s dE venas cerebrales no plogeno 1

3 Gao Epnlepsna - o 55 7.58%

Epilepsia y sindromes eplleptlcos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales)(parclales) y

con ataques parciales complejos

G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 17

Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y

con ataques parciales simples

Epilepsia y sindromes epilépticos idiopéticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y 5

con ataques de inicio localizado

G40.8 Otras epilepsias 3

G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 2
1
3

G40.2

G40.1

G40.0

G40.5 Sindromes epilépticos especiales
G40.4  Otras epilepsias y sindromes epnleptncos generalizados

j IGO ~ Hemorragia subaracnoidea 7;7 o ' ) o ;ﬁ, _{lg ] . 6.20%
160.9 Hemarragia subaracno:dea no especnfcada 20
160.0 Hemorragia subaracnoidea de sifon y bifurcacién carotidea 10

160.2  Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior 4
160.1 Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media 4
160.3  Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior 4
160.7 Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal no especificada 2
160.5 Hemorragia subaracnoidea de arteria vertebral 1

5 G91  Hidrocéfalo a3 59%
GO1.9 Hidrocéfalo, no ESpelelCBdO 27
G91.1 Hidrocéfalo obstructivo 12
G91.0 Hidrocéfalo comunicante 3
~G91.2 Hidrocéfalo de presién normal 3 ) 3 o R T
E G61 Pohneuropatla |nf|amatona s T 34 __il 6_8_%
G61.0 Sindrome de guillain-barre 33
_ G61.8 Otras polineuropatias inflamaterias ) B S _
’7}_569 CIStICErCOSIS - e ‘ 32 4.41%
_7 87550 C:stncercos_m dglgst@aaper_\q}_)surcentral o - ' 7_7_'_:7 :“_ 'élf ii -
g8 161 Hemorragia |nffat;ﬁcéféllca - o B 23 3.17%
=T Hm\gla intracerebral en hemlsferlo CBEathEa T — s R SRR () e e

161.9 Hemorragia intraencefélica, no especificada 8
161.8  Otras hemorragias intraencefalicas 2
161.1 Hemorragia intracerebral en hemisferio, cortical 1
161.4 Hemorragia intraencefélica en cerebelo 1
161.2 _Hemostagia intiacarebral.en hemisterio, no especificada L

9 167 Otras enfermedades cerebrovasculares o ) 23 3.17%
167.1  Aneurisma cerebral, sin ruptura 15
167.9 Enfermedad cerebrovascular, no especificada 4
167.6  Trombosis apiogena del sistema venoso intracraneal 2
167.0  Diseccion de arterias cerebrales, sin ruptura 1
167.7  Arteritis cerebral, no cl clasificada en otraparte 1 -
10 C71 Tumor mahgno del encéfalo ) z 22 3.03%
C71.9 Tumor maligno del encéfalo, parte no especificada 9
C71.0 Tumor maligno del cerebro, excepto Iébulos y ventriculos 6
C71.1  Tumor maligno del I6bulo frontal 4
C71.8 Lesion de sitios contiguos del encéfalo 2
€715 Tumor maligno del ventriculo cerebral 1
Otros casos ] ) B 313 ] 43.11%
TOTAL 726 100%

EAGUIRG £
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Tabla 34. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segtin
Etapa de Vida Adulto Mayor mas de 60 afios durante el afio 2020.

N CIE 10 MORBILIDADES CASOS %
1 163 Infarto cerebral 135 29.54%
163.9  Infarto cerebral, no especificado 92
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales 16
163.4  Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales 11
163.8  Otros infartos cerebrales 6
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 4
163.2  Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias precerebrales 3
163.1  Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales 3
2 160 Hemorragia subaracnoidea 29 6.35%
160.0 Hemorragia subaracnoidea de sifén y bifurcacion carotidea 11
160.9 Hemorragia subaracnoidea, no especificada 6

160.3  Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior 4
160.2 Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior 3
160.8  Otras hemorragias subaracnoideas 2
160.7 Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal no especificada 2

1

160.1 Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media

3 D43 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y del sistema nervioso central 23 5.03%

D43.0 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, supratentorial 2
D43.2 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, parte no especificada 9
D43.9 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del sistema nervioso central, sitio no 1
™ especificado
~ D43.1 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, infratentorial i R T .
4 |61 Hemorragia intraencefélica 22 4.81%
161.9  Hemorragia intraencefalica, no especificada 10
161.0 Hemorragia intracerebral en hemisferio, subcortical 7
161.1  Hemorragia intracerebral en hemisferio, cortical 3
161.4 Hemorragia intraencefalica en cerebelo
161.2  Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada 1
5 G40 Epilepsia 15 3.28%
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado - 8
6402 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones 4
’ (focales)(parciales) y con ataques parciales complejos
G401 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones 2
2 (focales)(parciales) y con atagues parciales simples
G40.0 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopdticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) 1
" ycon ataques de inicio localizado = e —— ——
6 B&9 Cisticercosis 13 2.84%
B69.0 _ Cisticercosis del sistema nervioso central i - 3
7 M48 Otras espondilopatias 11 2.41%
M48.0 Estenosis espinal 9
M48.5 Vertebra colapsada, no clasificada en otra parte 1
M48.1 Hiperostosis anquilosante [forestier] 1
8 G20 Enfermedad de Parkinson 11 2.41%
G20.X Enfermedad de Parkinson 11
9 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 10 2.19%
167.1  Aneurisma cerebral, sin ruptura 7
167.9  Enfermedad cerebrovascular, no especificada 2
167.0  Diseccion de arterias cerebrales, sin ruptura o - 1 S
10 @91 Hidrocéfalo 10 2.1%%
G91.9 Hidrocéfalo, no especificado 7
G91.2 Hidrocéfalo de presion normal 1
G91.0 Hidrocéfalo comunicante 1
G91.1 Hidrocéfalo obstructivo 1
Otros casos 178 38.95%
¥l  TOTAL 457 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).
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IV. CIRUGIA

E 4.1. ATENCIONES EN CIRUGIA }

Tabla 35. Cirugias realizadas en el centro neuroquirdrgico del INCN por tipo de servicio durante el afio 2020.

ANO 2020
SERVICIOS
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
NEUROCIRUGIA 49 48 31 4 2 5 15 13 27 28 30 40 292 61.86%
MICRONEUROCIRUGIA 29 30 13 6 7 6 7 8 14 19 15 26 180 38.14%
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
TOTAL 7% 78 44 10 9 11 22 21 41 47 45 66 472 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Tabla 36. Cirugias programadas y por emergencia realizadas en el centro neuroquirdrgico del INCN durante
el afio 2020.

ANO 2020
TIPO CIRUGIA TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
PROGRAMADA 73 72 35 6 3 6 13 20 39 42 43 58 410 86.86%
EMERGENCIA 5 6 9 4 6 5 9 1 2 5 2 8 62 13.14%
TOTAL 78 78 44 10 9 11 22 21 41 47 45 66 472 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Tabla 37. Cirugias segin servicio y etapas de vida realizadas en el centro neuroquirtrgico del INCN durante

el afio 2020.
ANO 2020
SERVICIOS B TOTAL %
NINOS  ADOLESCENTE JOVEN ADULTO  ADULTO MAYOR
(0-11) (12-127) (18-29) (30-59) (60 ANOS A MAS)
NEUROCIRUGIA 0 2 49 172 69 292 61.86%
MICRONEUROCIRUGIA 1 i) 26 113 39 180 38.14%
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0%
TOTAL 1 3 75 285 108 472 100%

Fuente: Sistena Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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FIGURA 7. Porcentaje de Intervenciones Quirtrgicas realizadas en el centro neuroquirirgico del INCN
seglin etapas de vida en el afio 2020.
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Tabla’"'BB. Cirugias realizadas en el centro neuroquirtirgico del INCN por tipo de complejidad durante el afio

2020.
| omeook ARNO 2020
/ TOTAL %
- | SPMEIEIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV  DIC
/"r CIRUGIA ALTAMENTE
/ especiaLzaba 41 4 21 5 2 4 9 13 21 15 15 32 222 47.03%
Fd CIRUGIA DE ALTA
/ EBIREIEAD 2 25 100 1 1 1 7 6 10 19 23 23 155  32.84%
MEDIANA
COMPLEJIDAD 8 9 12 4 6 6 5 2 9 13 7 9 %0  19.07%
BAIA COMPLEJIDAD o o 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 5 1.06%
TOTAL 78 78 44 10 9 11 22 21 41 47 45 66 472 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).
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Tabla 39. Diagndsticos pre operatorios mas frecuentes en el INCN durante el aiio 2020.

ANO 2020
DIAGNGSTICO PRE OPERATORIO NINOS ADOLESCENTE  JOVEN ADULTO ADULTOMAYOR O'AL %
(0-11) {12-17) (18-29) (30-59) (60 ANOS A MAS)

TUMOR DEL S.N.C. 0 0 18 77 18 113 23.94%
HIDROCEFALO 1 1 12 59 7 %0 1907%
ANEURISMA CEREB)‘?AL o " 0 - - 2 3 "507 o 23 78 16.53%
TRASTOT\;NO DE D|SCO INTERVERTEBRALES 0 0 9 22 - 3 . 34 7.20%
ESTENOSl;_E-S_P]I\i;L- - . 0 0 - 1 12 17 - 30 5.36%
MALFORMACION ARTERIOVENOSA CEREBRAL 0 0 11 11 _-1 - 23 4.87%
NEUROCISTICERCOSIS 0 0 B 9 5 16 3.39%
Erl\:l:rEDPHS"II:T?CE.‘Ii LOBULO TEMPORAL O 0 0 6 5 0 11 2.33%
TRAUMATISMO VERTEBRO MEDULAR 0 0 2 5 2 10 o 2]:2%
DEFECTOOSEOCRANEAL 0 0 1 4 3 8 1.69%
Otros diagndsticos 0 0 iO 29 1_4_ - __-‘-5_9. 12.50%

TOTAL 1 3 75 285 108 472 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Tabla 40. Diagndsticos pre operatorios mas frecuentes en el Departamento de MICRONEUROCIRUGIA del
INCN seguin etapas de vida durante el afio 2020.

ARNO 2020
DIAGNOSTICO PRE NINOS  ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR TOTAL %
OPERATORIO (60 AROS A
(0-11) (12-17) (18-29) (30-59) MAS)

1 ANEURISMA CEREBRAL 0 1 3 49 23 76 42.22%
2 HIDROCEFALO 1 0 4 25 5 35 19.44%
3 g;:g:;i;\:mm ARTERIOVENOSA 0 0 10 1 i 22 12.22%
4 TUMOR DELS.N.C. 0 0 1 14 5 20 11.11%
5  NEUROCISTICERCOSIS 0 0 2 7 1 10 5.56%
6 ABSCESO CEREBRAL 0 0 3 0 0 3 1.67%
g THECEMINEERERIRE 0 0 0 2 0 2 1.11%
8 FISTULA DURAL 0 0 1 1 0 2 1.11%
9 DEFECTO OSEQ CRANEAL 0 0 0 1 1 2 1.11%
10 HEMATOMA SUBDURAL 0 0 0 0 2 2 1.11%
Otros diagnosticos 0 0 2 3 1 6 3.33%
TOTAL 1 1 26 113 39 180 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn Neuroldgica (2020).




Lon i AT e
E PERU | Ministerio | " Instituto Nacional

de Salud ‘Asegy ‘ de Ciencias Neuroldgicas

Tabla 41. Diagnésticos pre operatorios mds frecuentes en el Departamento de NEUROCIRUGIA del INCN segiin
etapas de vida durante el afio 2020.

ANO 2020
DIAGNOSTICO PRE 3 TOTAL o
OPERATORIO NINOS ADOLESCENTE  JOVEN ADULTO  ADULTO MAYOR d
(0-11) (12-17) (18 -29) (30-59) (60 ANOS A MAS)
1 TUMOR DELS.N.C. 0 0 17 63 13 93 31.85%
2 HIDROCEFALO 0 1 8 34 12 55 18.84%
TRASTORNO DE DISCO
3 INTERVERTEBRALES 0 0 9 2 3 34 11.64%
4 ESTENOSIS ESPINAL 0 0 1 12 17 30 10.27%
EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL
5 emTOMATIR 0 0 6 5 0 11 3.77%
TRAUMATISMO VERTEBRO
§ | iEDULAR 0 0 2 6 2 10 3.42%
7  HIPERTENSION INTRACRANEAL 4] 0 0 3 3 6 2.05%
8 DEFECTO OSEO CRANEAL 0 0 1 3 2 6 2.05%
9  NEUROCISTICERCOSIS 0 0 0 2 4 6 2.05%
10 HEMATOMA SUBDURAL 0 0 2 1 3 6 2.05%
Otros diagndsticos 0 1 3 21 10 35 11.99%
TOTAL 0 2 49 172 69 292 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).

