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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN), es una Unidad Ejecutora perteneciente al Ministerio
de Salud, dependiente administrativamente de la Direccion General de Operaciones en Salud del Viceministerio
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud, como institucion prestadora de salud en
atencion altamente especializada en Neurologia Clinica y Neurocirugia asi como rector en la Investigacion,
Docencia y Normatividad neurologica y neuroquiriirgica, esta conformado por un equipo de profesionales
altamente capacitados y especializados, en este sentido, nuestra institucion a traves de la Oficina de Estadistica e
Informatica en cumplimiento de sus funciones, publica el “Boletin Estadistico de Actividades de Salud del INCN

correspondiente al Afio 2021”.

Al respecto, la presente publicacion presenta, mediante ilustraciones graficas y tablas estadisticas los principales
indicadores de los Servicios Asistenciales que nuestra institucion que se brinda a los pacientes en el cuidado

integral de salud Neurologica y Neuroquiriirgica.

Las fuentes de informacion de este anuario provienen de los diferentes Direcciones de Linea (Direccion de
Neurologfa Clinica, Direccion de Neurocirugia, Direccion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento), Departamentos
y/lo Servicios que mediante sus Unidades Productoras de Servicio (UPS) desarrollan sus productos en las

actividades operativas que las conforman.

El presente Boletin constituye un importante producto de difusion ya que consolida los aportes de los
departamentos y/ o servicios de nuestra institucion informados mes a mes. En ese sentido, buscamos aportar valor
a la gestion del conocimiento y promovemos el uso del este material como herramienta de gestion institucional

para una mejor planificacion y calidad de servicio en beneficio del ciudadano.

Es importante sehalar que la OEIl se encuentra realizando los esfuerzos necesarios con la finalidad de mejorar

el desarrollo de la cultura estadistica y de seguir brindando informacion veraz.

Asi mismo, manifestar nuestro reconocimiento al personal que brinda atencion en los diversos servicios
asistenciales del INCN que participan permanentemente en el registro de la informacion, ya que sin su significativa

participacion no hubiera sido posible la publicacion del presente documento.

Oficina de Estadistica e Informatica.

C.VALDIVIAC,
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INTRODUCCION

La presente edicion del Boletin Estadistico que corresponde al aflo 2021 se ha desarrollado en siete capitulos,
los cuales muestran informacion clasificada en diferentes aspectos, como lo son las etapas de vida nino, adolescente,
joven, adulto y adulto mayor. Asi mismo, se clasifican por residencia o procedencia, considerando departamento,
provincia y distrito, tipo de financiador, tipo de atencion, género, y condicion de egreso donde se desarrollan las

actividades.

En las tablas de morbilidad se han considerado las diez primeras causas segiin la frecuencia, agrupadas las
categorias en tres caracteres, siendo la fuente de informacion el aplicativo informatico institucional: Sistema
Integrado de Gestion Neurologica. Por otro lado, se presentan también las causas de morbilidad por categoria y

con mayor frecuencia. Por tltimo, se muestran las deserciones registradas por cada departamento.

El capitulo | muestra las atenciones meédicas en modalidad remota y presencial en consulta externa, las
atenciones y atendidos seglin género y etapas de vida, como su representacion porcentual. Asi mismo, las

atenciones segtin Direcciones de linea y sus respectivos Departamentos y/o Servicios

El capitulo Il brinda informacion de los egresos hospitalarios, la condicion de alta, promedios de permanencia,
interconsultas hospitalarias y adicionalmente, se incluyen las visitas médicas que realizo la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en apoyo al Diagnostico y tratamiento en el INCN. Se excluye

UCI ya que es mencionado en el capitulo [V.

En el capitulo Il se informa el nimero de cirugias realizadas en el Centro Neuroquirtirgico por servicios, tipo

de cirugia, complejidad, los diagnosticos preoperatorios y los diagnosticos mas frecuentes por etapas de vida.

En el capitulo 1V se informa las atenciones en el servicio de emergencia por prioridad y, adicionalmente, se
incluyen los egresos hospitalarios de la Unidad de Cuidados Intensivos. Asi mismo, la procedencia de los pacientes

y las morbilidades mas frecuentes en Emergencia y UCI.

El capitulo V muestra los examenes de apoyo al diagnostico, los procedimientos realizados segiin CPMS, las

evaluaciones neuropsicologicas y las terapias realizadas en las en la modalidad de tele monitoreo e interconsultas.

En el Capitulo VI se muestran los casos Covid 19 registrados en la Institucion en consulta externa, salas de

hospitalizacion, servicio de emergencia, ademas se informa los casos confirmados del personal de salud del INCN.

En el Capitulo VII de esta edicion del Boletin, se puede apreciar el avance o resumen de las actividades meédicas
realizadas por tipo de financiador y los Indicadores de produccion — rendimiento y de eficiencia y calidad. Debemos
destacar, que la participacion médica, independientemente de la subespecialidad y el trabajo remoto realizado por
los médicos vulnerables en las actividades de consulta externa ha sido fundamental durante la emergencia sanitaria,
ya que ha contribuido a la atencion de los usuarios en la expedicion de recetas, en el tratamiento de los pacientes

continuadores y la tele orientacion.

C.VALDIVIAC,



C.VALDIVIAC.

Viceministerio

de Prestaciones y Instituto Nacional

Ministerio
de Salud Aseguramiento en Salud de Ciencias Neurologicas

CONSULTA EXTERNA

=
I
-wr—-h=

IN.C.N

“4% BICENTENARIO
§=7 PERU 2021




C.VALDIVIAC.

» o . Viceministerio s:\\'\"f/,
PERU | Ministerio de Prestaciones y Instituto Nacional SETE
de Salud e ne a1  de Ciencias Neurologicas fffﬂut‘\g
I. CONSULTA EXTERNA
1.1. ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA
Figural
Atenciones médicas de Consulta Externa por modalidad realizadas en el INCN durante el 2021.
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Nota: En la figura / observamos que las atenciones remotas, tuvieron un promedio de crecimiento del
médicas por consulta externa, muestran un 10.8%. Se cierran las atenciones presenciales con
crecimiento casi constante para el presente afho y 9,252 atenciones y las remotas con 22,268
mas alin desde el mes de julio. En general, las atenciones. En general, la figura mostrada nos da un
atenciones presenciales tuvieron un comportamiento panorama del total de atenciones por tipo de
positivo a lo largo del afilo con un promedio de modalidad de atencion durante los meses ejecutados.

crecimiento del 111% mientras que las atenciones

1.2. ATENCIONES Y ATENDIDOS

Figura 2

Atenciones (*) por Consulta Externa segun género y etapas de vida realizados en el INCN durante el
2021.
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(*) Atenciones Medicas, son el resultado de sumar las atenciones realizadas a los pacientes nuevos, reingresantes y continuadores en los

consultorios externos.
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Nota: La fieura 2 muestra la distribucion de las
atenciones por etapas de vida seglin el género al que
pertenecen los pacientes. A diciembre 202I,
observamos que en la etapa de vida aduffo se registro

la mayor cantidad de atenciones (13,157), siendo el

Figura 3

2
. ) S
Instituto Nacional =
- f P TN
de Ciencias Neuroldgicas W

género femenino, el que presenta una proporcion de
43.9% (7,249) por sobre el total de atenciones del
género mascuffno con 39.3% (5,208). En general, el
género femenino es el que registra mas atenciones a
diciembre 2021 con 16,503 (52.4% del total).

Atendidos (*) por Consulta Externa segtin género y etapas de vida realizados en el INCN durante el

2021.

-

1. NINOS (0-11) 2. ADOLESCENTE (12-17)

3. JOVEN (18 -29)

® FEMENINO=2,718 = MASCULINO=2,326

5. ADULTO MAYOR 60 ANOS A
MAS

J

4. ADULTO (30-59)

(*) Atendidos, se refiere a los pacientes nuevos y reingresantes en nuestra Institucion, que recibieron atencion médica

especializada.

Nota: Observamos en la figura 3 la distribucion de
atendidos a diciembre 2021, donde resalta la etapa de
vida adufto con el mayor nimero de registros (1,966)
lo que representa el 39.0% de este grupo, y respecto

al género masculino, tenemos que representa el

35.2% (819) y el femenino 42.2% (1,147). Por otro
lado, podemos observar también que la etapa de
vida adulto mayor, tiene un niimero alto de registros
que representan el 32.0% (1,613) del total de

atendidos.

Durante la pandemia los médicos de las diferentes sub especialidades se vieron en la necesidad de atender la

demanda sin restricciones y/o distinciones del Dpto. o Servicio al que pertenecen.
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Figura 4
Atenciones en Consulta Externa por meses y etapas de vida realizadas en el INCN durante el 2021.
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Tabla 1
Distribucion del total de las atenciones por Consulta Externa segtin etapa de vida en el INCN durante
el 2021.
ETAPAS ENE FEB  MAR ABR MAY JUN  JuL AGO SET OCT NOV DIC  TOTAL
157 126 158 155 152 132 188 161 188 198 284 201 2,100
Nifio (0 -11)

7.4% 6.5% 6.3% 7.0% 6.7% 5.4% 7.8% 6.4% 6.0% 5.8% 8.0% 6.8% 6.7%

134 98 164 131 132 114 125 124 146 183 206 133 1,690
Adolescente (12-17)

6.3% 5.1% 6.5% 5.9% 5.8% 4.7% 5.2% 4.9% 4.6% 5.3% 5.8% 4.5% 5.4%

379 306 400 397 409 400 389 412 489 542 542 454 5,119
Joven (18 -29)
17.8% 15.8% 15.8% 17.8% 17.9% 16.5% 16.2% 16.3%  15.6% 15.8% 153% 15.4%  16.2%
837 816 1,043 907 949 1,020 998 1,053 1,350 1469 1451 1264 13,157
Adulto (30-59)
39.4% 422% 413% 40.7% 41.6% 42.1% 415% 41.7%  43.0% 42.7% 41.1% 42.7%  41.7%
Adulto mayor 60 620 588 763 639 637 757 705 773 970 1046 1051 905 9,454
afios a mas 29.1% 30.4% 30.2% 28.7% 28.0% 31.2% 29.3%  30.6%  30.9% 304% 29.7% 30.6%  30.0%
TOTAL DE 2,127 1,934 2,528 2,229 2,279 2,423 24,05 2,523 3,143 3438 3534 2957 31,520
ATENCIONES 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
Nota: En la figura 4 se muestran los totales de equivalente al 41.7% de todas las atenciones (31,520),
atencion por consulta externa segiin la etapa de vida y el tltimo trimestre representa el 42.1% de un total
a la que pertenecen los pacientes, y en donde de 9,929 atenciones del mismo trimestre. Para mejor
apreciamos que la etapa aduffa es la mas detalle de cada etapa de vida se puede verificar la
representativa con 13,157 atenciones durante el afio, tabla I

C.VALDIVIAC.
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Tabla 2
Atenciones por Consulta Externa segun turnos realizadas en el INCN durante el 2021.
ENE  FEB MAR ABR MAY JUN JUL  AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
Mafana 2,065 1,840 2,405 2,062 2,064 2,201 2,129 2,295 2,855 2,989 2,989 2,560 28,454  90.3%
Tarde 62 % 123 167 215 222 276 228 288 449 545 397 3,066 9.7%
TOTAL 2,127 1,934 2,528 2,229 2,279 2,423 2,405 2,523 3,143 3,438 3,534 2,957 31,520 100.0%
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
Tabla 3
Atenciones por Consulta segun Direcciones de Linea del INCN durante el 2021.
D'RELCI,;';N DE ENE FEB MAR ABR MAY JUN  JUL AGO SET OCT NOV DIC  TOTAL %
Neurologia Clinica 1,809 1,645 2,148 1,858 1,972 1,966 1,851 1,907 2,319 2,623 2,723 2,237 25058  79.5%
Apoyo al
Diagnéstico y 192 147 246 220 184 274 268 265 370 290 362 317 3,135 9.9%
Tratamiento
Neurocirugia 126 142 134 151 123 183 286 351 454 525 449 403 3,327 10.6%
TOTAL 2,127 1,934 2,528 2,229 2,279 2,423 2,405 2,523 3,143 3,438 3,534 2,957 31,520 100.00%

C.VALDIVIAC,

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

Tabla 4
Variacion porcentual de las atenciones por Consulta segun Direcciones de Linea del INCN durante el
2021.
DIRECCIONES DE LINEA ATENCIONES VARIACION
1 1 n v A% |-l A% 1111 A% lI-IV
Neurologia Clinica 5,602 5,796 6,077 7,583 3.5% 4.8% 24.8%
Apoyo al Diagnéstico y
; 585 678 903 969 15.9% 33.2% 7.3%
Tratamiento
Neurocirugia 402 457 1,091 1,377 13.7% 138.7% 26.2%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

Nota: Se observa en la tabla 31a distribucion de las

atenciones seglin la Direccion a la que
corresponden. Vemos en Neurologia Clinica la
mayor cantidad de atenciones durante el afio con
un total de 25,058, equivalente al 79.5% del total
de atenciones. Asi mismo, Apoyo al Diagnéstico
registro la menor proporcion de atenciones con

3,135, que representa el 9.9% de las atenciones. Por

otro lado, la Direccion de MNeurocirugia representa
el 10.6% del total de las atenciones. Podemos
observar en la tabla 4, que entre el lll y IV trimestre,
la Direccion de Neurocirugia estuvo a la cabeza en
crecimiento porcentual con un 26.2%. En términos
generales, cada Direccion ha logrado un incremento

casi constante en el niimero de sus atenciones

durante el periodo.

BICENTENARIO
PERU 2021



arg L]
Lo ) e Viceministerio 3.,
PERU | Ministerio de Prestaciones y Instituto Nacional == =2 BICENTENARIO
de Salud e e ke 1M | de Ciencias Neurolégicas '7{::‘41\:‘\\\
Tabla 5
Atenciones en Consulta Externa realizadas por los médicos asignados a los Departamentos de la
Direccion Ejecutiva de Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica durante el 2021.
DEPARTAMENTOS ENE FEB  MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
Enfermedades
_ 300 234 329 333 291 416 315 341 482 404 480 415 4,340  17.3%
Neurodegenerativas
Neurologia de la 316 234 387 334 353 349 305 302 327 369 298 292 3,866  15.4%
conducta
Epilepsia 172 160 185 193 223 223 322 323 384 464 447 312 3,408  13.6%
Neuropediatria 296 205 263 184 221 158 215 223 240 328 425 257 3,015 12.0%
Neurorehabilitacién 197 239 254 236 255 229 246 153 170 228 215 229 2,651  10.6%
Enfermedades
transmisibles en el 157 159 292 227 286 188 130 157 191 251 239 230 2,507 10.0%
sistema nervioso
Enfermedades
Neurovasculares y 154 186 213 171 153 209 161 249 283 319 338 205 2,641  10.5%
Metabdlicas
Especialidades Médicas 129 119 164 119 133 145 122 107 188 149 160 162 1,697  6.8%
Neurooftalmologia 44 42 59 61 57 49 35 52 54 71 52 49 625 2.5%
Servicio de Atencion al 44 67 2 0 0 0 0 0 0 40 69 8 308  12%
Paciente (Neurologia)
TOTAL 1,809 1,645 2,148 1,858 1,972 1,966 1,851 1,907 2,319 2,623 2,723 2,237 25,058 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

no

Nota: La tabla 5 muestra las atenciones realizadas por
los diferentes Departamentos de la Direccion de
Neurologia Clinica. Se aprecia que el Departamento
de
mayor cantidad de atenciones en el
equivalente a 4,340 (17.3%).