FIGURA 8. Comparativo Histérico de las intervenciones quirtirgicas realizadas en el centro neuroquirtrgico
del INCN durante los ultimos cinco afios.
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V. EMERGENCIA

L 5.1. ATENCIONES EN EMERGENCIA T

Tabla 42. Atenciones realizadas en el servicio de Emergencia del INCN segiin especialidad durante el afio 2020.

ANO 2020

SERVICIOS TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

NEUROLOGIA 591 498 452 308 508 566 630 444 421 399 567 523 5907 84.27%
NEUROCIRUGIA 66 48 32 13 10 31 35 26 126 229 237 250 1103 15.73%
TOTAL 657 546 484 321 518 597 665 470 547 628 804 773 7010 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Tabla 43. Atenciones realizadas en el servicio de Emergencia del INCN segtin etapas de vida y género
durante el afio 2020.

ETAPAS DE VIDA ANO 2020
TOTAL %

(afios) MASCULINO FEMENINO
NINOS (0-11) 19 10 29 0.41%
ADOLESCENTE (12-17) 74 98 172 2.45%
JOVEN (18 -29) 616 738 1354 19.32%
ADULTO (30-59) 1553 1892 3445 45.14%
ADULTO MAYOR (60 ANOS A MAS) 1005 1005 2010 28.67%

TOTAL 3267 3743 7010 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).
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Tabla 44. Departamentos a nivel nacional con mayor registro de atenciones por Emergencia del INCN
durante el afio 2020.

ANO 2020
DEPARTAMENTOS TOTAL %
- FEMENINO MASCULINO

1 LIMA 3301 2844 6145 87.66%
2 CALLAO (Prov. Const.) 181 145 326 4.65%
3 ANCASH 24 35 59 0.84%
4  AMAZONAS 21 35 56 0.80%
5 PIURA 17 32 49 0.70%
6  CAJAMARCA 19 26 45 0.64%
7 JUNIN 17 27 aa 0.63%
8 ICA 21 17 38 0.54%
9 HUANUCO 13 16 29 0.41%
10  APURIMAC 1 16 27 0.39%

OTROS DEPARTAMENTOS 118 74 192 2.74%

TOTAL 3743 3267 7010 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).

Tabla 45. Distritos de Lima Metropolitana con mayor registro de atenciones por Emergencia del INCN
durante el afio 2020.

ANO 2020
N° DISTRITOS DE LIMA METROPOLITANA TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 SAN JUAN DE LURIGANCHO 585 533 1118 18.89%
2 LIMA 404 295 699 11.81%
3 ATE 220 193 413 6.98%
4 SAN MARTIN DE PORRES 192 167 359 6.07%
5 EL AGUSTINO 190 123 313 5.29%
6 SANTA ANITA 176 123 299 5.05%
7 COMAS 141 150 291 4.92%
8 RIMAC 122 108 230 3.89%
9 LOS OLIVOS 107 99 206 3.48%
10  SANJUAN DE MIRAFLORES 103 98 201 3.40%

OTROS DISTRITOS 939 851 1790 30.24%

TOTAL 3179 2740 5919 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 46. Atencion de pacientes por Emergencia del INCN segun el distrito de residencia en la regién Callao
durante el afio 2020.

ARNO 2020
N° REGION CALLAO TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 CALLAO 106 73 179 54.91%
2 VENTANILLA 63 51 114 34.97%
3 BELLAVISTA 6 9 15 4.60%
4  CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 2 9 11 3.37%
5  LAPERLA 1 3 4 1.23%
6  MIPERU 2 0 2 0.61%
7 LA PUNTA 1 0 1 0.31%

TOTAL 181 145 326 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neurolégica (2020).

FIGURA 9. Porcentaje de atenciones por Emergencia del INCN a nivel nacional durante el afio 2020.

‘ ]

N=7,010

MASCULINO,
3,267
47%
FEMENINO,
3,743
53%

= J

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

£ AQuING P



Ministerio 5 - Instituto Nacional
de Salud nien ! . de Ciencias Neuroldgicas

FIGURA 10. Comparativo histérico de las atenciones por Emegencia del INCN durante los ditimos
cinco afios.
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5.2. MORBILIDAD EN EMERGENCIA

}

Tabla 47. Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas en Emergencia del INCN durante el afio 2020.

7 2. 3. 4. 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCEN JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) TE (12-17) - (18-29) (30-59) ANOS A MAS
1 G44 Otros sindromes de cefalea 1 21 239 664 182 1107 15.79%
G44.0 Sindrome de cefalea en racimos 0 0 2 4 2 8
G44.1 Cefalea vascular, ncop 0 2 24 54 13 93
G44.2 Cefalea debida a tension 0 4 67 218 58 347
G44.3 Cefalea postraumatica cronica 0 1 2 5 1 9
Gas.4 Cefalea inducida por drogas, no clasificada en 0 0 1 3 0 4
otra parte
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados i} 14 143 380 108 646
2 G40 Epilepsia 22 83 331 348 96 880 12.55%
"~ kpilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos S -
G40.0 relauonados. con Iocahzachpt_es 5 3 14 4 33
(focales)(parciales) y con ataques de inicio
localizado
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos
G401 relacmnados‘ con Iocalrzacn:'mes 0 4 3 1 3
(focales)(parciales) y con atagues parciales
simples
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos
G20.2 relacionados . con |0C3|IZBCI.OHES 2 5 28 11 19 85
(focales)(parciales) y con ataques parciales
complejos
G40.3 Ep|Ieps:.a y sindromes epilépticos idiopaticos 0 2 3 5 1 16
generalizados
G40.4 Otras _epnlepsnas y sindromes epilépticos 0 0 4 2 0 5
generalizados
G40.6 Ataqueps de gran mal, no especificados (con o sin 0 0 1 ) 0 3
pequefio mal)
G40.8 Otras epilepsias 0 2 6 9 5 22
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 18 69 272 282 66 707
3 163 Infarto cerebral 0 1 11 241 526 779 11.11%
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 0 4 7 11
precerebrales
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 0 1 1
cerebrales
163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 1 1 2
cerebrales
163.6 Infarto cerebra]_ debido a trombosis de venas 0 0 1 1 0 ’
cerebrales, no piogeno
163.8  Otros infartos cerebrales 0 0 0 4 11 15
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 1 10 231 506 748
T Tumor de ":nmportamiento incierte o — g = > ~ =
4 Da3 desconocido del encéfalo y del sistema nervioso 0 4 70 279 100 453 6.46%
. cental e e i
D43.0 Tumor .de com;?onamlento mc.:lerto o 0 0 19 104 a1 164
desconocido del encéfalo, supratentorial
D431 Tumor ‘de com;'mrtan.'uento Ir:lCIEI‘T.O o 0 0 15 23 2 49
desconocido del encéfalo, infratentorial
D43.2 Tumor ‘de com;?urtamlento maeltt.o o 0 1 27 102 13 166
desconocido del encéfalo, parte no especificada
D433 Tumor .de compur'famlento incierto o 0 0 0 1 0 1
desconocido de los nervios craneales
D434 Tumor _de comportam:er_mto incierto o & o G 5 o 9
desconocido de la medula espinal
Tumor de comportamiento incierto o
D43.7 desconocido de otras partes especificadas del 0 0 1 4 4 9

sistema nervioso central
i

Van Tabla 47...
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... Viene Tabla 47

1. 2. 3. 4. 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCEN JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) TE(12-17) (18-29) (30-59) ANOS A MAS
Tumor de comportamiento incierto o
D43.9 desconocido del sistema nervioso central, sitio 0 0 8 34 20 62
5 no especificado — e e e e _ o
5 G51 Trastornos del nervio facial 0 10 70 221 87 388 5.53%
G51.0 Paralisis de bell 0 10 68 220 87 385
G51.3  Espasmo hemifacial clonico 0 0 2 0 0 2
G51.9 Trastorno del nervio facial, no especificado 0 0 0 1 0 1
6 R51 Cefalea 0 10 74 179 64 327 4.66%
R51.X Cefalea 0 10 74 179 ﬁ64 327
7 M54 Dorsalgia DV - 1 3-:4 i38 ) 7 92 265 3.5’8%.
M54.1 Radi(-:Jpa;a_m o - __d -0 - _i S 7 . —--_3 N £|.1 - V
M54.2 Cervicalgia 0 0 9 25 28 62
M54.3  Ciatica 0 0 1 0 0 1
M54.4 Lumbago con ciatica 0 1 11 69 38 119
M54.5 Lumbago no especificado 0 0 11 31 19 61
M54.6  Dolor en la columna dorsal 0 0 1 1 0 2
M54.9 Dorsalgia, no especificada 0 0 0 5 4 9
8 S06 Traumatismo intracraneal 1 2 30 64 61 153 2.25%
S06.0 éan-CL;sim:lh N B 77”717 : OV o -—: B —5_—— 9 - 1; -
S06.2 Traumatismo cerebral difuso 0 0 2 4 2 8
S06.3 Traumatismo cerebral focal 0 0 1 2 1 4
S06.4 Hemorragia epidural 0 0 0 1 0
S06.5 Hemorragia subdural traumatica 0 0 4 12 19 35
S06.6 Hemorragia subaracnoidea traumatica 0 0 0 1 0 1
S06.8  Otros traumatismos intracraneales 0 0 2 1 1 4
S06.9  Traumatismo intracraneal, no especificado 0 2 17 38 29 86
9 G91 Hidrocéfalo 0 0 31 101 21 153 2.18%
G91.0 Hidrocéfalo comunicante 0 0 1 ' '0 0 1
GS1.1 Hidrocéfalo obstructive 0 0 2 20 3 25
G91.8 Otros tipos de Hidrocéfalo 0 0 0 1 0 1
G91.9 Hidrocéfalo, no especificado 0 0 28 80 18 126
10 G43 Migrafia : 7 0 6 41 78 1 126 1.80%
G43.0 Mig-r}aﬁa sin aur-a [migrafia comun] 7 0 i ) 1 - 12 6 .0 19
G43.1 Migrafia con aura [migrafia clasica] 0 2 3 5 1 11
G43.2 Estado migrafioso 0 0 9 6 0 15
G43.3 Migrafia complicada 0 1 0 3 0 4
G43.8 Otras migrafias 0 0 0 3 0 3
G43.9 Migrafa, no especificada 0 2 17 55 0 74
Otros casos 7 5 34 423 1132 780 2374 33.87%
TOTAL 29 172 1354 3445 2010 7010 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 48. Causas de Morbilidades mas frecuentes diagnosticadas en Unidad de Cuidados Intensivos del INCN
durante el afio 2020.

1 2. 3. 4, 5. ADULTO
N° CIE10 MORBILIDADES NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR 60 CASOS %
(0-11) (12-17) (18-28)  (30-59) ANOSA MAS
1 160 Hemorragla subaracnmdea 0 0 1 2 2 5 15.63%
160.9  Hemorragia subaracno:dea, no espeaflcada 0 0 0 1 1 2
160.7 Hemorragia subaracnoidea de arteria
: intracraneal no especificada 0 0 0 0 1 1
160.0 Hemorragia subaracnoidea de sifon y
: bifurcacién carotidea 0 0 0 3 0 1
160.3 Hemorragia subaracnoidea de arteria
" comunicante posterior =t -0 - i 0 — 0 =
2 161 Hemorragia mtraencefalu:a 0 0 0 2 2 4 12.50%
161.9 Hemorragia |ntraencefé||ca no espeaf:cada 0 0 0 0 1 1
161.2 Hemorragia intracerebral en hemisferio, no
" especificada 0 0 0 1 0 1
161.0 Hemorragia intracerebral en hemisferio,
" subcortical 0 0 0 1 0 1
161.1 Hemorragia intracerebral en hemisferio,
~ "~ cortical 00 0 0 11
3 G61 Polmeuropatna mﬂamatona 0 0 0 1 2 3 9.38%
661.0 Sindrome de gunllam—barre 0 0 0 0 2 b3
G61.8 Otras polineuropatias inflamatorias 0 0 0 1 0 1
4 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 0 0 0 2 1 3 9.38%
167.9 Enfermedad cerebrovascular, no espeuflcada 0 0 0 2 1 3
o Miastenia gravis y otros trastornos S
3 671 neuromusculares 0 o 0 1 =2 3 6'_2_5%
G70.0 Miastenia gravis 0 0 0 1 1 2
6 Uo7 Uso de emergencia de U07 0 0 0 2 0 2 6.25%
U07.1  Covid 19 virus identificado 0 0 0 2 0 2
7 163 Infarto cerebral 0 0 0 2 0 2 6.25%
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 0 ) 2 0 2
Neumonia bacteriana, no clasificadaenotra ==
B pare o o o o 1 1 3%
J15.0  Neumonia debida a klebsiella pneumoniae 0 0 0 0 1 1
. ... Insuficiencia resplratona, no clasificadaen
i §
9_ _:’96 ___otraparte - o Q 0 e [ O — | . 73 3%
196.9 Insuf‘aencla respuratona no espeaf'cada 0 0 0 0 1 1
10 H45 Neuritis optlca 0 0 0 0 1 1 3.13%
H46.X Neuritis optica 0 0 0 0 1 1
Otros casos 0 0 2 5 1 8 25.00%
TOTAL 0 0 3 17 12 32 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neurolégica (2020).
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VI. EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Tabla 49. Examenes de Laboratorio Clinico y Bacterioldgico realizados en el INCN durante el afio 2020.

PROCEDIMIENTOS oy
: TOTAL %
MEDICOS DE SALUD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
Exdmenes Bioguimicos 8054 8023 5318 1823 3419 3289 4116 3339 4052 3841 4613 5583 55470 55.62%
Examenes Hematoldgicos 3270 3325 2230 766 1093 1273 1460 1383 1463 1687 1819 2051 21820 21.88%
Examenes inmuno 2200 2297 1251 378 786 916 1214 1004 972 1110 1259 1318 14705 14.74%
seroldgicos
Pruebasenliquidocéfalo o 0 500 197 g7 133 130 183 223 279 239 248 299 2541  2.55%
raquideo
Exdmenes bacteriologicos 176 220 141 52 91 67 194 199 1009 850 909 1233 5141 515%
Exdmenes parasitologicos 12 19 5 1 3 3 1 2 1 3 1 4 53 0.05%
TOTAL 13955 14159 9142 3107 5528 5678 7168 6150 7776 7730 8849 10488 99730 100%
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neurolégica (2020).
Tabla 50. Otros Examenes de Laboratorio realizados en el INCN durante el afio 2020.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE i
ALUD TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
EXAMENES DE LABORATORIO DE
it 130 104 55 0 0 0 7 4 12 13 20 25 370 40.70%
EXAMENES DE LABORATORIO DE .
NEUROGENETICA 16 14 4 0 0 0 0 0 0 2 4 0 a0 4.40%
EXAMENES DE LABORATORIO DE
ANATONAD FATOLAGICA 111 138 39 0 0 0 5 17 39 44 53 53 499  54.90%
TOTAL EXAMENES 257 256 98 (i} 0 0 12 21 51 59 77 78 909 100%
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
Tabla 51. Examenes de Diagnoéstico por Imagenes realizados en el INCN durante el afio 2020.
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Hoank
DE SALUD oL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV  DIC
Tomografia 970 823 536 276 548 426 504 O 0 10 508 663 5,264  49.50%
Rayos X 400 332 221 56 28 56 60 109 155 193 184 166 1,960 18.43%
Resonancia Magnética 849 671 287 77 157 38 75 231 247 295 282 201 3,410  32.07%
TOTAL 2,219 1,326 1,044 409 733 520 639 340 402 498 974 1,030 10,634 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neurolégica (2020).
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Tabla 52. Exdmenes del Centro Neuroquirtirgico realizados en el INCN durante el afio 2020.
ANO 2020
PROCEDIMIENTOS TOTAL %

MEDICOS DE SALUD
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Panangiografia 27 16 11 6 3 1 11 10 12 12 14 18 141 99.30%
Traqueotomia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.70%
TOTAL 27 17 11 6 3 1 11 10 12 12 14 138 142 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Tabla 53. Exdmenes del Dpto. de Especialidades Médicas realizados en el INCN durante el afio 2020.

PROCEDIMIENTOS ez
MEDICOS DE SALUD SOt e
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Test de Glucosa 187 118 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 372 27.64%
Electrocardiograma 203 182 51 15 11 52 74 33 51 53 65 80 870 64.64%
Ecocardiograma 30 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 2.67%
Holter de 24 horas 25 21 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 63 4.68%
Hipotensidn Ortostatica 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.07%
Mapa 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0.30%

TOTAL 447 330 118 15 11 52 74 33 51 53 82 80 1,346 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurolégica (2020).

Tabla 54. Exdmenes del Dpto. de Epilepsia realizados en el INCN durante el afio 2020.

ANO 2020

DEPARTAMENTO DE EPILEPSIA TOTAL %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Monitoreo de electroencefalograma
0 0 20.25%

(EEG) de 30 minutos 10 15 g 0 0 0 0 0 0 0 33 ]
Monitoreo de electroencefalograma
0 0 6 42.33%

(EEG) de 60 minutos 26 33 10 0 0 0 0 0 0 0 9 3%
Maonitoreo de electroencefalograma

(EEG) de 120 minutos 8 23 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 22.09%

Monitoreo de electroencefalograma
2 15.34%
(EEG) de 4 horas 0 1 5 o o0 0 o0 o0 0 0 0 0 5 4

TOTAL 54 81 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 163 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).
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Tabla 55. Exdmenes del Dpto. de Neurofisiologia Clinica realizados en el INCN durante el afio 2020.

DEPARTAMENTO DE Allo:20ze -
TOTAL %

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

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

Potenciales evocados auditivos completos
para la audiometria de respuestas evocadas 17 24 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 3.7%%
y/o pruebas del sistema nervioso central

Polisomnografia; 6 afios o mas, estadiaje de

suefio con uso de 4 o mas parametros

adicionales de suefio, con inicio de ventilacién 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0.55%
continua a presion positiva o ventilacion

binivel, con atencién por tecndlogo

Monitoreo extendido de
electroencefalograma (EEG); 41-60 minutos 0o 4 ¥ 0 9 Q 1 4 0 0 % 0 1A%

Monitoreo extendido de
electroencefalograma (EEG); mayor de 1 hora © 8B B < 9 g 9 a 2 2 5 ¥ 112 &89
Electroencefalograma  (EEG), incluyendo

registro en estado de vigilia y en estado de 102 76 45 0 0 5 2 7 6 5 10 7 265 20.93%
suefio

Electromiografia de aguja, cada extremidad,

con dreas paraespinales relacionadas, cuando

se realice, ejecutado con conduccidn,

amplitud vy estudio de latencia/velocidad

nerviosa; completo, cinco o mas musculos 245 271 128 1 2 3 2 2 2 7 9 10 682 53.87%
estudiados, inervados por 3 o mas nervios 0 4

o mas niveles espinales (registrar

separadamente ademas del cédigo para el

procedimiento primario)

Pruebas del sistema nervioso central mediante
potenciales evocados visuales (VEP), tablero 21 25 15 0 0 0 0 0 1 0 0 0 62 4.90%
cuadriculado o destello

TOTAL 467 458 222 1 2 8 4 16 19 17 24 28 1,266 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurolégica (2020).

Tabla 56. Exdmenes del Dpto. de Neuropediatria realizados en el INCN durante el afio 2020.

ANO 2020
DEPARTAMENTO DE
NEUROPEDIATRIA TOTAL %

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV - DIC

Punckl Jumbiar, 1 0o o © ©0 O0 0 0 0 0 0 1 0.43%
diagnadstica o terapéutica

Monitoreo extendido de

electroencefalograma 92 91 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 217 92.74%
(EEG); 41-60 minutos

Monitoreo extendido de
electroencefalograma 8 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 6.84%
(EEG); mayor de 1 hora

TOTAL 100 96 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 234 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neurolégica (2020).
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Tabla 57. Exdmenes del Dpto. de Neuro Degenerativas realizados en el INCN durante el afio 2020.

e oD ANO 2020
RTAMENTO DE TOTAL %

NEURO DEGENERATIVAS
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Puncu?n !umbar, diagnodstica o 3 5 0 0 0 1 3 3 5 8 3 2 34 34.34%
terapéutica

Qulmm_denervacnor; de una 2 14 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 65 65.65%
extremidad; 1-4 musculo(s)
TOTAL 45 20 9 0 0 1 3 3 5 8 3 2 99 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neurolégica (2020).

Tabla 58. Examenes del Dpto. de Neuro oftalmologia realizados en el INCN durante el afio 2020.

ANO 2020
DEPARTAMENTO DE TOTAL %

OFTALMOLOGIA
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Refraccion 155 193 99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 447 71.29%
Perimetria computarizada 66 59 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150 23.92%
Ecografia Ocular 12 13 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 4.78%

TOTAL 233 265 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 627 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).

Tabla 59. Exdmenes del Dpto. de Emergencia realizados en el INCN durante el afio 2020.

DEPARTAMENTO ARNO 2020
TOTAL %

DE EMERGENCIA
ENE FEB MAR  ABR MAY  JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

E'é’lce‘j'm’e““’“’e 302 272 343 219 265 239 280 245 258 312 405 394 3534  15.22%

::::sgd;:n;;ntosde 1,960 1,895 1,420 1,423 1,920 1,685 1,98 1,123 1,171 1,323 1,826 1,960 19,692 84.78%

TOTAL 2,262 2,167 1,763 1,642 2,185 1,924 2,266 1,368 1,429 1,635 2,231 2,354 23,226 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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Tabla 60. Examenes del Dpto. de Enfermedades Transmisibles realizados en el INCN durante el afio 2020.

DEPARTAMENTO DE ANO 2020
ENFERMEDADES TOTAL %
TRASMISIBLES

ENE FEBE MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DiC

Puncién lumbar,

o o 7 7 0 0 0 17 9 5 6 10 12 %0 100%
diagnadstica o terapéutica

TOTAL 17 7 7 0 0 0 17 9 5 6 10 12 90 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).

(*)  LasalaSan Vicente se convirtié en sala de vigilancia epidemioldgica, por lo que no hubo produccidn en algunos meses en los que se estuvo
reorganizando cada sala de hospitlizacion

Tabla 61. Examenes realizados por el Dpto. de Neurologia de la Conducta realizados en el INCN durante el
afio 2020.

DEPARTAMENTO DE ANO 2020

NEUROLOGIA DE LA TOTAL %
CONDUCTA

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

Puncidén lumbar, diagndstica o

- 14 13 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 100%
terapéutica

TOTAL 14 13 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neurolégica (2020).

) La sala San Luis se convirtié en sala de atencion para pacientes covid-19, por lo que no hubo produccién en el resto de los meses.
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Tabla 62. Procedimientos realizados por cada Servicio en el INCN durante el afio 2020.

|| Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas

uPs SERVICIO CcPM PROCEDIMIENTO CANTIDAD
150100 E';Tgr:gﬁ;?;umu (LasgRATORIB-CLINICOYBIOQUIMICA Y. 82947 Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) 4562
150100 PATOLOGIA CLINICA {LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA ¥ 82950 Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluye glucesa) 13
URIANALISIS- B
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres muestras (incluye
150100 82951 65
URIANALISIS- glucosa) .
{6160 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 83036  Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (ALC) 861
URIANALISIS-
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 84520  Nitrgeno ureico; cuantitativa 4930
URIANALISIS-
S— PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA ¥ 82565  Dosaje de Crestinina en sangre S
URIANALISIS- B
PATOLOGIA CLINICA LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y i
150100 URIANALISIE: . g B4550  Acido lrico; en sangre 403
TEEiG PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 82020  Dosaje de ADA [Adenosinadeaminasa) 52
URIANALISIS-
— PATOL(_)GIA CLINICA {LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA ¥ 82040, Dosaje de Albiinas suars, plsna o sangretata] o
URIANALISIS-
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 24155 Proteinas totales, excepto refractometria, suero, plasma o sangre 2823
URIANALISIS- total
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y . s
150100 URIA_I\IALJSL‘:_- 82247 Dosaje de Bilirrubina; tofa! 2767
150200 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 82248  Dosaje de Bilirrubina; directa 5775
URIANALISIS- .
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 84460 Transferasa; aminio alanina (ALT) (SGPT) 2662
URIANALISIS- o .
150100 ZARTSNL.?SL?S-CLWCA (LABORATORIO ciivico)-sloquimica ¥ 84450 Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 3653
B PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICAY o Dosaje de Fosfatasa, alcalina 3072
URIANALISIS-
150100 B:Tf;gﬁé?:LleCA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA ¥ 82465 Dosaje de Colesterol total en sangre completa o suere 652
150100 PATOLOGI(A CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 43718 Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL 4140
URIANALISIS- colesterol)
150200 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 83731 Determinacién directa de lipoproteina de baja densidad (LDL 1146
URIANALISIS- colesterol)
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA ¥ g
150100 URIANALISIS- 84478 Triglicéridos 1127
150100 Zi:'f;gs;?s?umu (LABORATORID CLINICORBI0QUIMICA Y 82553 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccién ME sclamente 82
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO}-BIOQUIMICA ¥ 82550 Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total 103
URIANALISIS- ] =
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 80051 Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes: dioxido 9526
URIANALISIS- de carbono (82374), cloruro (82435), potasio (84132) v sodio (84295)
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y ) ) )
150100 URIANALISIS- 80164 Dosaje de Acido valproico 145
PATOLOGIA CLINICA {LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y . :
150100 URIANALISIS: 80156 Dosaje de Carbamazepina total ) ]:20 B
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 80185 Dosaje de Fenttoinatotsl 149
URIANALISIS-
PATOLOGIA CLINICA (LABORATCRIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y . .
150100 URIANALISIS- 80184 Dosaje de Fenobarbital . 26
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 82803 Dosaje de Gases en sangre, cualguier combinacién de pH, pC02, p0O2, 4842
URIANALISIS- €02, HCO3 (incluyendo la saturacién de 02 calculada)
150166 PATOLOGIA CLINICA [LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y 83615  Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LO), (LDH) 2
URIANALISIS-
PATOLOGIA CcLINICA (LABORATORIO cLiNICO)- .
150300 HEMATOLOGIA - 85610 Tiempe de protrombina ) 2631
150300 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO cLiNIcO)- 85378 Medicidn de los productos de la degradacién del fibrina, dimero D, 57
HEMATOLOGIA - ;s cualitativo o semicuantitativo
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)- ; : <y i ;
150300 HEMATOLOGIA - 85652 Velocidad de sedimentacién de eritrocitos; automatizada 2634
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO cLiNico)- Recuento sanguineo completo automatizade (hemoglobina,
150300 HEMATOLOGIA - L hematocrito, eritrocitos, leucocitos y plaquetas) 5836
PATOLOGIA CLINICA [LABORATORIO cLinico)- - - —
150300 HEMATOLOGIA - % 85384 Medicién de actividad de fibrinégeno 17
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO cLiNIco)- 5
150300 HEMATOLOGIA - 85014 Hematéerito 236
PATOLOGIA cLinica (LABORATORIO CLINICO)- 1
150300 HEMATOLOGIA - 85018 Hemeoglobina 238
PATOLOGIA cLiNIcA (LABORATORIO cLINICO)- Extendido de sangre periférica, interpretacion e informe escrito por
150300 pemaToLoia - 85080 sdico i
PATOLOGIA cLiNicA (LABORATORIO cLinico)- y ; 3
150300 HEMATOLOGIA - 85730  Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera 2221
PATOLOGIA CcLINICA (LABORATORIO CLINICO)-
I 199
150300 HEMATOLOGIA - 85590 Recuento de plaquetas
PATOLOGIA  CLINICA  (LABORATORIO  CLINICO)- ; s
4
150300 HEMATOLOGIA - 85045 Recuento automatizado de reticulocitos 4
150300 PATOLOGIA CLiNICA (LABORATORIO CLINICO)- 85032 Recuento sanguineo manual (eritrocitos, leucocitos o plaquetas), cada ”
HEMATOLOGIA - uno
PATOLOGIA cLiNicA (LABORATORIO cLiNICO)- .
i ion; 2135
150300 HEMATOLOGIA - 85345  Tiempo de coagulacion; Lee y White
PATOLOGIA cLinica (LABORATORIO CLINICO)- .
4
150300 HEMATOLOGIA - 85002 Tiempo de sangria 210
{EHTE PATOLOGIA cLinica (LABORATORIO cLiNIco)- T Procedimiento de hematologia y coagulacién que no aparece en la 10
HENISTOLOGIA- . 7. lista
> P ATOM

7

86900

Tipificacién de sangre; ABO

1485
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PATOLOGIA cLinica (LABORATORIO cLINICO)- B
150300 HEMATOLOGfA: - 86901 Tipificacion de sangre; Rh (D) 1527
PATOLOGIA cLiNICA (LABORATORIO CLINICO)- s 48 o wEe g ; 1
150300 HEMATOLOGIA - . - 86922 Prueba de compat:b:ltdaé para cada unidad; técnica de antiglobulina 310
150300 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO cLiNico)- 86886 Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); indirecta, cada a2
HEMATOLOGIA - titulo de anticuerpo
PATOLOGIA cLiNicA (LABORATORIO CLINICO)- , W
150800 MICROBIOLOGIA ¥ PARASF_I_‘OLQGTA—_ 87087 Urocultivo y antibiograma 794
150800 PATOLOGIA cLinicA {LABORATORIO CLiNICO)- g70s0  Cultivobacterial, ensangre, aerébico, con aislamiento e identificacién 726
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- presuntativa de cepas (incluye cultivo anaerobico,si es necesario)
PATOLOGIA CcLiNICA (LABORATORIO CLINICO)- __ Cultivo de secreciones (faringea, uretral, faginal, espute, heridas,
150800 \1\cROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGTA- 87162 o) 2
{50800 PATOLOGIA cLinica {LABORATORIO CLINICO)- —— Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con identificacion 16
MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA- presuntiva de aislamientas); otra fuente (excepto sangre)
SR PATOLOGIA CLINICA (LABORATCORIO CLiNICO)- 571537 Cultivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, 16
by MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- amnistico, otros)
150800 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO cLnico)- 87045 Cultivo bacterial, en heces, aerébico, con aislamiento & examen 13
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- preliminar (Ejemplo: KIA, LIA) de especies de Salmenella y Shiguella
PATOLOGIA  CLINICA  (LABORATORIO  CLINICO)- = : W s e
150800 MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- 89055 Evaluacion de leucocitos, en heces, qualitativo o semicuantitativo 28
150800 PATOLOGIA CLINICA {LABORATORIO cLinico)- 87205 Frotis de fuente primaria con interpretacion, con coloracién Gram o 4
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- Giemsa o Wright para bacterias, hongos o tipos de células
= . " T p Frotis de fuente primaria con interpretacién; tincion fluorescente y/eo
PATOLOGIA CLINICA ({LABORATORIO CLINICO)- e g 5 i _ 2
150800 MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- 872086 :::iloa-rr::astente para bacterias, hongos, parasitos, virus o tipos 477
. PATOLOGIA  CLINICA  (LABORATORIO  CLINICO)-
150800 MICROBIOLOGIA Y PARASITOLO__G_[A- i B7§35 Prjfba Mc!le:ular PCR para COVID-19 387
Inmunoensayo para anticuerpo (s) para agente infeccioso, cualitativo
150800 PATOLOGIA CLINICA (LABORATCRIO cLinico)- geazs  © semicuantitativo, método de paso Unico (p.ej., tira reactiva); S84
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
(enfermedad por coronavirus [COVID-19])
PATOLOGIA cLinicaA (LABORATORIO cLINICO)- : 8
F 4 2
150500 INMUNOLOGIA - ) 86140 Proteina C-reactiva 2249
PATOLOGIA  CLINICA  (LABORATORIO  CLINICO)- s iasth
:LSIJ.SC-JO. INMUNOLOGIA - - 86430 Factor reumnatoideo; cualitative - 115.
PATOLOGIA CLINICA {LABORATORIO CLINICO)- . o aE i " ) '
150500 IN_MU_NOLOGTA } : 823086 Dosaje de Vltamxfra D’, 25 hidr?xl, OH Tcrluve fraccién(es), si se realiza 42
PATOLOGIA cLinica {LABORATORIO CLiNICO)- ; o
150500 lNMUNpLOGfA } - 84443 Hormona estimulante de la tiroides (TSH) _493
PATOLOGIA CLINICA {LABORATORIO CLINICO)- T
150500 INMUNGLOGIA - o 84439 Tiroxina; libre 724
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CcLiNIcO)- R
150500 IN_MyN_OI_.C_)G_\'A- - 84436 Tiroxina; total 73 )
PATOLOGIA CLINICA {LABORATORIO cLinico)- . L -
JEUSOD lNMUNOLOG_fA R 84481 Triyodotironina T3; libre ) ) 72
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)- P 5 .
150500 INMUNOLOG]'A-_ . o 84480 Triyodotironina T3; total (TT-3) 97
PATOLOGIA cLinicA (LABORATORIO CLINICO)- i ; PO
150500_ _INM_UNQ_LOG!'A- 82607 Dosaje de Clanocohalémlna (Vft?rrunar B-12) 42?
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)- . .
150500 INMUNOLOGIA - o 82748 Dosaje de Acido félico; sérico 228
PATOLOGIA cLiNicA {LABORATORIO CLiNICO)- . .
"150.500 INMUNOLOGIA - 84146  Dosaje de Prolactina . 22
PATOLOGIA  CLINICA  (LABORATORIO  CLINICO)- ; '
150500 INMUNOLOGIA - 86777 Anticuerpo contra; mrxaplasmﬂar , 30
5 " Deteccién de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de
150100 PATOLOGIA CLNICA (LABORATORIO CLINICO}-BIOQUIMICA Y 87340 inmunoensayo enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, método de 164
URIANALISIS- : . R -
varios pasos; hepatitis B antigeno de superficie (HBsAg).
PATOLOGIA  CLINICA  (LABORATORIO  CLINICO)- " . O .
150500 INMUNOLOGIA - 86706  Anticuerpo contra ?l ah:}gan? de Vsu?erflflre fje la hepatitis B (HBsAb). 1368
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)- . .
150500 INMUNOLOG A - - B o B6687 Anticuerpos; HTLV-| 62
PATOLOGIA CLINICA {LABORATORIO cLinIco)- ) .
astj.‘iﬂﬂ VINMUVNOLOGfA ) 86688 Anticuerpos; HTLV-II - B 85
PATOLOGIA cLinica |LABORATORIO CcLNICO)- . : _
150500 INML!NOLQG_J'A < o - 86703 Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, analisis Gnico B 1438
PATOLOGIA ICA (LABORATORIO CLiNICO)- ; .
150500 INMUNOLOG iA- 86701 Anttcu?r;.)r:n-s.., Hiv-1 7 281
PATOLOGIA cLinica (LABORATORIO CLINICO)- Prueba de sifilis; anticuerpo no trepanémico; cualitativo (p. ej. VDRL,
150500 \nmunologla- ) 88592 cpR, ART). £
PATOLOGIA cLiNicA (LABORATORIO CcLNcO)- . S .
150500 , 'N,MUNQ,LOGM ~ - 86406 Aglutinacién de particulas; titulo, cada antlcuerpar B 7 B 878
PATOLOGIA CLINICA [LABORATORIO cLiNico)- " - .
150500 INMUNOLOGIA - . . 86000.01 Brucella : Aglutininas en lamina. 787 =
PATOLOGIA cLiNicA (LABORATORIO CLiNICO)- y i e’
. Bl H A 8
150500 INMUNOLOGIA- 86060 Anttestreptnhsu-na 0,_tltulo .
PATOLOGIA cLinica {LABORATORIO CLINICO)- ot .
02 . 3386
150500 INMUNOLOGA - ) o 81020 ,?nalms de orina, prueba de dos o tres vasos 3!
PATOLOGIA cLinica {LABORATORIO CLINICO)- . -
715(?5\307 INMUNOLOGEA 3 82728- Dosaje de Ferritina. ) B 22
Anilisis de orina por tira de analisis o reactive en tableta, para
150560 PATOLOGIA cLiNicA (LABORATORIO CLINICO)- 81001 bilirrubina, glucosa, hemoglobina, cetonas; leucocitos, nitrito, pH, 3

£ AQUING P
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proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno, cualquier nimero de
estos componentes; automatizado, con microscopia.