Enfermedades Neurodegenerativas realizo la

periodo,

Tabla 6

Respecto al Servicio de Atencion al Paciente,
hubo atencion de abril a setiembre debido a que los
medicos realizaron actividades de interconsulta, mas
no en consulta externa, pero las atenciones se

reiniciaron a partir de octubre.

Atenciones en Consulta Externa realizadas por la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento en el INCN durante el 2021.

DEPARTAMENTOS ENE FEB  MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
Neuropatologia 120 111 204 189 173 206 200 179 255 172 216 253 2,278 72.7%
*Serv. de

n 100 8 171 144 139 158 152 144 212 136 166 212 1,820 ;
Neurogenética
.

Unidad de 20 25 33 45 34 48 48 35 43 36 50 41 458 ;
Psiquiatria
gl?r:’irc‘;f's'°'°g'a 72 3% & 31 11 68 68 8 115 118 146 64 857 27.3%

TOTAL 192 147 246 220 184 274 268 265 370 290 362 317 3,135 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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Nota: Se aprecia en la tabla S el total de las atenciones
por mes de los Departamentos de la Direccion de
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento. El Dpto. de
2,278

atenciones, lo que representa el 72.7% del total.

Neuropatologia presenta un total de

Vemos tambien que el Servicio de Neurogenética

seguido de la Unidad de Psiquiatria con 458 registros

de atencion. Por otro lado, el Dpfo. de
Neurofisiologia Clinica muestra un crecimiento
variable a lo largo de los meses, y representa el 27.3%
(857) de las atenciones. En general, esta Direccion

Ejecutiva ha mostrado un crecimiento casi constante

representa la mayor cantidad de atenciones en el a lo largo de los meses registrados.

Dpto. de Neuropatologia con 1,820 atenciones,

Tabla 7
Atenciones en Consulta Externa realizadas por la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion especializada en Neurocirugia del INCN durante el 2021.

DEPARTAMENTOS ENE FEB  MAR ABR  MAY  JUN JUU AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
Neurocirugia 69 56 84 9% 76 9% 147 154 256 286 193 214 1,727  51.9%
Microneurocirugia 24 31 2 6 11 38 9% 146 154 149 172 128 957  28.8%
Otoneurocirugia 33 55 48 49 36 49 43 51 a4 90 84 61 643 19.3%
TOTAL 126 142 134 151 123 183 286 351 454 525 449 403 3,327 100.0%
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
Nota: Vemos en la tabla 7 las atenciones realizadas respectivamente (643). En términos generales,

por los Departamentos de la Direccion de durante el periodo se observa un crecimiento

Neurocirugia. Tenemos que, Neurocirugia registra un moderado en las atenciones de Otoneurocirugia, sin

total de 1,727 atenciones, equivalente al 51.9% del embargo, para los otros departamentos se vi0 un

total, Microneurocirugia  y crecimiento mas notorio, sobre todo, a partir de la

288% (957) y 19.3%

Seguido  por

Otoneurocirugfa, con mitad del afo.

Tabla 8
Atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segun lugar de procedencia por Regiones y género a
nivel nacional durante el 2021.

REGIONES FEMENINO MASCULINO TOTAL %

1 LIMA 13,066 12,049 25,115 79.7%
2 CALLAO 912 756 1,668 5.3%
3 ANCASH 414 386 800 2.5%
4 JUNIN 260 317 577 1.8%
5 ICA 275 295 570 1.8%
6 PIURA 236 169 405 1.3%
7 CAJAMARCA 200 127 327 1.0%
8 HUANUCO 131 119 250 0.8%
9 LAMBAYEQUE 107 123 230 0.7%
10  AYACUCHO 108 98 206 0.7%
OTRAS REGIONES 794 578 1,372 4.4%

TOTAL 16,503 15,017 31,520 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

(*) Se consideran los diez departamentos con mayor niimero de atenciones.
C. VALDIVIA C.
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Figura 5
Porcentaje de atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segun lugar de procedencia por

Regiones y género del paciente a nivel nacional durante el 2021.
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Nota: Observamos en la tabla 8 a las diez primeras
regiones de donde proceden los pacientes atendidos
en el INCN durante el afho 2021 y especificando el
genero al que pertenecen. Lima resulta siendo la
region de donde proceden la mayor cantidad de
consulta externa (25,115)

pacientes que

Tabla 9

para

representan el 79.7% del total. Ademas, podemos ver
en la figura 5 el detalle por porcentaje de Ila
representacion seglin género por region. Por ejemplo,
(13,066) de las

atenciones corresponde al género femenino.

tenemos que en Lima, el 52.0%

Atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segun lugar de procedencia por distritos de la

Prov. de Lima y género del paciente durante el 2021.

DISTRITOS DE LA PROV. DE LIMA FEMENINO MASCULINO TOTAL %
1 SAN JUAN DE LURIGANCHO 1,348 1,318 2,666 16.3%
2 LIMA - CERCADO 1,072 971 2,043 12.5%
3 ATE 587 564 1,151 7.0%
4 COMAS 553 535 1,088 6.7%
5 SAN MARTIN DE PORRES 597 482 1,079 6.6%
6 PUENTE PIEDRA 369 403 772 4.7%
7 EL AGUSTINO 367 314 681 4.2%
8 LOS OLIVOS 384 240 624 3.8%
9 SAN JUAN DE MIRAFLORES 337 227 564 3.4%
10 SANTA ANITA 310 241 551 3.4%
OTROS DISTRITOS 2,557 2,584 5,141 31.4%
TOTAL 8,481 7879 16,360 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

(*)

Se consideran los diez distritos con mayor niimero de atenciones.
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Figura 6
Porcentaje de atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segun lugar de procedencia por
distritos de la Prov. de Lima durante el 2021.
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Nota: Observamos en la tabla 2 la distribucion de
atenciones mensuales de los diez primeros distritos
de la provincia de Lima de donde provienen los
pacientes del INCN. El distrito de San Juan de
Lurigancho, es de donde provienen la mayor
cantidad de pacientes con el 16.3% (2,666) del total.

Dentro de los diez primeros distritos, Santa Anita

Tabla 10

posee el menor niimero de atenciones registradas en
el INCN con 551 0 el 3.4%. Asi mismo, el mayor
niimero de personas del género masculino que
recibieron atencion, representa el 16.7% y provienen
de San Juan de Lurigancho. Se puede observar en la
fieura 6 el detalle de los porcentajes por distrito y

género.

Atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segtn lugar de procedencia por provincias de

la Region Lima durante el 2021.

PROVINCIAS DEL DPTO DE LIMA FEMENINO MASCULINO TOTAL %
1 LIMA 12,313 11,320 23,633 94.1%
2 CARETE 199 217 416 1.7%
3 HUAROCHIRI 158 171 329 1.3%
4 BARRANCA 134 117 251 1.0%
5 HUARAL 93 145 238 0.9%
6 HUAURA 130 62 192 0.8%
7 CANTA 15 10 25 0.1%
3 YAUYOS 12 5 17 0.07%
9 OYON 12 0 12 0.05%
10 CAJATAMBO 0 2 2 0.01%

TOTAL 13,066 12,049 25,115 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

(*) Se consideran las diez provincias con mayor niimero de atenciones.
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Figura 7
Porcentaje de atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segun lugar de procedencia por

provincias de la Region Lima durante el 2021.
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Nota: La tabla /10 nos muestra las atenciones totales femenino 52.1% (12,313). Por otro lado, Cajatambo es
recibidas por los pacientes residentes de las provincias la provincia de donde provienen la menor cantidad de
de Lima. La mayor cantidad de atenciones se dio en pacientes (2) que representa el 0.01% del total de
pacientes provenientes de la provincia de Lima con un atenciones. En la figura 7 también se pueden apreciar
total de 23,633 (94.1% del total de atenciones), siendo las provincias y sus atenciones por porcentaje al 2021.

los pacientes de género masculino el 47.9 (11,320) y el

Tabla 11
Atenciones en consulta externa realizadas en el INCN segtin lugar de procedencia por distritos de la

Region Callao y género durante el 2021.

DISTRITOS DE LA REGION CALLAO FEMENINO MASCULINO TOTAL %
1 CALLAO 649 482 1131 67.8%
2 VENTANILLA 228 215 443 26.6%
3 CARMEN DE LA LEGUA 17 22 39 2.3%
4 BELLAVISTA 10 17 27 1.6%
5 LA PERLA 4 17 21 1.3%
6 MI PERU 4 3 7 0.4%
TOTAL 912 756 1668 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

C. VALDIVIAC.
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Figura 8
Porcentaje de Atenciones en Consulta Externa realizadas en el INCN segtin procedencia por distritos

C.VALDIVIAC.

de la region Callao y género del paciente durante el 2021.
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Nota; La tabla Il muestra el total de atenciones por
residencia de la region Callao. Es asi que, el distrito
del Callao es de donde mas pacientes provienen para
ser atendidos en el INCN con un total de 1,13l
atenciones equivalente al 67.8%. De igual forma, del
distrito de Mi Pert provinieron solo 7 pacientes

para atencion. Ventanilla es el segundo distrito con

mayor representacion de atenciones en el INCN de
4473 el cual representa el 26.6%. Respecto al género
del paciente, notamos que 912 atenciones
corresponden al género femeninoy 756 atenciones
al masculino. Estos provienen con mayor frecuencia

del Callao y Ventanilla. Se puede apreciar el detalle

en porcentajes mediante la figura 8.




arg L]
Y o Viceministerio 3.,
Ministerio de Prestaciones y Instituto Nacional == =2 BICENTENARIO
de Salud e e ke 1M | de Ciencias Neurolégicas '7{14‘11\:‘\\\
1.3. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA
Tabla 12
Causas de Morbilidad por categoria y etapa de vida con mayor frecuencia en las atenciones
realizadas por Consulta Externa del INCN durante el 2021.
. CIE NINOS  ADOLESCENT  JOVEN ADULTO  ADULTO MAYOR
N® 1o MORBILIDAD (0-11)  E (1217) (18-29)  (30-59)  60ANOSAMAs 25 %
1 G40 Epilepsia 302 540 1,201 1,505 176 3,724 26.0%
2 G20 Enfermedad de Parkinson 0 1 2 546 1,105 1,654 11.5%
3 163 Infarto cerebral 0 0 4 172 510 686 4.8%
4 M54 Dorsalgia 0 3 44 319 249 615 4.3%
5 G44 Otros sindromes de cefalea 3 16 53 242 118 432 3.0%
6 H81 Trastornos de la funcién 3 0 313 108 174 318 2.9%

vestibular

7 M51 Qtros trastornos de los discos 0 1 30 203 30 314 22%
intervertebrales

8 R51 Cefalea 2 2 36 163 94 297 2.1%

9 169 Secuelas de enfermedad 0 1 5 103 175 284 2.0%
cerebrovascular

Miastenia gravis y otros

10 G70 13 2 77 97 88 277 1.9%
trastornos neuromusculares
Otros Casos 553 316 710 2448 1735 5762 40.1%
TOTAL 876 882 2,195 5,906 4,504 14,363 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

Nota: La tabla I2 muestra las diez morbilidades mas cual registra 277 casos (1.9%) del total de

C.VALDIVIAC.

frecuentes en consulta externa registradas por etapa
de vida. Observamos que epilepsia es la morbilidad
mas frecuente en primer lugar con 3,724 casos
registrados (26.0% del total de morbilidades), y con
mas frecuencia en el grupo etario adu/to con 1,505
casos registrados, que representa el 40.4% del total
de epilepsias. Asi mismo, en décimo lugar se
encuentra la Miastenia gravis y otros trastornos

neuromusctifares como morbilidad mas frecuente, la

morbilidades), y con mayor frecuencia en el grupo
etario adufto con 97 casos registrados, que representa
el 35.0% del total de esa patologia. Finalmente,
tenemos otros csos distribuidos en diferentes
morbilidades con menor frecuencia, cuyo conjunto
representa el 40.1% del total de las morbilidades. En
las subsiguientes tablas se distribuiran las diez
morbilidades  por respectivas

grupo y sus

morbilidades especificas.
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Tablal2.1
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta Externa
del INCN durante el 2021.

- ADOLES ADULT ADULTO
N° CIE 10 MORBILIDAD :‘:)":lﬁj CENTE (stv_i';) (o] MAYOR 60 Casos %
(12-17) (30-59) ANOS A MAS
1 G40 Epilepsia 302 540 1,201 1,505 176 3,724 205/'9
0
G40.0 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos 32 40 53 81 15 221
relacionados con localizaciones (focales)
(parciales) y con ataques de inicio localizado
G40.1 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos 64 76 99 121 13 373
relacionados con localizaciones (focales)
(parciales) y con ataques parciales simples
G40.2 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos 88 233 479 666 69 1,535
relacionados con localizaciones (focales)
(parciales) y con ataques parciales complejos
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos 27 99 385 428 36 975
generalizados
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilépticos 22 25 3 3 3 56
generalizados
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 7 1 0 1 0 9
G40.8 Otras epilepsias 14 14 6 5 0 39
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 48 52 176 200 40 516
2 G20 Enfermedad de Parkinson 0 1 2 546 1,105 1,654 1:/'5
0
G20.X Enfermedad de Parkinson 0 1 2 546 1,105 1,654
3 163 Infarto cerebral 0 0 4 172 510 686 4.8%
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 0 32 108 140
precerebrales
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 4 27 31
precerebrales
163.2 Infarto cerebral debido a oclusidon o estenosis 0 0 0 0 2 2
no especificada de arterias precerebrales
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 0 43 159 202
cerebrales
163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 5 51 56
cerebrales
163.6 Infarto cerebral debido a trombosis de venas 0 0 2 7 0 9
cerebrales, no piégeno
163.8 Otros infartos cerebrales 0 0 0 3 7 10
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 0 2 77 154 233
163.5 Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosis 0 0 0 1 2 3
no especificada de arterias cerebrales
4 M54 Dorsalgia 0 3 a4 319 249 615 4.3%
M54.1 Radiculopatia 0 0 7 31 22 60
M54.2 Cervicalgia 0 2 9 113 95 219
M54.4  Lumbago con cidtica 0 0 10 97 86 193
M54.5 Lumbago no especificado 0 0 16 62 40 118
M54.6 Dolor en la columna dorsal 0 0 1 2 5 8
M54.8 Otras dorsalgias 0 0 1 3 4
M54.9 Dorsalgia, no especificada 0 1 0 9 11
M54.3 Ciatica 0 0 2 0 2
5 G44 Otros sindromes de cefalea 3 16 53 242 118 432 3.0%
G44.0 Sindrome de cefalea en racimos 0 0 0 2 0 2
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 1 2 7 32 27 69
G44.2 Cefalea debida a tension 1 13 29 163 78 284
G44.3 Cefalea postraumdtica cronica 0 0 6 4 4 14
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados 1 1 10 40 9 61
Gaaa Cefalea inducida por drogas, no clasificada en 0 0 1 1 0 )
otra parte
6 H81 Trastornos de la funcién vestibular 3 0 33 108 174 318 2.2%
H81.0 Enfermedad de Méniere 0 0 13 53 51 117
H81.1 Vértigo paroxistico benigno 3 0 1 17 27
H81.3 Otros vértigos periféricos 0 0 1 9 12