Andlisis de orina, solamente microscopico.
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upPs SERVICIO cPM PROCEDIMIENTO CANTIDAD
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO cLiNICO)- . - s
150500 INMUNOLOGIA - - 82575 Dosaje de Creatinina; depuracién. 22
150500 rr\?;?)'ffggsm ; CLINICA (LABORATORIO cLiNico)- 82570.02 Creatinina en orina 24 horas. 3
PATOLOGIA cLiNicA (LABORATORIO CLINICO)-
P : 4
150500 INMUNOLOGIA - 84180 Proteinuria de 24 horas
PATOLOGIA CcLinicA (LABORATORIO CLINICO)- : ; ;
150500 INMUNOLOGIA - 82020 Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa). 6
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- ghpsy  Resuento celulsr en Fguides corporslestvarios (0 o, (liquids 98
cefalorraquideo, liquido dearticulaciones), excepto sangre.
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 82945  Dosaje de Glucosa en fluidos corporales, diferente de sangre. 31
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- ga1sy ~ Froteina total, excepto por refractometria, otra fuente (Ejemplo: 31
liquido sinovial, liquido cefalorraquideo).
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 82438  Dosaje de Cloruro; otra fuente. 16
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 84999 Procedimiento de anélisis quimico que no aparece en la lista. 514
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 86593  Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico, cuantitativa. 16
030300  ANATGMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- graig  Tevnenmoiitala hinieds pardentificacisinde ngartas nfectioms 392
(p. &j. solucion salina, tinta de la India, preparaciénes de KOH).
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 7 82020 Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa). ) 155
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 86687 Anticuerpos; HTLV-I. 37
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 86688 Anticuerpos; HTLV-II. 25
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 86703 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis unico. B 28
Frotis de fuente primaria con interpretacion; tincién fluorescente y/o
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 87206  &cido-resistente para bacterias, hongos, pardsitos, virus o tipos 406
celulares
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 86778  Anticuerpo contra; toxoplasma, IgM 21
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- 87102 Cultivo .de hot\gos i(espora o levadura), aislamiento, con identificacion 320
presuntiva de aislamientos); otra fuente (excepto sangre)
) : 3 i islami identificacis
030300 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOLOGIA- gpag Ml bactedial, eneangre; aerdbice; con;alimiiento ¢ idantificactin 442
presuntativa de cepas (incluye cultivo anaerobico,si es necesario)
150800 PATOLOGIA cLinica (LABORATORIO cLinico)- 87208 Extendido, fuente primaria, con interpretacion; directo o concentrado, 3
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- deshidratado, para huevos y parasitos
pATOLOGIA  CLINICA [LABORATORIO CLINICO)- . -
150800 )1 eROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- 715 ‘BaclloscopiaiEk ) 2
PATOLOGIA cLinica (LABORATORIO CL[NICO)- = £
150800 MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA- 87169 Exdmen macroscépico de parasito 3
{56800 PATOLOGIA cLiNIcA (LABORATORIO cLinico)- a7177 Examen de frotis directo y de concentracién para identificacion de huevos y 5
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- pardsitos
PATOLOGIA cLinica (LABORATORIO cLinico)- . " : "
150800 MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA- 87172 Examen de oxiuros (p. ej. prueba de cinta adhesiva) ]
Determinacion cualiatativa de sangre oculta en heces por actividad peroxidasa
150800 PATOLOGIA cLinicA (LABORATORIO cLinico)- G55 (prueba de guayacol); con muestras recolectadas consecutivamente para 15
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA- medicion tnica, como parte de tamizaje de neoplasia colorrectal (se le provee
al paciente de tres recipientes para recoleccién consecutiva)
PATOLOGIA  CLINICA  (LABORATORIO  CLINICO)- . .
S
150500 INMUNOLOGIA - . 86690 Prueba de Western blot para cisticercosis o 729
PATOLOGIA cLivica [LABORATORIO cLinico)- A
75
150500 INMUNGLOGIA - 86691 Prueba de Western blot para hidatidosis
030000  ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA 81416  Prueba Genética para la Genotipificacion del Triplete CAG enel Gen HTT 0
030000 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA 81419 Prueba Genética para la Genotipificacion del Triplete CTG en el Gen DMPK 7
) - PR G g . ie 4ci éi It t
030000 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA 23891 Dlafgnostmn molecular; aislamiento o extraccidn de acido nucléico altamente 23
purificada
; Citopatologia, técnica de mejoramiento celular selectiva con interpretacion
030100 ANtATOM? PATOLOGIA / PATOLOGIA-BIOPSIAS (Anatome 88112 (Ejemplo: metodo de pReparacién de ldmina basada en liquide), excepto 16
patalogla muestra cervical o vaginal.
Nivel Il: Estudio macro y microscopice de pieza operatoria;
Apéndice, incidental; trompas de falopio, esterilizacién; amputacion,
traumdtica de dedos vy pies; prepucio del recién nacido; hernia de saco,
030100 ANATOMO. PATOLOGIA. / PATOLOGIA-BIOPSIAS. (Anatomo 88302 cualquier locélizacién; saco hidrocélico; nervios y piel; reparacion plastica de i

atologla)- , . % - i + "
P gia) terminales simpdticos testiculares; castracién de mucosa vaginal; ganglio;

esterilizacidn incidental de vaso deferente; mucosa vaginal de procedimiento
incidental.
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Nivel lll: Estudio macro y microscépice de pieza operatoria: Aborto inducido;
Absceso; Aneurisma - arterial/ventricular; Ano, verrugas; Apéndice, que no
sean incidentales; Arteria, placas ateromatosas; Glandula quiste Bartholin;
Fragmento de hueso(s), diferente de fractura patoldgica; tejido de tunel del
carpo; quiste de bursa/sinovial; cartilago; afeitado de cartilago; colesteatoma,
celostomia, colon; conjuntiva, biopsia/pterigion; cérnea; diverticulo -
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-BIOPSIAS {Anatomo esofagofintestino delgado; tejido de cont:acFura de Dupuytren; caPeza
030100 bitalogial- 88304  femoral, excepto fractura; fisura/fistula; prepucio, excepto necnato; vesicula 54
biliar; quiste de ganglion; hematoma; hemorroides; hiditide de Morgagni;
disco intervertebral; cuerpo flotante en articulacién; menisco; mucocele
salival; neuroma, traumatico, Morton; pélipos inflamatorios, nasal/sinusoidal;
piel, quiste, verruga/debridacion; tejido blando, debridacién; tejido blande,
lipoma; espermatocele; tendén/vaina de tenddn; apéndice testicular; trombo
e émbolo; amigdales yfo adencides; varicocele; vaso deferente, excepto
esterilizacion; varicosidad venosa; colesteatoma; quiste pilonidal.
Nivel IV: Estudio macre y microscépico de pieza operatoria: Aborto -
espontanea/perdidas; arteria, biopsia; Médula osea, biopsia;
Exostosis de hueso; Cerebro/meninges, que no sean para reseccién
de tumores; biopsia de mama, que no requieren microscopica de
margenes quirdrgicos; mama, mamoplastia reductora; bronguio,
biopsia, bloque celular, cualquier fuente; cérvix, biopsia; colon,
biopsia; duodeno, bopsia; endocérvix, curetaje/biopsia; endemetrio,
curetaje/biopsia; esofago, biopsia; extremidad, amputacién
traumatica; trompa de Falopio, biopsia; trompa de Falopio, embarazo
ectopico; cabeza femoral, fractura; dedos de manos o pies,
amputacién no traumatica; enclas/mucosa gingival, biopsia; vélvula
cardiaca; reseccion articular; rifién, biopsia; laringe, biopsia;
leiomioma(s} - miomectomia uterina sin  Utero; labio,
biopsia/reseccién en cufia; pulmén, biopsia transbronquial; pleura,
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-BIOPSIAS {Anatomo Efopstd,; gangllolinftich, Wopsta; msculd,’ blopiiay: ighse: atdl,
030100 3 88305 biopsia; nasofaringe/orofaringe, biopsia; nervio, biopsia; quiste 189
patologia)- . . valis) : s
dental/odontogénico; epiplon, biopsia; ovario con/sin trompa, no
neopldsico; ovario, reseccién en cufia/biopsia; glandula paratiroides;
peritoneo, biopsia; glandula pituitaria; placenta, diferente de tercer
trimestre; peura/pericardio, biopsia/tejido; pélipo
endometrial/cervical; pdlipo colorectal; pélipo de estémago/intestino
delgado; prostata, biopsia con aguja; préstata, bicpsia transuretral;
gléndula salival, biopsia; piel, diferente de
quiste/verruga/debridacién/reparacion plastica; intestino delgado,
biopsia, tejido blando, que no sea
tumor/masa/lipoma/debridamiento; bazo, estémago, biopsia;
membrana sinovial; testiculo, que no sea tumor/biopsia/castracion;
conducto tirogloso/quiste braquial; lenguas, biopsia; amigdala,
biopsia; traquea, biopsia; uréter, biopsia; uretra, biopsia; vejiga
urinaria, biopsia; Gtero con o sin trompas y ovarios, por prolapso;
vagina, biopsia; vulva/labios menores, biopsia. .
030100 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-BIOPSIAS (Anatomo 88312 Tinciones especiales, incluyendo interpretacion y reporte; Grupo | &2
patologia)- para microorganismos (p. ej. dcidoresistente, metenamina argéntica).
, ; Inmunohistoquimica © inmunocitoquimica, cada anticuerpo
030100 ANATOMO PATOLOGIA. / PATOLOGIA-BIOPSIAS {Anatorrio 88342 identificable por separada por bloque, prapaméién citolégica, o fmfis 177
patologia)- A : 5 - o oo
hematoldgico; primer anticuerpo identificable por [dmina.
080800 géAhi?Sf;:{clgAD.ﬁ- POR IMAGENES “TOMOGRAFA 70450 Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste. 3502
DIAGNGSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA Tomografia axial computadorizada, cabeza o cerebro; con materiales
080800 oMpUTARIZADA- 70460 4o cantraste. 292
080800 DIAGNOGSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA 70470 Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste, 7
COMPUTARIZADA- seguida de material(es) de contraste y secciones adicionales.
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA 70480 Tomografia computarizada de drbita, silla turca o fosa posterior, u ”
COMPUTARIZADA- oido externo, medio o interno sin material de contraste.
080800 DIAGNGSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA 70481 Tomografia axial computadaorizada, drbita, silla turca o fosa posterior, 17
COMPUTARIZADA- u oido externo, medioc o interno; con materiales de contraste.
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA 70426 Tomografia computarizada de zona maxilofacial sin material de 2
COMPUTARIZADA- contraste
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAF/A 70487 Tomografia axial computadorizada, zona maxilofacial; con materiales "
~  COMPUTARIZADA- de contraste
086800 DIAGNGSTICO POR IMAGENES “-TOMOGRAFIA 70490 Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; sin material de 2
COMPUTARIZADA- contraste
080800 DIAGNGSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA 70491 Tomografia axial computadorizada, tejido blando del cuello; con 3
N COMPUTARIZADA- . B materiales de contraste
; . . Angiografia por tomografia computarizada de cabeza y/o cuello, con
080800 DIAGHOSTICO PR IMAGENES TAMOGRAF 70496  contraste(s), incluyendo imdgenes ne contrastadas, si se toman, y 229
COMPUTARIZADA- : 2
post procesamiento de imégenes
DIAGNGSTICD POR IMAGENES TOMOGRAF[A Angingrafia'por tomogr.aﬁa' computarizada de cuello, an mate.rial de
080800 70438 contraste, incluyendo imdgenes no contrastadas, si se realizan, y 112
COMBUTARIZADA- postprocesamiento de imdgenes
080800 ggﬁhigl?'?:;CISADA- EOR IMAGENES -TOMOGRAF(A 71250 Tomografia computarizada de térax; sin material de contraste 813
080800 SES:S::RCISAD Az POR IMAGENES -TOMOGRAFIA 71260  Tomografla axial computadorizada, térax; con materiales de contraste 47
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES ~-TOMOGRAFIA 72125 Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; sin 33
~ COMPUTARIZADA- material de contraste o
Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; con 2




Ministerio

de Salud

Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas

uPs SERVICIO cPM PROCEDIMIENTO CANTIDAD
DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAF(A Tomografia axial computarizada, columna vertebral tordcica; sin
hacedx) COMPUTARIZADA- o 72128 material de contraste %
Gibce DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA S5 Tomografia axial computarizada, columna vertebral tordcica; con s
COMPUTARIZADA- material de contraste
DIAGNGSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA Tomografia axial computarizada, columna vertebral lumbar; sin
J80s0c COMPUTARIZADA- 72131 material de contraste =
QBOEG0 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA 73153 Tomografia axial computarizada, columna vertebral lumbar; con 8
COMPUTARIZADA- material de contraste
; Tomografia axial computarizada, columna vertebral lumbar; sin
DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAF(A i ; bl z
080800 COMPUTARIZADA- 72133 maAtfsr:aﬂ de contraste, seguida de materiales de contraste y secciones 1
adicionales
DIAGNOSTICO  POR  IMAGENES  -TOMOGRAFIA ) o
080800 COMPUTARIZADA- 74160 Tomografia c?Tptftanzada de abdomen; con materiales de contraste 5
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA 74170 Tomografia computarizada de abdomen; sin material de contraste, 10
COMPUTARIZADA- seguido de material(es) de contraste y secciones adicionales
DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA N 4 ] g
080800 COMPUTARIZADA- ) 72193 Tomografia axial computarizada, pelvis; con materiales de contraste 1
DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA ; ; ’
080800 COMPUTARIZADA- 74150 Tomografia computarizada de abdomen sin contraste 7
Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, sin material de
AT DIAGNGSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA J417g  contraste en unma o ambas regiones corporales, seguida de "
COMPUTARIZADA- material{es) de contraste y secciones adicionales un una o ambas
secciones corporales
DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAF{A Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, sin material de
020800 COMPUTARIZADA- 74176 contraste &
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAF{A 24177 Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, con material(es) de 51
COMPUTARIZADA- contraste
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA 76497 Procedimiento de tomografia computarizada no incluido en la lista (p. 1
COMPUTARIZADA- = = = ej. diagnéstico, intervencionista)
DIAGNGSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA ’ . " _—
080800 COMPUTARIZADA- 77011 Guia tomogréfica para localizacion estereotdctica 4
00400 :_\AGNdST\CD POR IMAGENES -RADIODIAGNOSTICO / RAYOS 71010 Examen radioldgico de térax; frontal y lateral 1592
080400 g_‘AGNOSﬂ G0 PORIMAGENES -RADIODIAGNOSTICO / RAYOS 71020 Examen radiolégico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral 348
DIAGNOSTICO POR IMAGENES «RADIDDIAGNGST]CO/RAYOS Examen radiolégico de abdomen, completo, incluyende incidencias
080400 74020 ) S 1
X- de pie y/o de decibito
A E IODIAGN
080400 3EAGNOS~“C0 POR IMAGENES -RADIODIAGNOSTICO / RAYOS 72040 Examen radiolégico de columna vertebral cervical; 2 o 3 incidencias 2
2 [ I -
080400 3-IAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIODIAGNOSTICO / RAYOS 72070 Examen radiolégico, columna vertebral; tordcica, 2 incidencias 3
080400 E_IAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIODIAGNOSTICO / RAYOS 72100 Examen radiolégico, columna vertebral lumbosacra; 2 o 3 incidencias 4
OSTI M N
080400 S_IAGNOST 00 POR IMAGENES -RADIODIAGNGSTICO / RAYOS 73030 Examen radioldgico, hombro; complete, minime de dos vistas 1
1CO POR IMAGENES -RAD
080400 E_IAGNOST LoFoR GENES -RADIODIAGNGSTICO / RAYOS 73080 Examen radiolégico de antebrazo cada lado, 2 incidencias 52
080400 S.IAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIODIAGNGSTICO / RAYOS 73100 Examen radioldgico de mufieca; 2 incidencias 1
080400 ;IAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIODIAGNOSTICO / RAYOS 73120 Examen radialdgico, mane; dos incidencias 1
080400 :_IAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIODIAGNGSTICO / RAYOS 73560 Examen radiolégico de rodilla, 1 ¢ 2 incidencias 2
1 oR 4 5 '
080400 E_AGNGSHCO PORIMAGENES “RADIODIAGNOSTICO [ RAYOS 72050  Examen rediolégico de columna vertebral cervical; 4 o 5 incidencias 2
080400 EIAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIODIAGNOSTICO / RAYOS 74000 Examen radiolégico de abdomen, incidencia dnteroposterior 2
080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 70540 Resonancia magnética de drbita, cara y/o cuello, sin contraste 17
080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 70542  Resonancia magnética de 6rbita, cara y/o cuello, con contraste 47
080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 70544  Angiografia por resonancia magnética de cabeza sin contraste 315
080600 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 70545 Angicgraffa por resonancia magnética de cabeza con contraste 81
080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 70547  Angiografia por resonancia magnética de cuello sin contraste 3
080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 70548  Angiografia por resonancia magnética de cuello con contraste g
080600  DIAGNGSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 70551 5::::::‘3 magnatisa;de cerebiarinchyyendatallo:cereoral] sin 431
080600  DIAGNGSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA phsgy; [TEBeNAS AT msURNfich MAGnétics (p. B, UE protones); cershro 1017
(incluyendo el tallo cerebral); con materiales de contraste
Resonancia magnética, cerebro, resonancia magnética funcional, que
080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 70555  requieren médico o fisidlogo para la administracion de toda la prueba 21
neurofunctional.
080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA Jgyy, mERerespirnemonancs mesnfticslp. . da pretoies), cansl espirel 81
y su contenido, cervical; sin material de contraste - =
080600  DIAGNGSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 72142 Imagenes p.er reson?ncfa magnetu:? (p. ej. de protones), canal espinal 74
y su contenido, cervical; con materiales de contraste
080600 DIAGNGSTICO POR IMAGENES -RESONANCIAMAGNETICA 72145  |™38Nes por resonancia magnética (p. ef. de protones), canal espina! 145
y su contenido, tordcica; sin material de contraste
080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA yaway  'MUREOES por resonEncia magnética (. s].de protanes), canal espirel 85
v su contenido, torécica; con materiales de contraste
. : 5 P el d lespinal
080600  DIAGNGSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA qaney  \PEacNS purmsarancy mearstice (0:8). e srotongs) mnalespin 263
y su contenido, lumbar; sin material de contraste
080601 Imégenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal

NOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA

y su contenido, lumbar; con materiales de contraste
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080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 76320 Espectroscopia por resonancia magnética 118
Procedimiento de resonancia magnetica no incluido en la lista (p. ej.

A s 634
diagndstico, mtervencmms‘{a]

080600  DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA 76498

oiorop CENTRO QUIRGRGICO ¥ ANESTESIOLOGIA- CRUGIA oo, (oseiols ® TV08 8 CtEr ¥8 ot B ok e w1
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD trogrnbulisis R i i EXERH]

CENTRO QUIRURGICO Y ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA i i s
040100 ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD 31600 Traqueostomia, planificada (procedimiento separado) 1

CONSULTA EXTERNA-ENDOCRINOLOGIA-DIABETES MELLITUS

222701 il 82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 372
160100 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS- 93005 Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; 887
CARDIOVASCULAR- trazado solamente, sin interpretacion e informe

z Ecocardiografia transtordcica, en tiempo real con documentacion de
160100 OTROS ~PROCED. DIAGNGSTICOS ¥ TERAPEUTICOS 93307 la imagen (2D} con o sin registroen modo M, cuando se realice, 36

1OV, - X Z
CARDIOVASCULAR completa, sin ecocardiografia espectral o Doppler color
OTROS PROCED. DIAGNGSTICOS Y  TERAPEUTICOS- Servlc.u?s n!?dlcos v? de otro pr.cfesmnal de la salud calificado pai'a la
160100 93798 rehabilitacién cardiaca de pacientes externos; con control continuo 46
CARDIOVASCULAR- 24
del ECG {por sesion)

Control ambulatorio de la presién arterial, mediante un sistema tal

166100 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS- 63784 como una cinta magnética o y/edisco de computador, durante 24 1
CARDIOVASCULAR- horas o mas; incluye el registro, andlisis por barrido, interpretacién
einforme

Mediciones simultdneas, independientes, cuantitativas de la funcién
simpdtica y parasimpdtica, basada en el andlisis de tiempo-frecuencia
OTROS PROCED. DIAGNGSTICOS Y  TERAPEUTICOS- de Ia_vaiabilidad de I? frecuencia c'a:.-diaca can.curref\te con .el analisis
160100 95943 de tiempo-frecuencia de la actividad respiratoria continua, con 4
CARDIOVASCULAR- L R R . 1 ) R
mediciones de frecuencia cardiaca media y presidn arterial media,
durante el reposo, respiracion profunda, maniobras de Valsalva, y
cambio postural de cabeza haciz arriba

HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA -

245000 NEUROVASCULARES Y METABOLICAS 93880 Barrido diplex de arterias extracraneales; estudic bilateral completo 86
245000 HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA - 93888 Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio B
_ NEUROVASCULARESY METABOLICAS e ) _complate S o pe e
245000 HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA - 93838 Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio .
NEUROVASCULARES Y METABOLICAS limitado
160400 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS- Potenciales evocados auditivos completos para la audiometria de 48

NEUROLOGICOS - 83 respuestas evocadas y/o pruebas del sistema nervioso central

OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS- Polisomnografia; 6 afios o mas, estadiaje de suefio con uso de 4 o més

160400 NEUROLGGICOS - 95811 DETEIFI"IEUOS‘B'diCIDﬂa]ES. dg suer!a: con inicio de Yf:nt\iaczan cf:ntfnua a T
) T B ) - - presion positiva o ventilacién binivel, con atencién por tecnélogo
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS- " . .
160400 NEUROLOGICOS - 95812 Monitoreo extendido de electroencéfalograma (EEG); 41-60 minutos 80
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS- Monitoreo extendido de electroencéfalograma (EEG); mayor de 1
150400 NEUROLOGICOS - 85813 hora . 1_12_
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS- Electroencéfalograma (EEG), incluyendo registro en estado de vigilia
180400 NEUROLOGICOS - 95813 y en estado de suefio 2a%
Electromiografia de aguja, cada extremidad, con dreas paraespinales
relacionadas, cuando se realice, ejecutado con conduccion, amplitud
160400 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS- 05886 y estudio de latencia/velocidad nerviosa; completo, cinco o mds 682
NEUROLOGICOS - musculos estudiados, inervados por 3 o més nervios o 4 o mas niveles
espinales (registrar separadamente ademds del cddigo para el
procedimiento primario)
160400 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS- 95930 Pruebas del sistema nervioso central mediante potenciales evocados 52

NEUROLOGICOS - visuales (VEP), tablero cuadriculado o destello
HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA - 5 : 7
245200  EPILEPSIA/EPILEPTOLOGIA 958177.01 Monitoreo de ele:troencefalcs.gra-r-na (FFG) de BD-mmutos - N ?3

HOSPITALIZACION  DE  MEDICINA-NEUROLOGIA - ) . i
245200 EPILEPSIA/EPILEPTOLOGIA 95812.02 Monitoreo de electroencéfalograma [EEG) de 60 minutos 69

HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA - y z ¢

245200 EPILEPSIA/EPILEPTOLOGIA 95812.03 Monitoreo de electroencéfalograma (EEG) de 120 minutos 36
HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA - : i

245200 EPILEPSIA/EPILEPTOLOGIA 95812.05 Monitoreo de electroencéfalograma (EEG) de 4 horas 25

HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA-PEDIATRIA-NEUROLOGIA

243400 PEDIATRICA 62270 Puncién lumbar, diagndstica o terapéutica 1
243400 ES;‘:I;:%?CIGN DE  PEDIATRIA-PEDIATRIA-NEUROLOGIA 95812 Monitoreo extendido de electroencéfalograma (EEG); 41-60 minutos 217
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA-PEDIATRIA-NEUROLOGIA Monitoreo extendido de electroencéfalograma (EEG); mayor de 1
243400 95813 16
PEDIATRICA hora
HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA - = . " T
2?49(2(_) _ NEURODEGENERATVAS 62270 Puncién lumbar, diagndstica ot?ra_p?utlca 34
HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA - . s : ,
244500 NEURODEGENERATIVAS 64642 Quimiodenervacion de una extremidad; 1-4 musculo(s) &5
221200 CONSULTA EXTERNA-OTORRINOLARINGOLOGIA - 92567  Timpanometria (prueba de impedancia) 83
221200 CONSULTA EXTERNA-OTORRINOLARINGOLOGIA - 92553 Audiometria de tonos puros transmitidas por aire y hueso ) 120
231200  CONSULTA EXTERNA-GTORRINOLARINGOLOGIA - 92533 ?.ru'ebal vastlbullar caldrica, cada irrigacion {la estimulacién binaural, o5
bitérmica constituye cuatro pruebas)
221200 CONSULTA EXTERNA-OTORRINOLARINGOLOGIA - 92555 Umbral de audiometria para el habla 116
221200 CONSULTA EXTERNA-OTORRINOLARINGOLOGIA- 92563 Prusba de decaimiento del tono i
221200 CONSULTA EXTERNA-OTORRINOLARINGOLOGIA - 8925564 Indice de sensibilidad a los incrementos breves (S1sI) - o 1
221200  CONSULTA EXTERNA-OTORRINOLARINGOLOGIA - 69210 ﬁ:n:::::? de-cecamen impactada Aue;requiers instrumentacian; 20
221200 CONSULTA EXTERNA-OTORRINOLARINGOLOGIA - 92568 Prueba de reflejo a:ﬁst.ico B 17
221200 CONSULTA EXTERNA-OTORRINOLARINGOLOGIA - 95992 Zm:edlmrent:f(s) de repnsmmnam\entc? de canaliculo [p. ej. maniobra 1
e Epley, maniobra de Sermont), por dia
221005 CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA-NEUROFTALMOLOGIA 92015 Determinacion de estado de refraccion 447
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UPS SERVICIO PV PROCEDIMIENTO CANTIDAD

Examen de cambios visuales, uni o bilateral, incluye la interpretacion
e informe; examen limitado (tamizaje tangencial, autoploteo,
perimetro de arco, o prueba automatizada de estimule Unico, tal

221005 CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA-NEUROFTALMOLOGIA 82081 como Octopus 3 o equivalente 7)/Estudio de Campo Visual - 150
Campimetria y/o perimetria limitada, uni o bilateral. Incluye la
interpretacién e informe
Fotografia del segmento anterior con interpretacién y reporte con

221005 CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA-NEUROFTALMOLOGIA 92286 . : Fig : ; 30
microscopia especular y analisis de células endoteliales

HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA it

245100 ENFERMEDADES INFECCIOSAS/TRANSMISIBLES DEL SISTEMA 62270 Puncién lumbar, diagnostica o terapéutica S50
NERVIOSO
HOSPITALIZACION DE MEDICINA-NEUROLOGIA = & ¢ P 5 o

244800 NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA 62270 Puncién lumbar, diagnostica o terapéutica 39

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 15849 Retiro de puntos sin anestesia 6

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA D0220  Radiografia intraoral periapical 36

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA patdp Pestauracidn de una superficie con amalgama en plezas dentarfas, 123

3, primarias o permanentes

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA D2150 RgstauTaCIon de dos superficies con amalgama en piezas dentarias, 123
primarias o permanentes .