C.VALDIVIAC.
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a ADOLES ADULT ADULTO
N° CIE 10 MORBILIDAD u;’:‘ﬁ? CENTE (J]g\l_il;) (o] MAYOR 60 Casos %
(12-17) (30-59)  ANOS A MAS
H81.8 Otros trastornos de la funcién vestibular 0 0 0 1 2 3
H81.9 Trastc?r.no de la funcion vestibular, no 0 0 18 6 93 157
especificado
H81.4 Vértigo de origen central 0 0 0 0 2 2
7 Ms1 f)tros trastornos de los discos 0 1 30 203 80 314 2.2%
intervertebrales
Trastornos de disco lumbar y otros, con
M>1.1 radiculopatia (G55.1*) (+) 0 0 23 108 38 169
M51.2 Qtros desplazamientos especificados de disco 0 1 6 87 35 129
intervertebral
Trastornos de discos intervertebrales
M>1.0 lumbares y otros, con mielopatia (G99.2*) 0 0 ! 6 2 9
M51.3 Qtras degeneraciones especificadas de disco 0 0 0 0 1 1
intervertebral
M51.8 F)tros trastornos especificados de los discos 0 0 0 0 2 )
intervertebrales
M51.9 Trastc?r.no de los discos intervertebrales, no 0 0 0 ) ) 4
especificado
8 R51 Cefalea 2 2 36 163 94 297 2.1%
R51.X Cefalea 2 2 36 163 94 297
9 169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular 0 1 5 103 175 284 2.0%
169.1 Secuelas de hemorragia intraencefélica 0 1 2 24 12 39
169.3 Secuelas de infarto cerebral 0 0 3 74 162 239
169.4 Secue.la.s de accidente vasctl,llrfur en(fefallrco,. no 0 0 0 4 0 4
especificado como hemorrégico o isquémico
160.8 Secuelas de otras enfermedades . 0 0 0 0 1 1
cerebrovasculares y de las no especificadas
160.2 Secuelas de otras hemorragias intracraneales 0 0 0 1 0 1
no traumaticas
10 670 Miastenia gravis y otros trastornos 13 2 77 97 88 277 1.9%
neuromusculares
G70.0 Miastenia gravis 13 2 77 96 87 275
G70.1 Trastornos toxicos neuromusculares 0 0 0 1
G70.9 Trastorno neuromuscular, no especificado 0 0 0 0 1
Otros Casos 553 316 710 2448 1735 5762 43'1
0
TOTAL 876 882 2,195 5,906 4,504 14,363 100%
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
Tabla 13
Causas de Morbilidad por categoria con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa por los Dptos. de la Direccion de Neurologia Clinica del INCN durante el 2021.
o NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR o
N CIE10 VORBILIDAD (0-12) (12-17) (18 -29) (30-59) 60 ANOSAMAS 5% %
1 G40 Epilepsia 297 539 1,168 1,470 170 3,644 32.6%
2 G20 Enfermedad de Parkinson 0 1 2 532 1,058 1,593 14.2%
3 163 Infarto cerebral 0 0 4 171 503 678 6.1%
4 G44 Otros sindromes de cefalea 3 15 52 224 104 398 3.6%
5 169 Secuelas de enfermedad 0 1 5 99 163 268 2.4%
cerebrovascular
6 M54 Cefalea 2 1 27 139 83 252 2.3%
7 F84 Dorsalgia 0 3 23 111 96 233 2.1%
3 R51 Trastornos generalizados del 172 a7 3 0 0 222 2.0%
desarrollo
9 H52 Migrafia 0 61 31 66 10 168 1.5%
10 Ga3 Trastornos de‘I‘:a acomodacion 4 6 24 75 56 165 1.5%
y de la refraccién
Otros Casos 365 194 416 1,422 1,187 3,584 31.9%
TOTAL 840 866 1,753 4,335 3,411 11,205 100.0%

Fuente: Sistema

Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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Nota: La tabla [3muestra las diez primeras morbilidades

mas frecuentes registradas en la Direccion de
Neurologia clinica y considerando el grupo etario al
que pertenecen. Tenemos como primera morbilidad
mas frecuente a la epilepsia con 3,644 casos (32.6% del
total de morbilidades), y con mayor presencia en el
grupo etario adul/to con 1,470 casos registrados que

representan el 40.3% del total de epilepsias. Por otro

Tabla 13.1
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lado, los trastornos de la acomodacién y de la
reftaccion son la decima morbilidad mas frecuente con
165 casos registrados (1.5% del total de morbilidades) y
tuvo mayor presencia en el grupo etario adufto con 75
casos que representa el 45.5% del total de esta
patologia. En las subsiguientes tablas se distribuiran las
diez morbilidades por grupo y sus respectivas

morbilidades especificas.
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Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta Externa
por los Dptos. de la Direccion de Neurologia Clinica del INCN durante el 2021.

o ADULTO
N° CIE 10 MORBILIDAD ?g[‘lﬁi ADC():::;_S:.::)NTE (J&V_EzNg) ?30(;{ ;;()) MAYOR 60 Casos %
ANOS A MAS
1 G40 Epilepsia 297 539 1,168 1,470 170 3,644 32.5%
Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos
G40.0 relacionados con localizaciones (focales) 32 40 47 79 14 212
(parciales) y con ataques de inicio localizado
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos
G40.1 relacionados con localizaciones (focales) 63 76 96 120 13 368
(parciales) y con ataques parciales simples
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos
G40.2 relacionados con localizaciones (focales) 86 232 479 661 69 1,527
(parciales) y con ataques parciales complejos
640.3 Ep|Iep5|? y sindromes epilépticos idiopaticos 2% 99 382 427 35 969
generalizados
G40.4 Otras epllepsms y sindromes epilépticos 29 25 3 3 3 56
generalizados
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 7 1 0 1 0 9
G40.8 Otras epilepsias 14 14 6 5 0 39
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 47 52 155 174 36 464
2 G20 Enfermedad de Parkinson 0 1 2 532 1,058 1,593 14.2%
G20.X Enfermedad de Parkinson 0 1 2 532 1,058 1,593
3 163 Infarto cerebral 0 0 4 171 503 678 6.1%
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 0 32 107 139
precerebrales
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 4 27 n
precerebrales
163.2 Infart? .cerebral debu:jo a oclusién o estenosis no 0 0 0 0 5 5
especificada de arterias precerebrales
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 0 3 158 201
cerebrales
163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 4 51 55
cerebrales
163.6 Infarto cerebral 'd’ebldo a trombosis de venas 0 0 ) 7 0 9
cerebrales, no piégeno
163.8 Otros infartos cerebrales 0 0 0 3 6 9
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 0 2 77 150 229
163.5 Infart(‘) ‘cerebral debl§o a oclusion o estenosis no 0 0 0 1 ) 3
especificada de arterias cerebrales
4 G44 Otros sindromes de cefalea 3 15 52 224 104 398 3.6%
G44.0 Sindrome de cefalea en racimos 0 0 0 2 0 2
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 1 1 7 27 25 61
G44.2 Cefalea debida a tension 1 13 28 151 69 262
G44.3 Cefalea postraumatica crénica 0 0 6 4 1 11
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- ADULTO
o NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO
N CIE 10 MORBILIDAD (0-11) (12-17) (18-29) (30-59) MAYOR 60 Casos %

ANOS A MAS
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados 1 1 10 39 9 60
G44.4 Cefalea inducida por drogas, no clasificada en 0 0 1 1 0 2
otra parte
5 169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular 0 1 5 929 163 268 2.4%
169.1 Secuelas de hemorragia intraencefalica 0 1 2 24 12 39
169.3 Secuelas de infarto cerebral 0 0 3 70 150 223
169.4 Secuelas de accidente vascular encefalico, no 0 0 0 4 0 4
especificado como hemorrégico o isquémico
169.8 Secuelas de otras enfermedades 0 0 0 0 1 1
cerebrovasculares y de las no especificadas
169.2 Secuelas de otras hemorragias intracraneales no 0 0 0 1 0 1
traumaticas
6 R51 Cefalea 2 1 27 139 83 252 2.3%
R51.X Cefalea 2 1 27 139 83 252
7 M54 Dorsalgia 0 3 23 111 96 233 2.1%
M54.1 Radiculopatia 0 0 5 16 12 33
M54.2 Cervicalgia 0 2 6 55 58 121
M54.4 Lumbago con cidtica 0 0 6 22 24 52
M54.5 Lumbago no especificado 0 0 5 12 1 18
M54.8 Otras dorsalgias 0 0 1 3 0 4
M54.9 Dorsalgia, no especificada 0 1 0 3 1 5
8 F84 Trastornos generalizados del desarrollo 172 47 3 0 0 222 1.9%
F84.0 Autismo en la nifiez 139 35 3 0 0 177
F84.1 Autismo atipico 2 1 0 0 0 3
F84.5 Sindrome de Asperger 8 2 0 0 0 10
F84.9 Trasto.r.no generalizado del desarrollo no 23 9 0 0 0 32
especificado
9 G43 Migraia 0 61 31 66 10 168 1.5%
G43.0 Migrafia sin aura [migrafia comun] 0 50 26 53 7 136
G43.1 Migrafia con aura [migraia clasica] 0 5 3 2 0 10
G43.8 Otras migrafias 0 0 0 1 0 1
G43.9 Migrafia, no especificada 0 6 2 9 3 20
G43.3 Migrafia complicada 0 0 0 1 0 1
10 B69 Cisticercosis 1 4 22 101 37 165 1.5%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 1 4 20 96 35 156
B69.9 Cisticercosis, no especificada 0 0 2 5 2 9
Otros Casos 365 194 416 1,422 1,187 3,584 31.9%
TOTAL 840 866 1,753 4,335 3,411 11,205 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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Causas de Morbilidad por categoria con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa por los Dptos. de la Direccion de Apoyo al Diagndstico y tratamiento del INCN durante el 2021.

o NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR o

N* CIE10 MORBILIDAD (0-11) (12-17) (18-29)  (30-59) GOANOSAMAs C%505 %

1 G70 Miastenia gravis y otros 0 0 30 54 61 145 18.2%
trastornos neuromusculares

2 M54  Dorsalgia 0 0 4 46 40 90 11.3%

3 G40 Epilepsia 5 1 28 27 2 63 7.9%

4 G20 Enfermedad de Parkinson 0 0 0 14 45 59 7.4%

5 G50 Trastornos del nervio trigémino 0 0 0 17 35 52 6.5%

6 G61  Polineuropatia inflamatoria 0 6 21 7 34 4.3%

7 G63  Polineuropatias en enfermedades 0 0 19 13 32 4.0%
clasificadas en otra parte

8 G71 Trastornos musculares primarios 6 2 7 11 1 27 3.4%

9 G12  Atrofia muscular espinal y 0 0 0 8 14 22 2.8%
sindromes afines

10 G44 Otros sindromes de cefalea 0 0 0 12 9 21 2.6%
Otros Casos 18 7 34 119 75 253 31.7%

TOTAL 29 10 109 348 302 798 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

Nota: La tabla /4 muestra las diez primeras
morbilidades mas frecuentes registradas en la
Direccion de Apoyo al Diagnostico y tratamiento y
considerando el grupo etario al que pertenecen.
Tenemos como primera morbilidad mas frecuente
a la miastenia gravis y otros trastornos
neuromusculares con 145 casos (18.2% del total de
morbilidades), y con mayor presencia en el grupo
etario adulto mayor con 6l casos registrados que

representa el 42.1% del total de esta morbilidad. Por

otro lado, otros sindromes de cefalea es la décima
morbilidad mas frecuente con 21 casos registrados
(2.6% del total de morbilidades) y tuvo mayor
presencia en los grupos etarios aduffo y adulto
mayor con 12 y 9 casos respectivamente. En las
se distribuiran las diez

subsiguientes tablas

morbilidades por sus  respectivas

grupo 'y
morbilidades especificas.
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Tabla 14.1
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa por los Dptos. de la Direccion de Apoyo al Diagndstico y tratamiento del INCN durante
el 2021.
NI
No ADULTO
N° CIE 10 MORBILIDAD S ADO(;:_S:;E)NTE (11(;\{2:) A(I; :_ ;;)o MAYOR 60 Casos %
(0- ANOS A MAS
11)
1 670 Miastenia gravis y otros trastornos 0 0 30 54 61 145 18.17%
neuromusculares
G70.0 Miastenia gravis 0 0 30 54 61 145
2 M54 Dorsalgia 0 0 4 46 40 90 11.28%
M54.1 Radiculopatia 0 0 1 14 9 24
M54.2 Cervicalgia 0 0 0 6 17 23
M54.4 Lumbago con cidtica 0 0 2 23 13 38
M54.5 Lumbago no especificado 0 0 1 3 5
3 G40 Epilepsia 5 1 28 27 2 63 7.89%
Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos
G40.0 relacionados con localizaciones (focales) 0O 0 3 0 0 3
(parciales) y con ataques de inicio localizado
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos
G40.1 relacionados con localizaciones (focales) 1 0 3 1 0 5
(parciales) y con ataques parciales simples
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos
G40.2 relacionados con localizaciones (focales) 2 1 0 5 0 8
(parciales) y con ataques parciales complejos
6403 Ep|Iep5|? y sindromes epilépticos idiopaticos 1 0 3 1 1 6
generalizados
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 1 0 19 20 1 41
4 G20 Enfermedad de Parkinson 0 0 0 14 45 59 7.39%
G20.X Enfermedad de Parkinson 0 0 0 14 45 59
5 G50 Trastornos del nervio trigémino 0 0 0 17 35 52 6.52%
G50.0 Neuralgia del trigémino 0 0 0 17 34 51
G50.1 Dolor facial atipico 0 0 0 0 1 1
6 G61 Polineuropatia inflamatoria 0 0 6 21 7 34 4.26%
G61.0 Sindrome de Guillain-Barré 0 0 1 15 1 17
G61.8 Otras polineuropatias inflamatorias 0 0 3 1 1 5
G61.9 Polineuropatia inflamatoria, no especificada 0 0 2 5 5 12
7 Ge3 Poll'n.europatlas en enfermedades 0 0 0 19 13 32 4.01%
clasificadas en otra parte
G63.2 Poll’neuropatlfa diabética (E10-E14+ con cuarto 0 0 0 16 12 28
caracter comun .4) (*)
Polineuropatia en otras enfermedades
G63.3 endocrinas y metabdlicas (E00-E07+, E15- O 0 0 1 1 2
E16+, E20-E34+, E70-E89+) (*)
G63.4 Polineuropatia en deficiencia nutricional (E40- 0 0 0 1 0 1
E64+) (*)
G63.8 Pollr\fauropatla en otras enfermedades 0 0 0 1 0 1
clasificadas en otra parte (*)
8 G71 Trastornos musculares primarios 6 2 7 11 1 27 3.38%
G71.0 Distrofia muscular 2 1 4 3 1 11
G71.1 Trastornos mioténicos 3 0 1 7 0 11
G71.2 Miopatias congénitas 0 0 1 1 0 2
G713 Miopatia mitocéndrica, no clasificada en otra 0 0 1 0 0 1
parte
G71.8 Otros trastornos primarios de los musculos 1 1 0 0 0 2
9 G12 Atrofia muscular espinal y sindromes afines 0 0 0 8 14 22 2.76%
G12.2 Enfermedades de las neuronas motoras 0 0 0 8 14 22
10 Ga4 Otros sindromes de cefalea 0 0 0 12 9 21 2.63%
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 0 0 0 4 2 6
G44.2 Cefalea debida a tensién 0 0 0 8 6 14
G44.3 Cefalea postraumatica crénica 0 0 0 0 1 1
Otros Casos 18 7 34 119 75 253 31.70%
TOTAL 29 10 109 348 302 798 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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Tabla 15
Causas de Morbilidad por categoria con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en
Consulta Externa por los Dptos. de la Direccion de Neurocirugia del INCN durante el 2021.
o ADULTO
v et MORBILIDAD NNOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO  yvong casos
ANOS A MAS
1 M54  Dorsalgia 0 0 17 162 113 292 12.4%
2 Q28 Otra?‘ maIforr.nacmneé congénitas 0 ) 95 145 30 272 11.6%
del sistema circulatorio
3 H81 Trastornos de la funcién vestibular 1 0 33 93 144 271 11.5%
a M51 F)tros trastornos de los discos 0 1 27 160 62 250 10.7%
intervertebrales
Tumor de comportamiento
5  pag nciertoodesconocidodel 0 1 23 127 38 189 8.1%
encéfalo y del sistema nervioso
central
6 Mgy Lesionesbiomecanicas, no 0 0 1 31 90 122 52%
clasificadas en otra parte
Tumor benigno de otras glandulas
7 D35  endocrinasy de las no 0 0 15 53 26 94 4.0%
especificadas
s HO3 Otrc.>s. trastornos del oido, no 0 0 ) 29 53 84 36%
clasificados en otra parte
9 167 Otras enfermedades 0 0 5 37 2% 68 2.9%
cerebrovasculares
10 C71  Tumor maligno del encéfalo 0 0 8 35 9 52 2.2%
Otros Casos 5 2 103 347 196 653 27.8%
TOTAL 6 6 329 1,219 787 2,347 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

Nota: La tabla 15 muestra las diez primeras
morbilidades mas frecuentes registradas en Ila
Direccion de Neurocirugia y considerando el grupo
etario al que pertenecen. Tenemos como primera
morbilidad mas frecuente a la dorsalgia con 292
casos (12.4% del total de morbilidades), y con mayor
presencia en el grupo etario adufto con 162 casos
registrados que representa el 55.5% del total de esta
morbilidad. Por otro lado, los tumores malignos de
las meninges son la décima morbilidad mas

frecuente con 52 casos registrados (2.2% del total

de morbilidades) y tuvo mayor presencia en el
grupo etario adulfo con 35 casos, los que
representan el 67.3% del total de esta morbilidad.
Finalmente, los ofros casos representan el resto de
morbilidades con 27.8% del total y distribuidas en
su mayoria en el grupo etario adufto con 347 casos
y 53.1% del total. En las subsiguientes tablas se

distribuiran las diez morbilidades por grupo y sus

respectivas morbilidades especificas.
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Tabla 15.1
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa por los Dptos. de la Direccion de Neurocirugia del INCN durante el 2021.