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA D3221 Apertura cameral 18

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA a2l Gmglvectom!a - gingivoplastia de 1 a 3 dientes contiguos o espacios s

B dentales vecinos por cuadrante o sextantes

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA D7176 Extraccion dental simple, un diente 1
Exodoncia quirirgica del diente erupcionado que requiere elevacién

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA D7210 del colgajo mucoperidstica, extraccion de hueso y/o seccién del 43
diente (extraccidn compleja)

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA D7910 Sutura de las recientes heridas pequefias de hasta 5.0 cm 28

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA D9952  Ajuste oclusal completo 3

221800 CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA E1311 Raspaje dental o destartraje dental 502

221800  CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA s/C Curetaje alveolar 30

130301 MEDIC. DE REHAB., / MEDICINA FIS)Y REHAB.- 97010 Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; compresas 2036

REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA calientes o frias
130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y REHAB.- 97014 Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mas dreas; 219
REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA estimulacion eléctrica (no asistida) .
130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FIS.Y REHAB.- 57035 Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; ultrasonido, 142
REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA cada 15 minutos
Modalidad que no aparece en la lista (especifique el tipo y la duracién
MEDIC, DE REHAB, / MEDICINA FIS.Y REHAB.- . . : y STk

130301 REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA 97039 si e|rpa::|ente es EtEHd.Id(.J en forma constante). Ej: Revision de g
orteticos/calzados ortopédico
Procedimiento terapéutico, 1 o més dreas, cada 15 minutos;

130301 MEDIC, DE REHAB. / MEDICINA FiSY REHAB.- 97112 reeducacion neuromuscular del movimiento, equilibrio, coordinacién, 203

REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLGGICA sentido quinestésico, postura y propriocepcion para actividades en

posicién de pie y/o sentado

josoy MEDC D REMS. / MEDCNA FlSY Rews- o (old R e e emente 7013

REHABILITACION FSICA-REHABILITACION NEUROLGGICA w5 1l ' &
130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiSY REHAB.- a7012 VAp”caciéﬂ de modalidad de terapia fisica a 1 o mas dreas; traccién 1

REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA mecénica o
130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FIS.Y REHAB.- 97116 Procedimiento terapéutico, 1 o més dreas, cada 15 minutos; 1

REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA entrenamiento de la marcha (incluyendo subir escaleras)

= Proced\'mie'ntu terapéutico, 1 o mds areas, cada 15 minutos; masaje,
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA Fi5.Y REHAB.- 3 . or . !
ffel

130301 REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA 97124 :::::;g:o frotamiento (effelurage), compresién (petrissage), 2114

MEDIC. DE REHAB. ,n' MEDICINA  FIS.Y REHAB.- 1 s P A o

4

130301 REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLGGICA 97132 Procedimiento terapéutico que no aparece en la lista (especifique) 99

MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiSY REHAB. 2 s
150301 pEHABILITACION FISICA-REHABILITACIGN NEUROLOGICA 87001 Evaluacidn de terapia fslca 1
130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y REHAB.- a7010 Aplicacion de medalidad de terapia fisica a 1 o mas dreas; compresas 35

REHABILITACION FfSICA-REHABILITACION NEUROLOGICA calientes o frias

. Procedimiento terapéutico, 1 o mas dreas, cada 15 minutos; ejercicios

MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y REHAB.- s & B o

130301 REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA 97110 teraperutAaf:cs para desarrollar fuerza, resistencia, gama de movimiento 431
or flexibilidad
Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; masaje,

MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA F[S.Y REHAB.- : ' : d i !
< i 4

130301 REHABILITACION FSICA-REHABILITACION NEUROLOGICA 97124 Ln:rl::se{gl:'o frotamiento (effelurage), compresion (petrissage), 27

= PR - "
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REHABILITACIGN FISICA-REHABILITACION NEUROLGGICA PHCIRIES ¥ 8 parst 8 ; P
mejorar el rendimiento funcional), cada 15 minutos . i
130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FIS.Y REHAB.- 47035 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 o mds dreas; ultrasonido, 2
REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA cada 15 minutos
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FIS.Y REHAB.- pre ] .
% |

30301 gy ABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA SpOGs  Evphddnde tempe peupecon oo

Actividades terapéuticas, contacto directo (unoc a uno) entre el
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FISY REHAB.- ; Y ) i

130301 REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA 97530 PBC‘IEHtE yla persona encargada (uso de acﬂ_\ndades dindmicas para 152
mejorar el rendimiento funcional), cada 15 minutes
Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion,

130301 MEDIC. DE REHAB, / MEDICINA FiS.Y REHAB.- o752 memoria, resolucién de problemas, (incuye entrenamiento 23

REHABILITACION FfSICA-REHABILITACION NEUROLOGICA compensatorio), contacto directo con el paciente (cara a cara), cada
15 minutos
Técnicas de integracién sensorial para mejorar el procesamento
130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y REHAB.- a7533 sensorial y promover la respuesa adaptativa a las demanas del sa3
REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA ambiente, contacto directo con el paciente (cara a cara), cada 15
minutos
130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FisY REHAB.- 97535 Entrenamiento para auto-cuidade y manejo en el hogar (Ejemplo: 1793

REHABILITACION FfSICA-REHABILITACIGN NEUROLOGICA actividades cotidianas (ADL)) y entrenamiento compensatorio,
,{..57‘;'?\ ok preparan_:ién de comidas, procedimientos de seguridad,“e
o e a2 f instrucciones para usar dispositivos Jequipos de adaptacion
empleados para la asistencia), contacte directo uno a uno, cada 15
minutos
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130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiSY REHAB.- 22507 Tratamiento de enfermedad del habla, lenguaje, voz, comunicacion 2407
REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA v/o procesamiento auditivo; individual
Evaluacién de la produccién del sonido del habla (p. ej. Articulacién,
130301 MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y REHAB.- az5a3 proceso fonolégico, apraxia, disartria); con evaluacion de la a2
REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA comprensién y expresion del lenguaje (p. ej. Lenguaje receptivo y
expresivo) .
" Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; masaje
MEDIC, DE REHAB. / MEDICINA F[SY REHAB.- ? % 3 it i
. : 4 i
130301 REHABILITACION FiSICA-REHABILITACION NEUROLOGICA 9712 r:::::z:o frotamiento (effelurage), compresion (petrissage), 2
sy MG D 1SS [ WEGNA Yt ., heenownbilsbics b Banediie
REHABILITACION FSICA-REHABILITACION NEUROLOGICA s H i
or flexibilidad
s VEOC DE G/ NEDCNA Y roMs. . A wusbuias oo dics (o wl ewe ol
REHABILITACION FISICA-REHABILITACION NEUROLOGICA Pas ki . 4 ' P
mejorar el rendimiento funcional), cada 15 minutos
Pruebas de Desarrollo (incluye evaluaciones del funcionamiento
224103 CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA-PSICOLOGIA ADULTO Y 06111 motor, del lenguaje, social, adaptativo, y/o cognitivo mediante 172
GERONTE instrumentos de desarrolle estandarizados) con interpretacion y
reporte
Pruebas neurcpsicolégicas (p. ej. Bateria neurosicologica Halstead-
Reitan, escalas de memoria de Weschier y prueba de ordenamiento
CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA-PSICOLOGIA ADULTO Y de cartas de Wisconsin); per hera del psicélogo o del médico, tanto
224103 96118 . L " 3417
GERONTE en contacto cara a cara con el paciente para la administracién de las
pruebas al paciente, como por el tiempo interpretacién de los
resultados de la prueba y de preparacién de reporte
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS i ok z
250106 INTENSIVOS _(UCI)-NEUROLC'?GICA_ B B 31-500 _Intubac-lan, e_ndot_mcfu_ea_\,-pracedlmlenm de urgencia 38
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS . - -
250106 INTENSIVOS (UCH-NEUROLOGICA - 3:}60(! ) Tmique?strornjla, ;{Iénlfﬁﬁijced:mmntoseparado) 5
250106 UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS 36556 Colocacién de catéter venoso central no tunelizado insertado 74
e _lN_TENﬂ!’QS_(HC_I)ﬂELlB_O_LéGI;A_ centralmente, en mayor de 5 afios de edad
250106 UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS 36620 Cateterismo o canulacién arterial percutdnea para toma de muestra, 1
INTENSIVOS (UCI)-NEURCLOGICA menitorizacién o transfusién (procedimiento separado)
Agujero(s) de trépano para implantacién de catéter ventricular,
250106 UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS 61210 reservorio, electrodo(s) de EEG, dispositivo para grabacidn de presién 4
INTENSIVOS (UCI)-NEUROLOGICA u otro dispositivo de monitoreo intracerebral (procedimiento
e - separado) )
250106 UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS 93886 Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio 17
INTENSIVOS (UCI)-NEUROLOGICA completo .
250106 UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS 03890 Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales, estudio de 5
INTENSIVOS (UCI)-NEUROLOGICA la vasoreactividad
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS " e _—
250106 INTENSIVOS [UCI)-_NE!JROLOGICA - 62270 Puncién lumbar, diagndstica o terapéutica i S 1
Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS P ; A =i : R
250106 INTENSIVOS (UCI)-NEUROLGGICA 94761 satl._lra:fo.n de oxigeno; mltiples determinaciones (Ejemplo: durante 158
el ejercicio) i
- Asistencia y manejo de ventilacidn, inicie de ventiladores de presién
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS i - i
250106 INTENSIVOS (UCI)-NEUROLOGICA 94002 o dg uu!urne.:n predeﬁnl.:!os.para respz.ll'acxon.as.lsfl\':ia o controlada; en 65
paciente bajo observacién/internamiento, dia inicial
. = o Asw‘stenciaiyrma’néj;) de '\.Tenilrlracién, inicio de ventiladores de presion
E CUIDADOS
250106 JIBan DECLIDADNOS CRITICOXUINDAL, D 94003 o de volumen predefinidos para respiracion asistida o controlada; en 1560
INTENSIVOS (UCI)-NEUROLOGICA : < e . d TS
paciente bajo observacién/internamiento, cada dia subsiguiente
250106 UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS 84760 Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar 202
INTENSIVOS (UCI)-NEUROLOGICA saturacién de oxigeno; una sola determinacién
Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS b 3 " I s
250106 INTENSIVOS (UCI)-NEUROLGGICA 94762 saturacion de c.:xl‘geno, mediante monitoreo continuo durante toda la 1142
noche (procedimiento separada)
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS ) o L e
250106 INTENSIVOS (UCI)-NEURGQUIRURGICA 95812 Menitoreo extendido de electroencéfalograma (EEG); 41-60 minutos 4
Evaluacién y manejo de un paciente criticamente enfermo en UCL.
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-UNIDAD DE CUIDADOS P 2 -
250106 INTENSIVOS (UCI)-NEUROLOGICA 99291 Este (.:odngo esta reservado para los primeros 30-74 minutos de 258
manejo
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 36000 Introduccién de aguja o catéter en vena periférica 1501
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 36600 Puncién arterial para extraccion de sangre para diagnéstico 667
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 31500 Intubacidn, endotraqueal, procedimiento de urgencia 54
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 62270 Puncién lumbar, diagndstica o terapéutica 210
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 51702 Insercién de catéter vesical temporal; simple (p. ej. Foley) 220
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 2777
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 51701 1:Tser::|on de Fateter vesical no permanente (p. e]. Cateterizacidn 274
- directa por orina residual)
Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 94762 saturacién de oxigeno; mediante monitoreo continuo durante toda la 13588

nache (procedimiento separado)

Fuente: Data de registros de procedimientos de cada Servicio {2020).
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VIil. CASOS COVID-19

Tabla 63. Casos Covid-19 registrados por el INCN durante el afio 2020.

ANO 2020

Casos covid-19 TOTAL
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

EMERGENCIA 0 0 0 9 29 32 36 4 5 & 1 3 123

EGRESOS 0 0 0 2 26 54 55 43 62 67 75 21 405

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

Tabla 64. Personal de salud del INCN con Casos Covid-19 confirmado durante el afio 2020.

ANO 2020
TOTAL
Casos covid-19 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
PERSONAL DE SALUD DEL INCN. 0 0 0 26 55 67 63 53 44 22 14 6 350
TOTAL 0 0 0 37 110 153 154 100 111 93 90 30 878
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurolégica/Oficina de Epidemiologia (2020).
FIGURA 11. Casos Covid-19 registrados por el INCN durante el afio 2020.
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Fuente: Sistema Integrado de Gestidn Neurolégica/Servicio de Epidemiologia (2020).
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{ 8.1. ACTIVIDADES MEDICAS ]

Tabla 65. Actividades Médicas realizadas en el INCN durante el afio 2020.

ANO 2020
ATENCIONES Y TOTAL

AGHYIRIDES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

1. Consultorios

Externos 7,788 6711 3,515 403 521 933 1,418 1,593 2,059 2,109 1,983 1,943 30,976
(Atenciones)

2- Emefgencia 657 546 484 321 518 597 665 470 547 628 804 773 7,010
(Atenciones)

3. Helsphatizdion 224 234 228 39 79 8 94 8 97 117 106 116 1,501
(Egresos hospitalarios)

4. Cantrogairergico 78 78 a4 10 9 1 22 21 41 47 45 66 472
(Intervenciones)

5. Apoyo al

Diagnostico 25,816 25,370 15,217 5,180 8,462 83192 11,150 9,372 11,793 12,443 14,664 16,260 163,919

{Pruebas, examenes,
imdagenes y otros)
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Neuroldgica (2020).

[ 8.2. ACTIVIDADES POR TIPO DE FINANCIADOR ]

Tabla 66. Actividades Médicas realizadas por tipo de Financiador en el INCN durante el afio 2020.

ANO 2020

= TOTAL

ACTIVIDADES MEDICAS
SIS PAGANTE SOAT EXONERADO

Examenes de Apoyo al Diagndstico 117,359 44,705 112 1,692 163,868
Consulta Externa 21,698 9,267 11 0 30,976
Emergencia 4,900 2,107 3 0 7,010
Egresos 1,192 308 1 0 1,501
Cirugias 443 27 2 0 472

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurolégica (2020).
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IX. INDICADORES HOSPITALARIOS

Tabla 67. Indicadores Hospitalarios por Produccién y Rendimiento del INCN en el afio 2020.

A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
TOTAL VALOR ESTANDAR
= " FNombredel | ' [ B ANUAL PROPUESTO
@rd- DI ; Euente Variables
. _ Indicador
. HIS - HISDIS(Sistema N° de Atenciones 30976 Instituto: 2 - 3
Productiwc.lad de Consulta Externa) Médicas Realizadas 1 Consultas por hora
Hora Medico -2 (segun servicio o
(1) Control de Personal, N° de horas médico 16074 especialidad)
Rol Mensual Programadas
HIS - HISDIS (Sistema N° de Atenciones 30976
Rendimier}to de Consulta Externa) Médicas Realizadas Entre 2 y 3 Consultas
Hora Medico 2.3 por hora
(2 i N° de horas médico 10503 .
Reporte del Servicio :
Efectivas
HIS-HISDIS (Sistema de N° de Atenciones 30976
» Consulta Externa) Médicas Realizadas INSTITUTO: Entre 4y
Conce:;t'rac:on e r———— 7.2 5 Consultas en
HIS-HISDIS (Sistema de 4291 promedio.
{nuevosy
Consulta Externa) p
reingresos)
HIS - HISDIS(Sistema
de Consulta Externa),
Departamento de N° de Consultorios 15
Consulta Externay Funcionales
Departamento de (Médicos)
Enfermeria, Inventario
Utilizacidn de los de Consultorios
Consultories 1.0 | INSTITUTO: 2 turnos.
(Mé:'c"s) HIS - HISDIS (Sistema
@ de Consulta Externa),
Departanento de N° de Consultorios 19
Consulta Extema y Fisicos (Médicos)
Departamento de
Enfermeria, Inventario
de Consultorios

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

(1)  Es la relacién entre el nimero de consultas médicas de un periodo y el niumero de horas médico programadas en el mismo periodo. Determina el
nimero de atenciones que realiza el médico por cada hora programada de trabajo en consulta externa.

(2) Es el nimero de productos alcanzados, en relacién al recurso utilizado por unidad de tiempo, el objetivo es conocer el promedio de pacientes
atendidos por hora, por el profesional médico.

(3) Sirve para establecer el promedio de consultas que se ha otorgado a cada paciente que acudid a la institucién durante un periodo.

(4) Es larelacién de Iso consultorios funcionales y fisicos. Permite conocer el grado de uso de los consultorios de consulta externa, segtin el nimero de
turnos otorgados y el tiempo que cada uno comprende.
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Tabla 68. Indicadores Hospitalarios de eficiencia del INCN en el afio 2020.

£ AQUING P

B. INDICADORES DE EFICIENCIA

TOTAL VALOR | ESTANDAR
g ombre de i o ANUAL - PROPUESTO
9 a0
Laboratorio, Informe o e .
Promedio de Diario de Atenciones N. arfalms de laboratorio
Andlisis de & [aBoFatoiio, Lo indicados en consulta 18122
Laboratorio por de Transfusiones externa 1.0 Instituto  : 1.0
Consulta Externa - p 7 i
{1 HIS (Sistema de N° Atenciones médicas 30976
Consulta Externa) Realizadas
Mddulo de Egresos ; )
Hospitalarios, Historia Total dias estancias de 27494
Promedio de Clinica, Parte Diario cavehee
Permanencia 18.3 14 - 16 Dias
2 Modulo de Egresos
Hospitalarios, Historia N° egresos hospitalarios 1501
Clinica, Parte Diario
Mm.jum c'ie Egr'esos_ N° Dias cama disponibles -
Hospitalarios, Historia I . 13973
Intervalo de Clinica, Parte Diario W pegientes dis
e INSTITUTO:
Sustitucién cama ) 9.3 0.6 hasta 1 dia
3) Modulo de Egresos ’ :
Hospitalarios, Historia N° egresos hospitalizaciéon 1501
Clinica, Parte Diario
Médulo de Egresos
Porcentaje de Hospitalarios, Historia N° pacientes-dia 28612
Ocupacién de Clinica 672 | NSTITUTO: 85-
Camas (Factor: 100) Médulo de Egresos : 90%.
(4) Hospitalarios, Historia N° dias cama disponibles 42585
Clinica
EPICRISIS/Hoja de
Egresos, Historia
Clinica, Parte diario, N° egresos 1501
Hoja de estancia de
Rendimiento Cama paciente 11 3a5
5 Méodulo de Egresos
Hospitalarios, Historia N° camas disponibles 119
Clinica, Parte Diario, promedio
Observacion Directa
Slste_ma £e N2 de Atenciones Médicas
Emergencias, Modulo : S
: . en Emergencia (prioridad | 3338
3 de Emergencias, Hoja
i Razon‘de de Estancia de Paciente vl
Co':’::,g,te:;aésd?;; HOJA HIS (Sistema de s 0.:2303
(6) Consulta Externa), N2 Totzl de Atenciones
Cuaderno de Registro médicas en Consulta 30976

de Ingresos y Egresos
de Pacientes

Externa

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).
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B. INDICADORES DE EFICIENCIA
LR SRS S e S TOTAL S I VALOR [ ESTANDAR

Nombre del

_ ANUAL PROPUESTO
Indicador Vaniabics
Sala de
Anestesiologia,/
Rep:rte de/Siala, / Ne Intervenciones 472 .
Rendimiento de Anest;:?:;:;:? Hojs Quirdrgicas Ejecutadas vanai;le d;:
Salade ! acuerdo a la
Operaciones de Programacion para 131 especialidad del
7 acto operatorio Instituto
HeubEf e o Ne de Salas de 2
Cuadernos de Registro . .
R ——— Operaciones Utilizados
Reporte de
e | oot | e | @
Rendimjento de o Quirtirgicas de Emergencia
Salade de Intervenciones
i irdrgicas
OPEF_ECIOPES (para Quirdrgi 2.6 sin estandar
Cirugias de Reporte de
Emergencia) Anestesiologia, o
(8) Cuaderno de Registro eide Sakisde 2

deSuspensiones de Operaciones Utilizados

Actos Quirrgicos

N2 Intervenciones

dimi d Reporte de Quirdrgicas Programadas 410
han :n;nento e Anestesiologia Ejecutadas (Cirugias
Sa_ a de Electivas) . i
Operaciones (para 17.1 sin estandar
ClrugfaslgE)Iectwas) Reporte de Ne de Salas de 2
Anestesiologia Operaciones Utilizados
N° de solicitudes de
Formatos de ; 8
) Referencias enviadas para 614
Referencia y Contra aterieidn niddicaen
Grado de referencias
Resolutividad del consulta externa
| Establecimiento de 2.0% sin estdndar
Ak (F‘i:;“" 100} | hoa His (Sistera de Ne Total de Consultas 30976
Consulta Externa) Médicas

ifurl s ndel
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neuroldgica (2020).

(1) Indicador que refleja la utilizacién de los recursos de laboratorio por cada atencién de consulta externa.

(2) Dicho indicador determina el promedio de dias de permanencia de los pacientes que egresaron en un periodo.

(3) Nos permite determinar el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama.

(4) Permite medir el grado de utilizacién del recurso cama de hospitalizacién en un periodo de tiempo.

(5) Permite medir el niimero de egresos hospitalarios por cada cama hospitalaria disponible en un periodo determinado (promedio de uso de
una cama hospitalaria). Este indicador es influenciado por el Promedio de Permanencia Cama y el Intervalo de Sustitucion. s.

(6) Sirve para conocer y evaluar la magnitud de las atenciones de emergencia en relacién a las atenciones de consulta externa en un periodo.

(7)  Este Indicador sirve para conocer el promedio de intervenciones quirirgicas que se realizan, en cada sala de centro quiriirgico. Permite
identificar el grado de uso de las salas quirtirgicas (puede calcularse por separado el promedio de las salas de emergencia y de las destinadas
para operaciones electivas).

(8) Es el nimero de Intervenciones quirtrgicas(en sala de emergencia), en relacién a los turnos quirdrgicos ejecutados por unidad de tiempo

(mes).

(9) Esel niimero de Intervenciones quirtrgicas (en sala de cirugias lectivas), en relacién a los turnos quirdrgicos ejecutados por unidad de tiempo
(mes).

(10) Es el niimero de referencias ejecutadas por un establecimiento de salud, en relacién a las consultas médicas ejecutadas en el mismo periodo
de tiempo.
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Tabla 69. Indicadores Hospitalarios de calidad del INCN en el afio 2020.

Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas

C. INDICADORES DE CALIDAD
TOTAL VALOR ESTANDAR
Nombre del s ANUAL PROPUESTO
Ord S Fuente Variables
sindicador: ;o5 Bn v TG | A i S
Epidemiologia,
) Formatos de Total de pacientes 12
Porcentaje de Registros de con infecciones
Infecciones Infecciones intrahospitalarias
Intrahospitalarias Intrahospitalarias 0.8% l: 02 0,7%.
(Factor: 100)
@ EPICRISIS/Hoja de . 1501
N° egresos
Egresos
N® egresos por
Médulo de defuncion
Mortalidad hospitalaria
Hospitalaria, Registro (fallecidos después 92
de Patologia, Historia de 48 horas de
Tasa Neta de G s S 5
Mortalidad Clinica, Certificados admisién al hospital,
de Defuncién servicio o INSTITUTO: 3% a
(Factor: 100) SIN ey 6.1%
especialidad) 4%.
ucl
(2) EPICRISIS/Hoja de
Egresos, Cuaderno de
. " 1501
Registro de Ingresos N° egresos
y Egresos de
Pacientes
. Reporte de N Int(_er\‘ren‘cmnes 34
Porcentaje de I Quirdrgicas
L Anestesiologia, .
Cirugias suspendidas
suspendidas N litarehcionas 7.7% INSTITUTO: 5%.
(factor: 100) Reporte de 2 444
. , Quirdrgicas
(3) Anestesiologia,
programadas

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn Neurolégica (2020).

(1)  Se define como infecciones intrahospitalarias a aquellos procesos infecciosos que ocurren durante la hospitalizacién de un paciente entre las
(48-72 horas postingreso) o después del egreso que no se encontraban presentes ni en incubacién en el momento de la admisién; cualquiera
sea la causa que motivé la hospitalizacién. Este indicador puede aplicarse de manera global o especifica para cada una de las complicaciones
que se presenten en el hospital o en los servicios o especialidades. También se incluye infecciones que se manifiestan hasta 30 dias después
del alta y excluye las que se encuentran presentes o en incubacién al momento del ingreso.

(2)  Proporcién de fallecidos en el hospital respecto al total de egresos durante un mismo periodo, considerando sélo las muertes que ocurrieron
a partir de las 48 horas de ingresado el paciente.

(3) Mide la proporcién de intervenciones quirdrgicas programadas que fueron suspendidas. Permite identificar problemas, en los procesos
relacionados con las intervenciones quirdrgicas.
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