N ADULTO
. NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO
N CIE 10 MORBILIDAD (0-11) (12-17) (18.29) (30.59) MAYOR60  Casos %

ANOS A MAS
1 M54 Dorsalgia 0 0 17 162 113 292 12.4%
M54.1 Radiculopatia 0 0 1 1 1 3
M54.2 Cervicalgia 0 0 3 52 20 75
M54.4 Lumbago con cidtica 0 0 2 52 49 103
M54.5 Lumbago no especificado 0 0 10 47 38 95
M54.6 Dolor en la columna dorsal 0 0 1 2 5 8
M54.9 Dorsalgia, no especificada 0 0 0 6 0 6
M54.3 Ciatica 0 0 0 2 0 2
2 Q28 Qtras ma}lformac,ones congénitas del 0 2 95 145 30 272 11.6%
sistema circulatorio
Q28.2 Malformacién arteriovenosa de los vasos 0 ) 88 138 28 256
cerebrales
Q2823 Otras malformaciones de los vasos 0 0 5 4 1 7
cerebrales
Q28.0 Malformacién arteriovenosa de los vasos 0 0 4 1 0 5
precerebrales
Q28.8 Qtras m-alformac.lones cs)r\genltas del 0 0 0 5 1 3
sistema circulatorio, especificadas
Q28.1 Otras malformaciones de los vasos 0 0 1 0 0 1
precerebrales
3 H81 Trastornos de la funcién vestibular 1 0 33 93 144 271 11.6%
H81.0 Enfermedad de Méniére 0 0 13 53 49 115
H81.1 Vértigo paroxistico benigno 1 0 1 3 11 16
H81.3 Otros vértigos periféricos 0 0 1 0 0 1
H81.8 Otros trastornos de la funcién vestibular 0 0 0 1 1
H81.9 Trastorno de la funcién vestibular, no 0 0 18 37 83 138

especificado
a M51 _Otros trastornos de los discos 0 1 27 160 62 250 10.7%
intervertebrales

Trastornos de disco lumbar y otros, con

M>1.1 radiculopatia (G55.1%) (+) 0 0 20 73 25 120

M51.2 O.tros.desplazamlentos especificados de 0 1 6 79 1 120
disco intervertebral
Trastornos de discos intervertebrales

M51.0 lumbares y otros, con mielopatia 0 0 1 5 2 8
(G99.2%*)

M51.3 O.tras.degeneraaones especificadas de 0 0 0 0 1 1
disco intervertebral

M51.9 Trastorno de los discos intervertebrales, 0 0 0 1 0 1

no especificado

Tumor de comportamiento incierto o
5 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 0 1 23 127 38 189 8.1%
nervioso central
Tumor de comportamiento incierto o
desconocido del encéfalo, supratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
desconocido del encéfalo, infratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
D43.2 desconocido del encéfalo, parte no 0 0 1 4 0 5
especificada
Tumor de comportamiento incierto o

D43.0 0 1 18 101 29 149

D43.1

D43.3 . ) 0 0 0 2 0 2
desconocido de los nervios craneales
Tumor de comportamiento incierto o

D43.7 descohf)cido de ‘otras pa.rtes 0 0 0 3 0 3
especificadas del sistema nervioso
central
Tumor de comportamiento incierto o

D43.9 desconocido del sistema nervioso 0 0 1 5 1 7
central, sitio no especificado

6 M99 Lesiones biomecanicas, no clasificadas 0 0 1 31 90 122 5.2%

en otra parte

M99.0 Disfuncion segmental o somatica 0 0 0 2 4 6

M99.1 Complejo de subluxacién (vertebral) 0 0 0 1 1 2

C.VALDIVIAC,
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N ADULTO
. NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO .
N CIE 10 MORBILIDAD (0-11) (12-17) (18-29) (30.59) MAYOR60  Casos %

ANOS A MAS
M99.2 Subluxacién con estenosis del canal 0 0 0 0 1 1
neural
M99.3 Estenosis 6sea del canal neural 0 0 1 19 65 85
M99 4 Este.nos'is del canal neural por tejido 0 0 0 6 3 14
conjuntivo
M99.5 !Estenosis del canal neural por disco 0 0 0 3 9 12
intervertebral
Estenosis de los agujeros intervertebrales
M99.7 por tejido conjuntivo o por disco 0 0 0 0 2 2
intervertebral
7 D35 Tumor‘ benigno de otras‘ .gléndulas 0 0 15 53 2 9 4.0%
endocrinas y de las no especificadas
D35.2 Tumor benigno de la hipdfisis 0 0 14 53 26 93
D35.3 Tumor ] benigno del conducto 0 0 1 0 0 1
craneofaringeo
3 Ho3 Otros trastornos del oido, no clasificados 0 0 2 29 53 84 3.6%
en otra parte
H93.1 Tinnitus 0 0 2 29 53 84
9 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 0 0 5 37 26 68 2.9%
167.1 Aneurisma cerebral, sin ruptura 0 0 5 37 26 68
10 c71 Tumor maligno del encéfalo 0 0 8 35 9 52 2.2%
C71.0 T’umor maIignP del cerebro, excepto 0 0 ) 13 3 18
I6bulos y ventriculos
C71.1 Tumor maligno del Iébulo frontal 0 0 1 11 3 15
C71.2 Tumor maligno del I6bulo temporal 0 0 2 5 0 7
C71.4 Tumor maligno del I6bulo occipital 0 0 0 1 0 1
C71.6 Tumor maligno del cerebelo 0 0 1 3 2 6
c71.9 Tumo!' . maligno del encéfalo, parte no 0 0 1 0 0 1
especificada
C71.5 Tumor maligno del ventriculo cerebral 0 0 1 1 0 2
C71.7 Tumor maligno del pedunculo cerebral 0 0 0 1 0 1
C71.3 Tumor maligno del Iébulo parietal 0 0 0 0 1 1
Otros Casos 5 2 103 347 196 653 27.8%
TOTAL 6 6 329 1,219 787 2,347 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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1.4. 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 segtn la Etapa de Vida Nifio 0-11 afios durante el 2021.

N° CIE 10 MORBILIDAD NINOS (0-11) %
1 G40 Epilepsia 302 34.5%
640.0 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopéticos relacionados con localizaciones (focales) 3
" (parciales) y con ataques de inicio localizado
G401 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones 64
" (focales) (parciales) y con ataques parciales simples
640.2 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones 88
"™ (focales) (parciales) y con ataques parciales complejos
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 27
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados 22
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 7
G40.8 Otras epilepsias 14
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 48
2 F84 Trastornos generalizados del desarrollo 173 19.7%
F84.0 Autismo en la nifiez 139
F84.1 Autismo atipico 2
F84.5 Sindrome de Asperger 8
F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado 24
3 F90 Trastornos hipercinéticos 81 9.2%
F90.0 Perturbacion de la actividad y de la atencién 65
F90.1 Trastorno hipercinético de la conducta 11
F90.9 Trastorno hipercinético, no especificado 5
4 F80 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje 77 8.8%
F80.0 Trastorno especifico de la pronunciacion 12
F80.1 Trastorno del lenguaje expresivo 26
F80.2 Trastorno de la recepcion del lenguaje 3
F80.8 Otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje 9
F80.9 Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado 27
5 F70 Retraso mental leve 40 4.6%
F70.0 Retraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo o minimo 33
F70.1 Retraso mental leve, deterioro del comportamiento significativo, que requiere 3
" atencion o tratamiento
F70.8 Retraso mental leve, otros deterioros del comportamiento
F70.9 Retraso mental leve, deterioro del comportamiento de grado no especificado 3
6 G80 Paralisis cerebral infantil 35 4.0%
G80.0 Pardlisis cerebral espastica 18
G80.2 Hemiplejia infantil 1
G80.8 Otros tipos de paralisis cerebral infantil
G80.9 Pardlisis cerebral infantil, sin otra especificacion
G80.3 Pardlisis cerebral discinética 1
7 R56 Convulsiones, no clasificadas en otra parte 17 1.9%
R56.0 Convulsiones febriles 14
R56.8 Otras convulsiones y las no especificadas 3
8 FI1 Trastornos de la conducta 16 1.8%
F91.0 Trastorno de la conducta limitado al contexto familiar 1
F91.3 Trastorno opositor desafiante 3
F91.9 Trastorno de la conducta, no especificado 12
9 G70 Miastenia gravis y otros trastornos neuromusculares 13 1.5%
G70.0 Miastenia gravis 13
10 G71 Trastornos musculares primarios 10 1.1%
G71.0 Distrofia muscular
G71.1 Trastornos miotonicos
G71.8 Otros trastornos primarios de los musculos 1
Otros Casos 112 12.8%
TOTAL 876 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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Tabla 17
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa del INCN segun la Etapa de Vida Adolescente 12 a 17 aios durante el 2021.
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N° CIE 10 MORBILIDAD ADOLESCENTE (12-17) %
1 G40 Epilepsia 540 61.2%
Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados con
G40.0 N . L . 40
localizaciones (focales) (parciales) y con ataques de inicio localizado
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con
G40.1 T ) : ) 76
localizaciones (focales) (parciales) y con ataques parciales simples
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con
G40.2 N . . . 233
localizaciones (focales) (parciales) y con ataques parciales complejos
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 99
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados 25
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 1
G40.8 Otras epilepsias 14
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 52
2 G43 Migraia 62 7.0%
G43.0 Migrafia sin aura [migrafia comun] 50
G43.1 Migrafia con aura [migrafia clasica] 5
G43.9 Migrafia, no especificada 7
3 F84 Trastornos generalizados del desarrollo 47 5.3%
F84.0 Autismo en la nifiez 35
F84.1 Autismo atipico 1
F84.5 Sindrome de Asperger 2
F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado 9
4 F90 Trastornos hipercinéticos 18 2.0%
F90.0 Perturbacion de la actividad y de la atencién 16
F90.1 Trastorno hipercinético de la conducta 2
5 F70 Retraso mental leve 17 1.9%
F70.0 Retraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo o minimo 17
6 F95 Trastornos por tics 16 1.8%
F95.1 Trastorno por tic motor o vocal crénico 7
Trastorno por tics motores y vocales multiples combinados [de la
F95.2 7
Tourette]
F95.8 Otros trastornos por tics 2
7 G44 Otros sindromes de cefalea 16 1.8%
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 2
G44.2 Cefalea debida a tension 13
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados 1
8 Fo1 Trastornos de la conducta 14 1.6%
F91.0 Trastorno de la conducta limitado al contexto familiar 1
F91.2 Trastorno de la conducta sociable 1
F91.3 Trastorno opositor desafiante 2
F91.8 Otros trastornos de la conducta 2
F91.9 Trastorno de la conducta, no especificado 8
9 Q90 Sindrome de Down 11 1.2%
Q90.0 Trisomia 21, por falta de disyunciéon meidtica 6
Q90.9 Sindrome de Down, no especificado 5
10 E71 Trastorn?s. del metabolismo de los aminoacidos de cadena ramificada 1 1.2%
y de los acidos grasos
E71.3 Trastornos del metabolismo de los acidos grasos 11
Otros Casos 130 14.7%
TOTAL 752 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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Tabla 18
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa del INCN segun la Etapa de Vida Joven 18 -29 aiios durante el 2021.
N° CIE 10 MORBILIDAD JOVEN (18 -29) %
1 G40 Epilepsia 1,201 54.7%
Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados con
G40.0 R . . . 53
localizaciones (focales) (parciales) y con ataques de inicio localizado
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con
G40.1 NN . A ; 99
localizaciones (focales) (parciales) y con ataques parciales simples
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con
G40.2 L . R . 479
localizaciones (focales) (parciales) y con ataques parciales complejos
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 385
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados 3
G40.8 Otras epilepsias 6
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 176
2 Q28 Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio 97 4.4%
Q28.2 Malformacidn arteriovenosa de los vasos cerebrales 90
Q28.3 Otras malformaciones de los vasos cerebrales 2
Q28.0 Malformacidn arteriovenosa de los vasos precerebrales
Q28.1 Otras malformaciones de los vasos precerebrales 1
3 G70 Miastenia gravis y otros trastornos neuromusculares 77 3.5%
G70.0 Miastenia gravis 77
4 G44 Otros sindromes de cefalea 53 2.4%
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 7
G44.2 Cefalea debida a tension 29
G44.3 Cefalea postraumatica cronica 6
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados 10
G44.4 Cefalea inducida por drogas, no clasificada en otra parte 1
5 M54 Dorsalgia 44 2.0%
M54.1 Radiculopatia 7
M54.2 Cervicalgia 9
M54.4 Lumbago con ciatica 10
M54.5 Lumbago no especificado 16
M54.6 Dolor en la columna dorsal 1
M54.8 Otras dorsalgias 1
6 G24 Distonia 37 1.7%
G24.0 Distonia inducida por drogas 4
G24.1 Distonia idiopatica familiar 2
G24.2 Distonia idiopatica no familiar 12
G24.8 Otras distonias 7
G24.9 Distonia, no especificada 12
7 R51 Cefalea 36 1.6%
R51.X Cefalea 36
8 H81 Trastornos de la funcién vestibular 33 1.5%
H81.0 Enfermedad de Méniere 13
H81.1 Vértigo paroxistico benigno 1
H81.3 Otros vértigos periféricos 1
H81.9 Trastorno de la funcion vestibular, no especificado 18
9 G43 Migraiia 31 1.4%
G43.0 Migrafia sin aura [migrafia comun] 26
G43.1 Migrafia con aura [migrafia clasica)] 3
G43.9 Migrafia, no especificada 2
10 M51 Otros trastornos de los discos intervertebrales 30 1.3%
M51.1 Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia (G55.1*) (+) 23
M51.2 Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral 6
Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, con mielopatia
M51.0 1
(G99.2%*)
Otros Casos 556 25.3%
TOTAL 2,195 100%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

C.VALDIVIAC.



Y Viceministerio A

. e A
PERU | Ministerio de Prestaciones y Instituto Nacional g% ":"A:: PLCETaNARIO
de Salud LEEAETTENGE RS TG | de Ciencias Neurologicas ?‘.”,‘i‘:\\\\

Tabla 19
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa del INCN segtn la Etapa de Vida Adulto 30 — 59 aios durante el 2021.

ADULTO

o 0,
N CIE 10 MORBILIDAD (30-59) %
1 G40 Epilepsia 1,505 25.5%
G400 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y 31
con ataques de inicio localizado
640.1 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) 121
y con ataques parciales simples
6402 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) 666
y con ataques parciales complejos
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 428
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados 3
G40.5 Sindromes epilépticos especiales 1
G40.8 Otras epilepsias 5
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 200
2 G20 Enfermedad de Parkinson 546 9.2%
G20.X Enfermedad de Parkinson 546
3 M54 Dorsalgia 319 5.4%
M54.1 Radiculopatia 31
M54.2 Cervicalgia 113
M54.4  Lumbago con cidtica 97
M54.5 Lumbago no especificado 62
M54.6 Dolor en la columna dorsal 2
M54.8 Otras dorsalgias 3
M54.9 Dorsalgia, no especificada 9
M54.3 Ciatica 2
4 G44 Otros sindromes de cefalea 242 4.1%
G44.0 Sindrome de cefalea en racimos 2
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 32
G44.2 Cefalea debida a tension 163
G44.3 Cefalea postraumdtica cronica 4
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados 40
G44.4 Cefalea inducida por drogas, no clasificada en otra parte 1
5 M51 Otros trastornos de los discos intervertebrales 203 3.4%
M51.1 Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia (G55.1*) (+) 108
M51.2 Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral 87
M51.0 Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, con mielopatia (G99.2*) 6
M51.9 Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado 2
6 163 Infarto cerebral 172 2.9%
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales 32
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales 4
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 43
163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales 5
163.6 Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no piégeno 7
163.8 Otros infartos cerebrales 3
163.9 Infarto cerebral, no especificado 77
163.5 Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arterias cerebrales 1
7 R51 Cefalea 163 2.8%
R51.X Cefalea 163
8 Q28 Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio 145 2.5%
Q28.2 Malformacion arteriovenosa de los vasos cerebrales 138
Q28.3 Otras malformaciones de los vasos cerebrales 4
Q28.0 Malformacion arteriovenosa de los vasos precerebrales 1
Q28.8 Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio, especificadas 2
9 D43 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y del sistema nervioso central 131 2.2%
D43.0 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, supratentorial 105
D43.1 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, infratentorial 12
D43.2 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, parte no especificada 4
D43.3 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de los nervios craneales 2
D43.7 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otras partes especificadas del snc. 3
D43.9 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del sistema nervioso central, sitio no 5
especificado
10 B69 Cisticercosis 123 2.1%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 117
B69.9 Cisticercosis, no especificada 6
Otros Casos 2,357 39.9%
TOTAL 5,906 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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Tabla 20
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de las atenciones realizadas en Consulta
Externa del INCN segtn la Etapa de Vida Adulto Mayor 60 aiios a mds durante el 2021.
° ADULTO MAYOR
N CIE 10 MORBILIDAD 60 ANOS A MAS %
1 G20 Enfermedad de Parkinson 1,105 24.5%
G20.X Enfermedad de Parkinson 1,105
2 163 Infarto cerebral 510 11.3%
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales 108
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales 27
163.2 Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosis no especificada de arterias 2
precerebrales
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 159
163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales 51
163.8 Otros infartos cerebrales 7
163.9 Infarto cerebral, no especificado 154
163.5 Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosis no especificada de arterias cerebrales 2
3 M54 Dorsalgia 249 5.5%
M54.1 Radiculopatia 22
M54.2 Cervicalgia 95
M54.4 Lumbago con cidtica 86
M54.5 Lumbago no especificado 40
M54.6 Dolor en la columna dorsal 5
M54.9 Dorsalgia, no especificada 1
4 G40 Epilepsia 176 3.9%
Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados con localizaciones
G40.0 . . . 15
(focales) (parciales) y con ataques de inicio localizado
640.1 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones 13
(focales) (parciales) y con ataques parciales simples
640.2 Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones 69
(focales) (parciales) y con ataques parciales complejos
G40.3 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 36
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados 3
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 40
5 169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular 175 3.9%
169.1 Secuelas de hemorragia intraencefélica 12
169.3 Secuelas de infarto cerebral 162
169.8 Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de las no especificadas 1
6 H81 Trastornos de la funcién vestibular 174 3.9%
H81.0 Enfermedad de Méniére 51
H81.1 Vértigo paroxistico benigno 17
H81.3 Otros vértigos periféricos 9
H81.8 Otros trastornos de la funcion vestibular 2
H81.9 Trastorno de la funcidn vestibular, no especificado 93
H81.4 Vértigo de origen central 2
7 G44 Otros sindromes de cefalea 118 2.6%
G44.1 Cefalea vascular, NCOP 27
G44.2 Cefalea debida a tension 78
G44.3 Cefalea postraumatica crénica 4
G44.8 Otros sindromes de cefalea especificados 9
8 G50 Trastornos del nervio trigémino 112 2.5%
G50.0 Neuralgia del trigémino 101
G50.1 Dolor facial atipico 11
9 M99 Lesiones biomecanicas, no clasificadas en otra parte 94 2.1%
M99.0 Disfuncion segmental o somatica 4
M99.1 Complejo de subluxacion (vertebral) 1
M99.2 Subluxacién con estenosis del canal neural 1
M99.3 Estenosis 6sea del canal neural 67
M99.4 Estenosis del canal neural por tejido conjuntivo 8
M99.5 Estenosis del canal neural por disco intervertebral 11
Estenosis de los agujeros intervertebrales por tejido conjuntivo o por disco
M99.7 . 2
intervertebral
10 R51 Cefalea 94 2.1%
R51.X Cefalea 94
Otros Casos 1,697 37.7%
TOTAL 4,504 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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1.5 DESERCION DE CITADOS EN CONSULTA EXTERNA
Tabla 21
Desercion de pacientes a su cita programada segtin Departamento en el INCN durante el 2021.
DEPARTAMENTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %

Epilepsia Epileptologia 10 14 14 18 8 10 40 41 34 37 24 24 274 23.5%
Enfermedad Neurodegenerativa 12 9 10 10 15 7 18 19 22 27 30 55 234 20.0%
Enfermedad Neurovasculary 6 9 15 16 6 5 8 19 27 39 47 24 231 19.8%
Metabélica
Neurologia de la Conducta 22 10 19 14 15 5 6 12 31 23 44 24 225 19.3%
Enfer.medad Transmisible Sistema 17 6 10 7 3 4 7 3 10 17 25 39 158 13.5%
Nervioso
Medicina Fisica y Rehabilitacion 9 14 21 14 10 14 3 10 16 17 18 9 155 13.3%
Neurocirugia 0 3 4 0 4 10 10 10 21 19 14 29 124 10.6%
Neurooftalmologia 4 11 6 7 7 6 9 7 6 11 42 4 120 10.3%
Neuropediatria 6 4 3 3 2 3 7 7 9 21 26 17 108 9.2%
Neurogénetica 7 6 17 6 11 3 12 5 14 10 6 9 106 9.1%
Microneurocirugia 2 0 0 6 17 7 8 10 9 18 5 8 90 7.7%
Otorrinolaringologia 2 5 4 3 5 1 4 2 1 13 21 6 67 5.7%
Psiquiatria 5 5 5 6 3 4 1 6 6 8 7 6 62 5.3%
Neurofisiologia Clinica 3 3 0 0 0 0 5 2 3 16 15 6 53 4.5%
Neuro_logla (Dpto. de Atenciény 1 5 0 0 0 0 0 0 0 10 5 10 )8 2.4%
Servicio al Paciente)
Especialidades Médicas 1 1 0 1 2 2 1] 7 4 4 8 2 32 1.5%
Cardiologia 0 0 0 0 1 0 0 2 4 4 6 1 18 1.5%
Endocrinologia 1 0 0 0 1 0 0 4 0 0 2 1 9 0.8%
Medicina Interna 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 5 0.4%

TOTAL 117 102 128 111 113 81 138 165 213 290 337 272 2,067 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

Nota: En la tabla 2 las deserciones de pacientes por
Departamento durante el periodod 2021. Estas
deserciones obedecen a diferentes factores entre los
que podemos mencionar: la edad del paciente, que
en la mayoria de los casos es muy avanzada y hay
problemas de comunicacion via telefonica; el
paciente proporciona un niimero telefonico errado
que hace imposible la comunicacion; el paciente no
responde al llamado del médico en la hora
establecida, entre otros factores. La fabla 2/ muestra

que la mayoria de deserciones se han registrado en

el Departamento de Epileptologia, siendo estas 274
durante el 2021, correspondiente al 23.5% del total
de las mismas. Y la menor cantidad se ha registrado
en el Departamento de Atencion y Servicio al
del 1.5% del

deserciones (Esto se debe a que no hubo

Paciente con un total total de
produccion en este Departamento por consulta
externa, sino hasta el mes de octubre]. En la

columna final derecha, se muestra el porcentaje que

representa la desercion de cada departamento
respecto del total (2,067).
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Il. HOSPITALIZACION
2.1. INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS

Ocurre cuando el medico o profesional de la salud que atiende a un paciente en las Salas de hospitalizacion,
considera necesario la evaluacion de otro médico especialista. Desde la pandemia se ha realizado esta actividad en
el INCN de manera presencial y remota (especialistas vulnerables).

Tabla 22

Distribucion de Interconsultas realizadas segtin Departamento de Especialidad en el INCN durante el
2021.

DEPARTAMENTOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
Departamento de Investigacidn, docencia y
atencidn especializada en especialidades médicas

Departamento de I.D.A.E en Neuro Rehabilitacion 38 18 23 38 29 34 55 46 69 42 49 61 502

Departamento de Enfermedades transmisibles en
el sistema nervioso

204 158 211 226 191 188 191 156 186 152 139 185 2,187

17 8 5 54 53 50 34 48 53 54 9 17 402

Departamento de I.D.A.E en Enfermedades

) 23 42 23 55 42 21 13 34 32 10 5 10 310
Neurovasculares y Metabdlicas

Departamento de I. D.A.E en Neurologia de la 2 a0 0 34 18 13 12 20 17 1 9 7 245

conducta

Departamento de I.A.E. en Neurocirugia 0 2 2 22 23 21 17 20 23 24 23 14 191

Servicio de Anestesiologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 60 54 146

Departamento de |. D.A.E Neuro oftalmologia 19 0 10 10 10 4 9 10 11 8 11 19 121

Unidad de Psiquiatria 3 14 13 17 4 13 12 6 12 8 12 7 121

Departamento de I.D.A E en Epilepsia 8 12 9 12 17 6 11 6 5 9 9 14 118

Departame.:nto de I.D.A.E en Enfermedades Neuro 5 1 3 3 4 7 5 5 6 5 3 7 56

Degenerativas

Depa.rt.amento de IDAD En Neuropatologia 0 0 0 3 ) 3 5 5 5 ) 2 5 32

(Servicio de Neurogenética)

Unidad de Cuidados intensivos 5 4 8 0 1 0 3 0 0 1 7 3 32

Departamfanto de servicio de atencion al paciente 10 12 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 24

(Neurologia)

Departamento de Neuropediatria 1 0 2 2 0 0 0 0 3 0 0 8

Dgp.artamento de I. D.A.D por Neurofisiologia 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 )

Clinica

Departamento de I.A.E. Microneurocirugia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL 354 311 354 477 395 360 367 357 424 358 338 403 4,498

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).

2.2. EGRESOS HOSPITALARIOS

A inicios de la pandemia sanitaria, las salas se distribuyeron de la siguiente manera: Sala de Vigilancia
Epidemiologica (Sala San Vicente) que albergan pacientes por 7 dias ingresados por emergencia sin sospecha clinica
de infeccion por Covid-19; Salas COVID-I? (San Luis y San Jose) en la que permanecen los pacientes con diagnostico
Neurologico confirmado y sospechoso de COVID-19; Sala Inmaculada destinada para vigilancia epidemiologica de
pacientes de neurocirugia. Salas No COVID-I9 (La Virgen-Los Angeles, Santa Ana-Jesiis Maria, Corazon de Jests,
El Rosario y San Miguel) procedentes de la Sala de Vigilancia epidemiologica que no desarrollaron COVID-19. Por
otra parte, se hizo una nueva modificacion en la distribucion de salas al Ultimo trimestre del periodo (desde
noviembre) donde: La sala San Luis queddé como tnica sala COVID-I?9 confirmado y sospechoso; Salas San José e
Inmaculada como areas de vigilancia epidemiologica; Salas San Vicente, Santa Ana, Jesiis Maria, Los Angeles (se
separa de sala La virgen para el servicio de Neuropediatria), y Sala la Virgen (queda como servicio de

Neurovasculares) son todas salas No COVID-19.

C.VALDIVIA C.
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Tabla 23
Egresos Hospitalarios del INCN por sala de hospitalizacion durante el 2021. (No incluye UCI)

SALAS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT N(o)v DIC TOTAL %
NEUROLOGIA 61 58 82 82 66 71 64 61 60 65 67 71 808 57.1%
San Vicente 9 21 17 21 22 19 21 16 19 11 17 13 206
La Virgen — Los Angeles 33 10 16 17 17 14 15 19 12 22 - - 175
ta Virgen ) ) ) B ) ) ) ) ) ) 16 23 39

Neurovasculares
Los Angeles
*Paso al Serv. } ) ) } ) ) R ) ) ) 3 7 10
Neuropediatria desde
noviembre.
Santa Ana 6 12 19 15 9 12 15 14 16 19 17 19 173
San José (COVID)
*En noviembre pasé a 3 2 16 12 6 13 9 7 10 7 7 3 95
vigilancia epidemioldgica.
Jesus Maria 8 8 5 9 8 11 2 5 2 6 6 6 76
San  luis  (coviD) 5, g 9 8 4 2 2 o 1 o0 1 0o 3
NEUROCIRUGIA 59 48 35 40 50 52 56 53 48 50 52 64 607 42.9%
El Rosario 20 16 13 11 22 21 16 20 17 19 13 24 212
Corazon de Jesus 20 15 8 18 17 16 15 9 2 13 20 17 170
San Miguel 16 11 7 5 9 12 24 20 24 14 15 18 175
Inmaculada (VIGILANCIA -
EPIDEMIOLOGICA) 3 6 7 6 2 3 1 4 5 4 4 5 50

TOTAL 120 106 117 122 116 123 120 114 108 115 119 135 1,415 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Leyenda: Leyenda: Desde noviembre 2021

ZenalEoiid Zona Covid y Vigilancia Epidemioldgica

Zona Vigilancia Epidemioldgica

Zona No Covid Zona No Covid

(*) Modificacion seglin acta N 10° de los acuerdos del Comite COVID 19 del INCN (octubre 202I).
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Tabla 24
Variacion porcentual de los Egresos Hospitalarios del INCN por sala de hospitalizacion durante el 2021.
(No incluye UCI)
SALAS POR DIRECCION TRIMESTRES VARIACION
| I n v A% 111 A% 1I-11l A% -V
NEUROLOGIA 201 219 185 203 9.0% -15.5% 9.7%
San Vicente 47 62 56 41 31.9% -9.7% -26.8%
La Virgen — Los Angeles 59 48 46 22 -18.6% -4.2% -
La Virgen
*Neurovasculares ) ) ) 39 ) ) )
Los Angeles
*Neuropediatria ) ) ) 10 ) . .
Santa Ana 37 36 45 55 2.7% 25.0% 22.2%
San José (COVID) 21 31 26 17 47.6% -16.1% -34.6%
Jesus Maria 21 28 9 18 33.3% -67.9% 100.0%
San Luis (COVID) CONFIRMADO) 16 14 3 1 -12.5% -78.6% -66.7%
NEUROCIRUGIA 142 142 157 166 0.0% 10.6% 5.7%
El Rosario 49 54 53 56 10.2% -1.9% 5.7%
Corazon de Jesus 43 51 26 50 18.6% -49.0% 92.3%
San Miguel 34 26 68 47 -23.5% 161.5% -30.9%
Inmaculada (VIGILANCIA - } o 910 o
EPIDEMIOLOGICA) 16 11 10 13 31.3% 9.1% 30.0%
TOTAL 343 361 342 369 5.2% -5.3% 7.9%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Nota: En la tabla 23 observamos las variaciones
porcentuales respecto de los egresos hospitalarios
por sala correspondiente a cada trimestre. Tenemos
que, en Neurologia, hubo una disminucion en los
egresos de 219 en el Il trimestre a 185 egresos en el
Il trimestre, asimismo, se incrementaron los egresos
a 203 en el IV trimestre, teniendo como variacion,
un 9.7%. En general, en las salas de la Direccion de
Neurologia Clinica hubo un decrecimiento en los
egresos hospitalarios del | trimestre al [V trimestre,
lo cual se puede observar en la sala La Virgen — Los
Angeles, sala Jesis Marfa y sala San Luis (sala
COVID-192 confirmado). Por otro lado, tenemos que,
en las salas de Neurocirugia, se mantuvo la cantidad
de egresos de 142 en los trimestres | y I, y un

incremento de 142 a 157 y a 166 en los dos trimestres

posteriores. Al final del periodo se observo una
variacion porcentual de 57% entre el Il y IV
trimestre. Para el (lltimo trimestre del afo, la sala San
Miguel del departamento de Neurocirugia, tuvo un
decrecimiento de -30.9%, caso contrario de la sala
El Rosario, Corazon de Jestis e Inmaculada. Que
presentaron un mayor niimero de egresos. Cabe
mencionar que la sala Los Angeles paso al servicio
de Neuropediatria a partir del mes de noviembre,
por lo que no se considero en la variacion porcentual
al no tener el trimestre completo, asimismo la sala La
Virgen, continu6 bajo el departamento de
enfermedades Neurovasculares por lo que no se

considero en las variaciones del tltimo trimestre al

no estar completo.
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Figura 9
Egresos Hospitalarios del INCN segtin etapas de vida durante el 2021. (No incluye UCI)
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Nota: Como se muestra en la figura 9, la mayor
cantidad de egresos se agrupa en la etapa de vida
adulto con 707 egresos durante el periodo 2021.
Esta etapa de vida solo en el cuarto trimestre

representa el 49.3% (182) del total de egresos en ese

Figura 10
Egresos Hospitalarios del INCN segun tipo de alta dura

periodo. Por otro lado, la atencion al grupo etario
nifios en hospitalizacion se reinicio en el mes de
noviembre, por lo que se muestran los egresos

correspondientes.

nte el 2021. (No incluye UCI)

f

NOV

H H
MAR ABR MAY JUN

m Alta Médica = 1,414

ENE

\

DIC

114 108
oCT

JUL AGO SET

H Alta Voluntaria =1

J

Nota: Se observa en la fieura /0, que en el periodo
2021, los egresos hospitalarios solo por afta médica
llegaron a un 99.9% siendo estos 1414. Vemos que

C.VALDIVIAC.

en febrero se registro la tinica alta del periodo 202l

por afta voluntaria. A partir de agosto el incremento

de altas fue progresivo.
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Figura 11
Egresos Hospitalarios del INCN segtin condicién de alta durante el 2021. (No incluye UCI)
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Nota: Observamos en la figura /], que durante La segunda mitad del aho muestra una
el periodo 202], se registraron 1,343 altas en disminucion notable en el registro de altas con
condicion de vivoy 72 altas en condicion de la condicion de faflecido, siendo agosto,
fallecido. En el mes de diciembre, se registro la setiembre y diciembre los mas bajos.

mayor cantidad de altas vivo con 133 (9.9%).

Figura 12

Egresos Hospitalarios del INCN segun el género durante el 2021. (No incluye UCI)
& N
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Nota: Como se muestra en la figura 12, la mayor género. Por otro lado, el género femenino
cantidad de egresos se agrupa en el género representa el 48.9% (692) del total de egresos, y solo
masculino con 723 egresos o 511% durante el en el Ultimo trimestre registra 172 egresos o 24.9%
periodo 2021. Este grupo en el tltimo trimestre del del total de ese periodo.
c,mmf,',‘:o; afo representa el 27.2% del total egresos en este
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Tabla 25
Promedio de Permanencia Hospitalaria del INCN por sala de hospitalizacién durante el 2021. (No
incluye UCI)
SALAS DE PROMEDIO DE PERMANENCIA (Valor referencial 14 -17 dias) PROMEDIO ANUAL
HOSPITALIZACION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OCT NOV DIC (1)
San Vicente (VIGILANCIA
- EPIDEMIOLOGICA) 12 18 15 15 15 16 13 15 52 41 47 21
La Virgen - Los Angeles 18 33 33 28 27 31 29 18 23 15 - -
i 23
La Virgen
(NEUROVASCULARES) . ) ) ) ) B B ) ) i
Los Angeles
pac i
Pasé z-x Neuropediatria ) } } ) } ) R R ) ) 1 20 18
en noviembre.
Santa Ana 21 10 17 22 17 20 21 25 20 14 14 17 18
San José (COVID -
PECH
iOS . ¢ (.)S.O) ) 5 7 14 21 18 11 15 15 43 19 5 10 17
Pasé a Vigilancia en
noviembre.
Jesus Maria (NEURO
DEGENERATIVAS) 2 e il 56 46 46 47 52 82 42 27 38 43
San Luis (COVID
CONFIRMADO) 14 17 14 18 17 42 8 0 48 0 27 0 18
EL Rosario 27 24 24 22 25 25 27 26 24 21 26 18 24
Corazén de Jests 30 28 17 29 27 25 24 24 16 26 21 21 24
San Miguel 21 19 20 32 26 27 29 10 18 21 19 16 21
I lada (VIGILANCIA
nmaculada ( 10 13 13 3 7 15 8 8 7 5 8 8 9

EPIDEMIOLOGICA)
Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

(1) Valor expresado en dias de hospitalizacion.

Leyenda: Desde noviembre 2021
Zona Covid y Vigilancia Epidemiolégica
Zona No Covid

Leyenda:

Zona Covid

Zona Vigilancia Epidemioldgica
Zona No Covid

C.VALDIVIAC.

Nota: La tabla 24 muestra los promedios de
permanencia por sala de hospitalizacion de del
periodo 2021. Cada valor hace referencia al tiempo
promedio en el que un paciente ha permanecido en
una cama de hospitalizacion durante un periodo

determinado. Este resultado es el cociente entre los

dias de permanencia totales en un mes, y el total de
egresos del mismo periodo. Tenemos por ejemplo,
que la sala Santa Ana obtuvo un promedio de
permanencia de 17, es decir, que el promedio de
tiempo en el que un paciente ha permanecido en esa

sala esde 17 dias.
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2.3. MORBILIDAD DE EGRESOS HOSPITALARIOS

Tabla 26
Causas de Morbilidad por categoria con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN durante el
2021. (Excluye UCI)

ADULTO
. CIE NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR
N* 10 MORBILIDAD (0-11) (1217)  (18-29) (30-59)  »>=e0 %05 %
ANOS
1 163 Infarto Cerebral 0 0 6 59 154 219 15.5%
Tumor de comportamiento incierto o
2 D43  desconocido del encéfalo y del sistema 0 0 27 81 19 127 9.0%
nervioso central
3 160 Hemorragia Subaracnoidea 0 1 9 40 29 79 5.6%
4 161 Hemorragia Intraencefalica 0 0 5 36 31 72 5.1%
5 B69 Cisticercosis 0 0 15 25 16 56 4.0%
6 Al17  Tuberculosis Del Sistema Nervioso 0 0 21 25 7 53 3.7%
7 G91 Hidrocéfalo 0 0 16 27 7 50 3.5%
8 G40 Epilepsia 7 2 15 25 0 49 3.5%
9 G61 Polineuropatia Inflamatoria 0 0 9 27 6 42 3.0%
10 G35  Esclerosis Multiple 0 0 26 13 1 40 2.8%
Otros Casos 0 8 141 349 130 628 44.4%
TOTAL 7 11 290 707 400 1,415 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Tabla 26.1
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN durante el
2021. (Excluye UCI)

ADULTO
o NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR o
N° CIE 10 MORBILIDAD (0-11) (12-17) (18-29) (30-59) >= 60 Casos %
ANOS
1 163 Infarto Cerebral 0 0 6 59 154 219 15.5%
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 0 1 5 6

precerebrales
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 0 1 1
precerebrales

Infarto cerebral debido a trombosis de arterias

163.3 0 0 0 0 2 2
cerebrales

163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 1 9 10
cerebrales

163.5 Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no 0 0 0 5 5 4

especificada de arterias cerebrales
Infarto cerebral debido a trombosis de venas

163.6 L 0 0 0 1 1 2
cerebrales, no piégeno
163.8 Otros infartos cerebrales 0 0 0 3 10 13
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 0 6 51 124 181
2 D43 Tumor t?e comport?mlento mcu'erto o desconocido 0 0 27 81 19 127 9.0%
del encéfalo y del sistema nervioso central
D43.0 Tum’or de comportam.lento incierto o desconocido del 0 0 1 38 10 60
encéfalo, supratentorial
D431 Tum’or de.comportar.mento incierto o desconocido del 0 0 4 17 5 23
encéfalo, infratentorial
D43.2 Tumlor de comportamlen.tf) incierto o desconocido del 0 0 3 20 4 12
encéfalo, parte no especificada
D434 Tumor de comportamlento incierto o desconocido de 0 0 3 4 ) 9
la medula espinal
D43.7 Tumor de comport'a‘m|ento mqerto o descc?noado de 0 0 0 1 0 1
otras partes especificadas del sistema nervioso central
D43.9 T.umor de cornportamlento. |.nC|erto o dfe?conoudo del 0 0 0 1 1 )
sistema nervioso central, sitio no especificado
160 Hemorragia Subaracnoidea 0 1 9 40 29 79 5.6%
160.0 Hemorragia subaracnoidea de sifén y bifurcacion 0 1 ) 6 ) 1

carotidea

C.VALDIVIA C.
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ADULTO
o NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR
N° CIE 10 MORBILIDAD (0-11) (12.17) (18-29) (30-59) sogo  Casos %
ANOS
160.1 Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media 0 0 0 7 3 10
160.2 Hemqrragia subaracnoidea de arteria comunicante 0 0 1 4 ) 7
anterior
160.3 Hemor.ragia subaracnoidea de arteria comunicante 0 0 0 4 5 9
posterior
160.4 Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar 0 0 0 1 0 1
160.7 Hemo'rl.'agia subaracnoidea de arteria intracraneal no 0 0 0 4 2 6
especificada
160.8 Otras hemorragias subaracnoideas 0 0 0 2 0 2
160.9 Hemorragia subaracnoidea, no especificada 0 0 6 11 15 32
160.6 Hemorragia subaracnoidea de otras arterias 0 0 0 1 0 1
intracraneales
4 l61 Hemorragia Intraencefalica 0 0 5 36 31 72 5.1%
161.0 Hemorragia intracerebral en hemisferio, subcortical 0 0 2 5 3 10
161.1 Hemorragia intracerebral en hemisferio, cortical 0 0 1 4 1 6
161.2 Hemo.rragia intracerebral en  hemisferio, no 0 0 0 1 4 5
especificada
161.3 Hemorragia intraencefalica en tallo cerebral 0 0 0 0 1 1
161.4 Hemorragia intraencefalica en cerebelo 0 0 2 2 2 6
161.5 Hemorragia intraencefalica, intraventricular 0 0 0 2 2 4
161.6 Hemorragia intraencefalica de localizaciones multiples 0 0 0 1 0 1
161.8 Otras hemorragias intraencefalicas 0 0 0 2 2 4
161.9 Hemorragia intraencefalica, no especificada 0 0 0 19 16 35
5 B69 Cisticercosis 0 0 15 25 16 56 4.0%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 0 0 14 23 14 51
B69.9 Cisticercosis, no especificada 0 0 1 1 1 3
B69.8 Cisticercosis de otros sitios 0 0 0 1 1 2
6 Al17 Tuberculosis Del Sistema Nervioso 0 0 21 25 7 53 3.7%
A17.0 Meningitis tuberculosa 0 0 8 11 5 24
A17.1 Tuberculoma meningeo 0 0 4 1 0 5
A17.8 Otras tuberculosis del sistema nervioso 0 0 1 0 9
A17.9 Tuberculosis del sistema nervioso, no especificada 0 0 8 5 2 15
7 GI91 Hidrocefalo 0 0 16 27 7 50 3.5%
G91.0 Hidrocefalo comunicante 0 0 1 2 1 4
G91.1 Hidrocefalo obstructivo 0 0 3 3 2 8
G91.2 Hidrocefalo de presiéon normal 0 0 1 0 0 1
G91.9 Hidrocefalo, no especificado 0 0 11 22 4 37
8 G40 Epilepsia 7 2 15 25 0 49 3.5%
Epilepsia 'y sindromes epilepticos idiopaticos
G40.0 relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y 0 0 1 3 0 4
con ataques de inicio localizado
Epilepsia y sindromes epilepticos sintomaticos
G40.1 relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y 0 0 1 3 0 4
con ataques parciales simples
Epilepsia y sindromes epilepticos sintomaticos
G40.2 relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y 5 2 1 4 0 12
con ataques parciales complejos
640.3 Epilepsi_a y sindromes epilepticos idiopaticos 0 0 0 1 0 1
generalizados
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilepticos generalizados 1 0 0 0 0 1
G40.8 Otras epilepsias 1 0 0 0 0 1
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 0 0 12 14 0 26
9 G61 Polineuropatia Inflamatoria 0 0 9 27 6 42 3.0%
G61.0 Sindrome de guillain-barre 0 0 9 26 5 40
G61.8 Otras polineuropatias inflamatorias 0 0 0 0 1 1
G61.9 Polineuropatia inflamatoria, no especificada 0 0 0 1 0 1
G35 Esclerosis multiple 0 0 26 13 1 40 2.8%
G35.X Esclerosis multiple 0 0 26 13 1 40
Otros Casos 0 8 141 349 130 628 44.4%
TOTAL 7 11 290 707 400 1,415 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

C.VALDIVIAC.
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Tabla 27

Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN durante el 2021.
Direccion de Neurologia clinica (Excluye UCI).

NINOS ADOLESCENT JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR

N° CIE10 MORBILIDAD (0-11) E (12-17) (18-29) (30-59) >= 60 ANOS Casos %
163 Infarto Cerebral 0 0 6 57 153 216 26.4%
2 g1 Hemorragia 0 0 3 24 27 54 6.6%
Intraencefalica
3 A17 Tube.rcuI05|s Del Sistema 0 0 2 23 7 51 6.2%
Nervioso
4 G40 Epilepsia 7 2 14 23 0 46 5.6%
5 Ge1 ' olineuropatia 0 0 9 27 6 a2 5.1%
Inflamatoria
6 G35  Esclerosis multiple 0 0 26 13 1 40 4.9%
7 B69 Cisticercosis 0 0 4 12 10 26 3.2%
g Gog Cncefalitis mielitisy 0 0 7 13 5 25 3.1%
encefalomielitis
9 H46  Neuritis Optica 0 0 7 12 3 22 2.7%
10 G36 Qtras FIesmlehmzaaones 0 0 5 14 3 2 2.7%
diseminadas agudas
Otros Casos 0 4 74 144 51 273 33.4%
TOTAL 7 6 176 362 266 817 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Tabla 27.1
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN durante el 2021.
Direccion de Neurologia Clinica(Excluye UCI).

o ADOLESC ADULTO
N° CIE10 MORBILIDAD I(\:)"t‘ﬁi ENTE (J]z\l_il;l) l?;;{ ;19-()) MAYOR Casos %
(12-17) >= 60 ANOS
1 163 Infarto Cerebral 0 0 6 57 153 216 26.4%
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de 0 0 0 1 5 6

arterias precerebrales

163.1 Infart.o cerebral debido a embolia de 0 0 0 0 1 1
arterias precerebrales

163.3 Infart.o cerebral debido a trombosis de 0 0 0 0 ) )
arterias cerebrales

163.4 Infart.o cerebral debido a embolia de 0 0 0 1 9 10
arterias cerebrales

Infarto cerebral debido a oclusion o

163.5 estenosis no especificada de arterias 0 0 0 2 2 4
cerebrales
Infarto cerebral debido a trombosis de

163.6 L. 0 0 0 1 1 2
venas cerebrales, no piégeno

163.8 Otros infartos cerebrales 0 0 0 3 10 13
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 0 6 49 123 178
2 61 Hemorragia Intraencefalica 0 0 3 24 27 54 6.6%

161.0 Hem‘orra'gla mtracerebral en 0 0 ) 3 3 3
hemisferio, subcortical

161.1 Hem'orra.gla |ntrfacerebra| en 0 0 1 3 1 5
hemisferio, cortical

161.2 Hem‘orra'gla mtracerejb.ral en 0 0 0 1 4 5
hemisferio, no especificada

161.3 Hemorragia intraencefalica en tallo 0 0 0 0 1 1
cerebral

161.4 Hemorragia intraencefalica en 0 0 0 1 ) 3
cerebelo

161.5 Hemorragia intraencefalica, 0 0 0 0 1 1

intraventricular

C.VALDIVIAC,
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~ ADOLESC ADULTO
N° CIE10 MORBILIDAD I(\:)"tllo:s ENTE (1108\1-?;) I?SD;{ ;19.)0 MAYOR Casos %
(12-17) >= 60 ANOS
161.6 Hem.orra.gla |ntra’en.cefallca de 0 0 0 1 0 1
localizaciones multiples
161.8 Otras hemorragias intraencefalicas 0 0 0 2 2 4
161.9 Hemo.r.ragla intraencefalica, no 0 0 0 13 13 2%
especificada
3 A17 Tuberculosis Del Sistema Nervioso 0 1] 21 23 7 51 6.2%
A17.0 Meningitis tuberculosa 0 0 8 10 5 23
A17.1 Tuberculoma meningeo 0 0 1 0 5
A17.8 Otras tuberculosis del sistema nervioso 0 0 1 7 0 8
A17.9 Tuberculosis del sistema nervioso, no 0 0 8 5 ) 15

especificada

4 G40 Epilepsia 7 2 14 23 0 46 5.6%
Epilepsia y sindromes epilepticos
idiopaticos relacionados con
localizaciones (focales)(parciales) y con
ataques de inicio localizado
Epilepsia y sindromes epilepticos
640.1 sinto.mét.icos relacionados c9n 0 0 1 3 0 4

localizaciones (focales)(parciales) y con

ataques parciales simples

Epilepsia y sindromes epilepticos
640.2 sinto.mét.icos relacionados cc_)n 5 ) 0 4 0 1

localizaciones (focales)(parciales) y con

ataques parciales complejos

G40.0

Epilepsia y sindromes epilepticos

G403 . . . 0 0 0 1 0 1
idiopaticos generalizados
Otras epilepsias y sindromes
G40.4 epileptizospgene\r/alizados 1 0 0 0 0 !
G40.8 Otras epilepsias 1 0 0 0 0 1
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 0 0 12 12 0 24
5 Gé61 Polineuropatia Inflamatoria 0 0 27 6 42 5.1%
G61.0 Sindrome de guillain-barre 0 0 9 26 5 40
G61.8 Otras polineuropatias inflamatorias 0 0 0 1 1
Polineuropatia inflamatoria, no
G61.9 especificaZa 0 0 0 ! 0 1
6 G35 Esclerosis multiple 0 0 26 13 1 40 4.9%
G35.X Esclerosis multiple 0 0 26 13 1 40
7 B69 Cisticercosis 0 0 4 12 10 26 3.2%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso 0 0 4 1 3 23
central
B69.9 Cisticercosis, no especificada 0 0 0 0 1
B69.8 Cisticercosis de otros sitios 0 0 0 1 1
8 GO04 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 0 0 7 13 5 25 3.1%
G04.0 Encefalitis aguda diseminada 0 0 0 1 0 1
G04.1 Paraplejia espastica tropical 0 0 0 0 1 1
Meningoencefalitis y meningomielitis
G04.2 bacterianas, no clasificadas en otra 0 0 2 2 0 4
parte
G048 Otras ence.fal.it_is, mielitis y 0 0 0 5 1 6
encefalomielitis
G04.9 Encefaliti'st mielitis y encefalomielitis, 0 0 5 5 3 13
no especificadas
9 H46 Neuritis Optica 0 0 12 3 22 2.7%
H46.X Neuritis dptica 0 0 12 3 22
10 G36 Otras desmielinizaciones diseminadas 0 0 5 14 3 22 2.7%
agudas
G36.0 Neuromielitis dptica [devic] 0 0 4 14 3 21
G36.9 Qesmielinizaci'o'nes.qiseminada aguda, 0 0 1 0 0 1
sin otra especificacion
Otros Casos 0 4 74 144 51 273 33.4%
TOTAL 7 6 176 362 266 817 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

C.VALDIVIAC.
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Tabla 28
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN durante el
2021. Direccién de Neurocirugia (Excluye UCI).
ADOLESCE
o JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR o
N CIE 10 MORBILIDAD NTf7()12 (18-29)  (30-59) >= 60 ANOS Casos %
1 D43 Tumlor de compiortamlento.maerto o desconocido del 0 27 75 19 121 20.2%
encéfalo y del sistema nervioso central
2 160  Hemorragia Subaracnoidea 1 6 35 23 65 10.9%
3 G91  Hidrocéfalo 0 15 25 7 47 7.9%
4 M51  Otros Trastornos De Los Discos Intervertebrales 0 7 25 5 37 6.2%
5 Q28 O.tras Malformaaones Congenitas Del Sistema 5 13 15 33 5.5%
Circulatorio
6 D35 i i
Tumor Be'n.lgno De Otras Glandulas Endocrinas Y De Las 0 3 2 5 30 5.0%
No Especificadas
7 D32 Tumor Benigno De Las Meninges 0 1 25 4 30 5.0%
8 B69 Cisticercosis 0 11 13 6 30 5.0%
9 C71  Tumor Maligno Del Encefalo 0 3 16 7 26 4.3%
10 167  Otras Enfermedades Cerebrovasculares 0 1 12 7 20 3.3%
Otros Casos 2 27 82 48 159  26.6%
TOTAL 5 114 345 134 598 1(::3'0
0
Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).
Tabla 28.1
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN durante el
2021. Direccion de Neurocirugia (Excluye UCI).
o ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR
N CIE 10 MORBILIDAD (12-17) (18-29) (30-59) >= 60 ANOS Casos %
Tumor de comportamiento incierto o
1 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 27 75 19 121 20.2%
nervioso central
D43.0 Tumor de.comportarruento incierto o . 12 36 10 58
desconocido del encéfalo, supratentorial
D431 Tumor de. comportarruentc? incierto o 4 16 ) 22
desconocido del encéfalo, infratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
D43.2 desconocido del encéfalo, parte no 8 18 4 30
especificada
D43.4 Tumor de. comportamiento mc.lerto o 3 4 5 9
desconocido de la medula espinal
Tumor de comportamiento incierto o
D43.7 desconocido de otras partes especificadas 0 1 0 1
del sistema nervioso central
Tumor de comportamiento incierto o
D43.9 desconocido del sistema nervioso central, 0 0 1 1
sitio no especificado
2 160 Hemorragia Subaracnoidea 6 35 23 65 10.9%
160.0 H.emorré’gla suba.racnmdea de sifony 2 6 2 1
bifurcacion carotidea
160.1 Hemorragia s'ubaracnmdea de arteria 0 7 3 10
cerebral media
160.2 Hemor'ragla subara'cn0|dea de arteria 1 4 2 7
comunicante anterior
160.3 Hemor.ragla subarac.n0|dea de arteria 0 4 4 3
comunicante posterior
160.4 Hemorragla subaracnoidea de arteria 0 1 0 1
basilar
160.7 Hemorragla subaracnf)!dea de arteria 0 3 1 4
intracraneal no especificada
160.8 Otras hemorragias subaracnoideas 0 1 0 1
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ADOLESCENTE  JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR

N° CIE 10 MORBILIDAD (12-17) (18 -29) (30-59) >= 60 ANOS Casos %
160.9 ::pn;(c)il;ir:ag;aasubaracnoidea, no 0 3 3 1 2
cos e e gt oo o

3 GI1 Hidrocefalo 0 15 25 7 a7 7.9%
G91.0 Hidrocefalo comunicante 0 1 2 1 4
G91.1 Hidrocefalo obstructivo 0 3 2
G91.2 Hidrocefalo de presién normal 0 1 0 0 1
G91.9 Hidrocefalo, no especificado 0 10 21 4 35

4 Ms1 Otros Trastornos De Los Discos 0 7 25 5 37 6.2%
Intervertebrales

Trastornos de disco lumbar y otros, con

M51.1 - . 0 4 15 4 23
radiculopatia
M51.2 OItros.despIazamlentos especificados de 0 3 9 1 13
disco intervertebral
M51.3 O.tras.degenerauones especificadas de 0 0 1 0 1
disco intervertebral
5 Q8 Otras Malformaciones Congénitas Del 2 13 15 3 33 5.5%

Sistema Circulatorio

Malformacion arterioven los v

Q28.0 alformacion arteriovenosa de los vasos 0 ) 1 0 3
precerebrales

Malformacion arteriovenosa de los vasos

Q28.2 2 8 12 2 24
cerebrales

Q2823 Otras malformaciones de los vasos 0 3 5 1 6
cerebrales

Tumor Benigno De Otras Glandulas
Endocrinas Y De Las No Especificadas
D35.2 Tumor benigno de la hipofisis 0 2 22 5 29

Tumor benigno del conducto

6 D35 0 3 22 5 30 5.0%

D35.3 , 0 1 0 0 1
craneofaringeo
7 D32 Tumor Benigno De Las Meninges 0 1 25 4 30 5.0%
D32.0 Tumor benigno de las meninges cerebrales 0 1 19 2 22
D32.1 Tumor benigno de las meninges raquideas 0 0 1 0 1
D32.9 Tumo.r Pemgno de las meninges, parte no 0 0 5 ) 7
especificada
8 B69 Cisticercosis 0 11 13 6 30 5.0%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 0 10 12 6 28
B69.9 Cisticercosis, no especificada 0 1 1 0 2
9 (1 Tumor Maligno Del Encéfalo 0 3 16 7 26 4.3%
c71.0 Tlumor mallgno’del cerebro, excepto 0 1 3 5 1
I6bulos y ventriculos
C71.1 Tumor maligno del I6bulo frontal 0 0 2 1 3
C71.6 Tumor maligno del cerebelo 0 0 1 0 1
c71.9 Tumor mallgno del encéfalo, parte no 0 2 4 3 9
especificada
C71.2 Tumor maligno del I6bulo temporal 0 0 1 1 2
10 167 Otras Enfermedades Cerebrovasculares 0 1 12 7 20 3.3%
167.0 Diseccidn de arterias cerebrales, sin 0 1 1 2 4
ruptura
167.1 Aneurisma cerebral, sin ruptura 0 0 11 5 16
Otros Casos 2 27 82 48 159 26.6%
TOTAL 5 114 345 134 598 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

C.VALDIVIAC.
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Tabla 29
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segun Etapa
de Vida Nifio de 0-11 aiios durante el 2021. (Excluye UCI)

N° CIE 10 MORBILIDAD NINOS (0-11) Casos %
1 G40 Epilepsia 7 7 100.0%
Epilepsia y sindromes epilepticos sintométicos relacionados
G40.2 con localizaciones (focales)(parciales) y con ataques parciales 5 5
complejos
G40.4 Otras epilepsias y sindromes epilepticos generalizados 1 1
G40.8 Otras epilepsias 1 1
TOTAL 7 7 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Tabla 30
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segun Etapa de
Vida Adolescente 12-17 afios durante el 2021. (Excluye UCI)

N° CIE 10 MORBILIDAD ADOLESCENTE (12-17) Casos %

Otras Malformaciones Congénitas Del Sistema

0,
1 s Circulatorio 2 2 18.2%
Q28.2 Malformacion arteriovenosa de los vasos ) 2
cerebrales
2 G40 Epilepsia 2 2 18.2%
Epilepsia y sindromes epilepticos sintomaticos
6402 relacionados c.on localizaciones . 5 5
(focales)(parciales) y con ataques parciales
complejos
3 M48 Otras Espondilopatias 1 1 9.1%
M48.0 Estenosis espinal 1 1
4 GOS Encefalitis, mlelltls.y. encefalomielitis en 1 1 9.1%
enfermedades clasificadas en otra parte
G05.8 Encefalitis, m|e||t|s.y'encefalomlelltls en 1 1
enfermedades clasificadas en otra parte
5 Q7 Otras Malfor'rr!a.cwnes Congénitas Del Sistema 1 1 9.1%
Vascular Periférico
Q27.3 Malformacion arteriovenosa periférica 1 1
6 Q85 Facomatosis, No Clasificadas En Otra Parte 1 1 9.1%
Q85.0 Neurofibromatosis (no maligna) 1 1
7 G11 Ataxia hereditaria 1 1 9.1%
G114 Paraplejia espastica hereditaria 1 1
8 A86 Encefalitis Viral, No Especificada 1 1 9.1%
A86.X Encefalitis viral, no especificada 1 1
9 160 Hemorragia Subaracnoidea 1 1 9.1%
160.0 Hem(?rragla subaracnoidea de sifon y bifurcacion 1 1
carotidea
TOTAL 11 11 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

C.VALDIVIAC,
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C.VALDIVIAC.

Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segun
Etapa de Vida Joven 18-29 afios durante el 2021. (Excluye UCI)

N° CIE 10 MORBILIDAD JOVEN (18 -29) Casos %
1 pa3 Tum'or de comp'ortamlento.lnCIerto o desconocido del 27 27 9.3%
encéfalo y del sistema nervioso central
D43.0 Tum’or de comportam.lento incierto o desconocido del 12 12
encéfalo, supratentorial
D431 Tum’or de.comportarTuento incierto o desconocido del 4 4
encéfalo, infratentorial
Tumor de comportamiento incierto o desconocido del
D43.2 , . 8 8
encéfalo, parte no especificada
D434 Tumor de cgmportamlento incierto o desconocido de la 3 3
medula espinal
2 G35 Esclerosis multiple 26 26 9.0%
G35.X Esclerosis multiple 26 26
3 A17 Tuberculosis Del Sistema Nervioso 21 21 7.2%
Al17.0 Meningitis tuberculosa 8
Al7.1 Tuberculoma meningeo 4 4
Al7.8 Otras tuberculosis del sistema nervioso 1 1
A17.9 Tuberculosis del sistema nervioso, no especificada 8 8
4 G911 Hidrocefalo 16 16 5.5%
G91.0 Hidrocefalo comunicante 1 1
G91.1 Hidrocefalo obstructivo 3 3
G91.2 Hidrocefalo de presiéon normal 1 1
G91.9 Hidrocefalo, no especificado 11 11
5 G40 Epilepsia 15 15 5.2%
Epilepsia y sindromes epilepticos idiopaticos relacionados
G40.0 con localizaciones (focales)(parciales) y con ataques de 1 1
inicio localizado
Epilepsia y sindromes epilepticos sintomaticos relacionados
G40.1 con localizaciones (focales)(parciales) y con ataques 1 1
parciales simples
Epilepsia y sindromes epilepticos sintomaticos relacionados
G40.2 con localizaciones (focales)(parciales) y con ataques 1 1
parciales complejos
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 12 12
6 B69 Cisticercosis 15 15 5.2%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 14 14
B69.9 Cisticercosis, no especificada 1 1
7 Q28 Otras Malformaciones Congénitas Del Sistema Circulatorio 14 14 4.8%
Q28.0 Malformacion arteriovenosa de los vasos precerebrales 2 2
Q28.2 Malformacion arteriovenosa de los vasos cerebrales 9 9
Q28.3 Otras malformaciones de los vasos cerebrales 3 3
8 G61 Polineuropatia Inflamatoria 9 9 3.1%
G61.0 Sindrome de guillain-barre 9 9
9 160 Hemorragia Subaracnoidea 9 9 3.1%
160.0 Hemorragia subaracnoidea de sifén y bifurcacion carotidea 2 2
160.2 Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior 1 1
160.9 Hemorragia subaracnoidea, no especificada 6 6
10 G70 Miastenia Gravis Y Otros Trastornos Neuromusculares 9 9 3.1%
G70.0 Miastenia gravis 8 8
G70.9 Trastorno neuromuscular, no especificado 1 1
Otros Casos 129 129 44.5%
TOTAL 290 290 100%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).
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Tabla 32
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segun
Etapa de Vida Adulto 30-59 afios durante el 2021. (Excluye UCI)

N° CIE 10 MORBILIDAD I???(l){;.lg-()) Casos %
1 D43 Tum?r de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y del sistema 81 81 11.5%
nervioso central
D43.0 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, supratentorial 38 38
D43.1 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, infratentorial 17 17
D43.2 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, parte no especificada 20 20
D43.4 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la medula espinal 4
D43.7 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otras partes especificadas del snc. 1 1
D43.9 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del sistema nervioso central, sitio no 1 1

especificado
2 163 Infarto Cerebral 59 59 8.3%
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales 1 1
163.4  Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales 1 1
163.5 Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arterias cerebrales 2 2
163.6  Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no piégeno 1 1
163.8  Otros infartos cerebrales 3 3
163.9 Infarto cerebral, no especificado 51 51
3 160 Hemorragia Subaracnoidea 40 40 5.7%
160.0 Hemorragia subaracnoidea de sifén y bifurcacion carotidea 6 6
160.1 Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media 7 7
160.2 Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior 4 4
160.3  Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior 4 4
160.4 Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar 1 1
160.7 Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal no especificada 4 4
160.8  Otras hemorragias subaracnoideas 2 2

160.9 Hemorragia subaracnoidea, no especificada 11 11
160.6  Hemorragia subaracnoidea de otras arterias intracraneales 1 1
4 161 Hemorragia Intraencefalica 36 36 5.1%

161.0 Hemorragia intracerebral en hemisferio, subcortical 6 6
161.1 Hemorragia intracerebral en hemisferio, cortical 3 3
161.2  Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada 1 1
161.4 Hemorragia intraencefalica en cerebelo 2 2
161.5 Hemorragia intraencefalica, intraventricular 2 2
161.6  Hemorragia intraencefalica de localizaciones multiples 1 1
161.8  Otras hemorragias intraencefélicas 2 2

161.9 Hemorragia intraencefalica, no especificada 19 19

5 GI1 Hidrocefalo 27 27 3.8%

G91.0 Hidrocefalo comunicante

G91.1 Hidrocefalo obstructivo 3 3
G91.9 Hidrocefalo, no especificado 22 22

6 G61 Polineuropatia Inflamatoria 27 27 3.8%
G61.0 Sindrome de guillain-barre 26 26
G61.9 Polineuropatia inflamatoria, no especificada 1 1

7 Al17 Tuberculosis Del Sistema Nervioso 25 25 3.5%
Al17.0 Meningitis tuberculosa 11 11
Al17.1 Tuberculoma meningeo 1 1
A17.8 Otras tuberculosis del sistema nervioso 8 8
Al17.9 Tuberculosis del sistema nervioso, no especificada 5 5

8 M51 Otros Trastornos De Los Discos Intervertebrales 25 25 3.5%
M51.1 Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia 15 15
M51.2 Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral 9 9
M51.3 Otras degeneraciones especificadas de disco intervertebral 1 1

9 D32 Tumor Benigno De Las Meninges 25 25 3.5%
D32.0 Tumor benigno de las meninges cerebrales 19 19
D32.1 Tumor benigno de las meninges raquideas 1 1
D32.9 Tumor benigno de las meninges, parte no especificada 5 5

10 B69 Cisticercosis 25 25 3.5%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 23 23
B69.9 Cisticercosis, no especificada 1 1
B69.8 Cisticercosis de otros sitios 1 1

Otros Casos 337 337 47.7%

TOTAL 707 707 100%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

C.VALDIVIA C.




Y Viceministerio A

. e A
PERU | Ministerio de Prestaciones y Instituto Nacional g% ":"A:: PLCETaNARIO
de Salud LEEAETTENGE RS TG | de Ciencias Neurologicas ?‘.”,‘i‘:\\\\

Tabla 33
Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia en Egresos Hospitalarios del INCN segun
Etapa de Vida Adulto Mayor mds de 60 afos durante el 2021.

ADULTO
N° CIE 10 MORBILIDAD MAYOR Casos %
+60 ANOS
1 163 Infarto Cerebral 154 154 38.5%
163.0 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales 5 5
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales 1 1
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 2 2
163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales 9 9
163.5 Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arterias 5 2
cerebrales
163.6 Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no pidégeno 1 1
163.8 Otros infartos cerebrales 10 10
163.9 Infarto cerebral, no especificado 124 124
2 161 Hemorragia Intraencefalica 31 31 7.8%
161.0 Hemorragia intracerebral en hemisferio, subcortical 3 3
161.1 Hemorragia intracerebral en hemisferio, cortical 1 1
161.2 Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada 4 4
161.3 Hemorragia intraencefalica en tallo cerebral 1 1
161.4 Hemorragia intraencefalica en cerebelo 2 2
161.5 Hemorragia intraencefalica, intraventricular 2 2
161.8 Otras hemorragias intraencefalicas 2 2
161.9 Hemorragia intraencefalica, no especificada 16 16
3 160 Hemorragia Subaracnoidea 29 29 7.3%
160.0 Hemorragia subaracnoidea de sifén y bifurcacién carotidea 2 2
160.1 Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media 3 3
160.2 Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior 2 2
160.3 Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior 5 5
160.7 Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal no especificada 2 2
160.9 Hemorragia subaracnoidea, no especificada 15 15
a D43 Tum?r de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y del sistema 19 19 2.8%
nervioso central
D43.0 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, supratentorial 10 10
D43.1 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, infratentorial 2 2
D432 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, parte no 4 4

especificada
D43.4 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la medula espinal 2 2
Tumor de comportamiento incierto o desconocido del sistema nervioso central,

D43.9 . e 1 1
sitio no especificado
5 B69 Cisticercosis 16 16 4.0%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 14 14
B69.9 Cisticercosis, no especificada 1 1
B69.8 Cisticercosis de otros sitios 1 1
6 c71 Tumor Maligno Del Encéfalo 10 10 2.5%
C71.0 Tumor maligno del cerebro, excepto I6bulos y ventriculos 3 3
C71.1 Tumor maligno del Iébulo frontal 1 1
C71.9 Tumor maligno del encéfalo, parte no especificada 5 5
C71.2 Tumor maligno del I6bulo temporal 1 1
7 167 Otras Enfermedades Cerebrovasculares 9 9 2.3%
167.0 Diseccidn de arterias cerebrales, sin ruptura 2 2
167.1 Aneurisma cerebral, sin ruptura 5 5
167.6 Trombosis apiogena del sistema venoso intracraneal 1 1
167.9 Enfermedad cerebrovascular, no especificada 1 1
8 M48 Otras Espondilopatias 9 9 2.3%
M48.0 Estenosis espinal 9 9
9 162 Otras Hemorragias Intracraneales No Traumaticas 9 9 2.3%
162.0 Hemorragia subdural (aguda) (no traumatica) 2 2
162.9 Hemorragia intracraneal (no traumatica), no especificada 7 7
10 G91 Hidrocefalo 7 7 1.8%
G91.0 Hidrocefalo comunicante 1 1
G91.1 Hidrocefalo obstructivo 2 2
G91.9 Hidrocefalo, no especificado 4 4
Otros Casos 107 107 26.8%
TOTAL 400 400 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

C.VALDIVIA C.
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2.4. MORTALIDAD HOSPITALARIA
Tabla 34
Causas de Mortalidad especifica con mayor frecuencia en el INCN segtin Etapas de Vida durante el
2021. (Excluye UCI)
ADULTO
o ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR o
N CIE 10 MORBILIDAD (12-17) (18-29) (30-59) +60 Casos %
ANOS
1 163 Infarto Cerebral (1] (1] 2 10 12 16.2%
163.3 Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 0 0 0 1 1
163.4 Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales 0 0 0 2 2
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 0 2 7 9
Enfermedad Por Virus De La Inmunodeficiencia Humana [
2 B2 VIH ], Sin Otra Especificacion 0 1 6 0 7 9:5%
B24.X Enferm.edad por Vl.rl:IS de la inmunodeficiencia humana 0 1 6 0 7
[VIH], sin otra especificacion
3 160 Hemorragia Subaracnoidea 0 3 0 1 4 5.4%
160.7 Hemo.r.ragla subaracnoidea de arteria intracraneal no 0 0 0 1 1
especificada
160.9 Hemorragia subaracnoidea, no especificada 0 3 0 0 3
4 D3 Tumlor de con'!portamlent.o incierto o desconocido del 0 0 4 0 4 5.4%
encéfalo y del sistema nervioso central
D431 Tumlor dg comport.amlento incierto o desconocido del 0 0 1 0 1
encéfalo, infratentorial
D43.2 Tumlor de comportamlferjto incierto o desconocido del 0 0 ) 0 )
encéfalo, parte no especificada
D43.7 Tumor de co.rr.lportamlen'.co incierto 9 desconocido de otras 0 0 1 0 1
partes especificadas del sistema nervioso central
5 61 Hemorragia Intraencefalica 0 0 1 3 4 5.4%
161.2 Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada 0 0 0 1 1
161.4 Hemorragia intraencefalica en cerebelo 0 0 0 2 2
161.9 Hemorragia intraencefalica, no especificada 0 0 1 0 1
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
6 B20 [VIH], resultante en enfermedades infecciosas y 0 2 2 0 4 5.4%
parasitarias
B20.8 anermedad por \./IH,. resultante en otras enfermedades 0 1 0 0 1
infecciosas o parasitarias
B20.9 Enferl"ne(':lad por VIH., resultante en enfermedad infecciosa o 0 0 5 0 5
parasitaria no especificada
B20.1 Enfern.ﬁedad por VIH, resultante en otras infecciones 0 1 0 0 1
bacterianas
7 C1 Tumor Maligno Del Encéfalo 0 0 1 2 3 4.1%
C71.0 Tumor maligno del cerebro, excepto I6bulos y ventriculos 0 0 1 0 1
C71.9 Tumor maligno del encéfalo, parte no especificada 0 0 0 2 2
8 B69 Cisticercosis 0 1 1 0 2 2.7%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 0 1 1 0 2
9 G36 Otras desmielinizaciones diseminadas agudas 0 0 1 1 2 2.7%
G36.0 Neuromielitis dptica [devic] 0 0 1 1 2
10 G40 Epilepsia 0 0 2 0 2 2.7%
Epilepsia y sindromes epilepticos idiopaticos relacionados
G40.0 con localizaciones (focales)(parciales) y con ataques de inicio 0 0 1 0 1
localizado
Epilepsia y sindromes epilepticos sintomaticos relacionados
G40.2 con localizaciones (focales)(parciales) y con ataques 0 0 1 0 1
parciales complejos
Otros casos 1 7 16 6 30 40.5%
TOTAL 1 14 35 24 74 100.0%

Fuente: Salas de hospitalizacion/Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

C.VALDIVIAC,

Nota: En la tabla 34 se muestran las causas de
mortalidad (fallecimientos) mas frecuentes que se han
registrado en el INCN. El diagnostico de Infarto
cerebral es la causa de mortalidad con mayor
frecuencia, presentando 12 casos en el periodo 2021,
lo que equivale al 16.2%. En décimo lugar podemos

observar a la Epifepsia como causa de mortalidad mas
frecuente, la cual registra 2 casos o 2.7% del total.
Asi mismo, se observa que la etapa de vida de adu/to
y adulto mayor presentan el mayor nimero de
mortalidad registrada con 35 y 24 casos
respectivamente al 2021.
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Il CENTRO NEUROQUIRURGICO
3.1. ATENCIONES EN NEUROCIRUGIA

Figura 13
Cirugias realizadas en el Centro Neuroquirurgico del INCN por tipo de servicio durante el 2021.
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Nota: La figura I3 muestra el total de cirugias que
se han realizado en el periodo 2021 seglin el servicio
donde fue realizado. Observamos que las cirugias
pertenecientes al servicio de MNeurocirugia (NC]
representan la mayoria de actividades en este periodo
con 353 intervenciones, que equivale al 58.6% del

total de cirugias en el periodo. Tenemos también,

Figura 14

que en Microneurocirugia (MNC] represento un
total de 239 (39.7%). Finalmente, Otoneurocirugia
se registraron 10 intervenciones durante el periodo,
En la figura /4

podemos observar la distribucion mensual de las

que corresponde al 1.7% del total.

cirugias tanto programadas como por emergencia.

Cirugias programadas y por emergencia realizadas en el centro neuroquirdrgico del INCN durante el

2021.
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Tabla 35

Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas

Cirugias segtn servicio y etapas de vida realizadas en el centro neuroquirtrgico del INCN durante el 2021.

SERVICIO ADOLESCENTE (12-

JOVEN (18 -29)

ADULTO (30-59) ADULTO MAYOR Total,

17) + 60 ANOS general
NC 1 76 180 96 353
MNC 2 35 137 65 239
OTO 0 0 3 7 10
Total general 3 111 320 168 602

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/ Formatos de Programacion de Cirugias (2021).

Figura 15
Porcentaje de Intervenciones Quirtrgicas realizadas en el centro neuroquirurgico del INCN segtn etapas
de vida durante el 2021.
& R
ADULTO, 320,
JOVEN, 111, / 53.2%
18.4% \
ADOLESCENTE, 3,
0.5% |
ADULTO MAYOR, 168,
27.9%
N= 602
\_ J

Nota: La tabla 34 nos muestra el total de cirugias
realizadas en la institucion al Il trimestre del aho
seglin el servicio que realizo las intervenciones y el
grupo etario de los pacientes. Notamos que el grupo
etario  adulto, representa la mayorfa de
intervenciones realizadas, siendo estas 246, lo que

equivale al 57.1% del total de cirugias. Solo en este

grupo etario, el servicio de Neurocirugia realizo 138
intervenciones quirtirgicas, que representan el 56.1%
del total de cirugias en este grupo etario.
Observamos también que, en el grupo etario nifios,
no se realizo ninguna intervencion en el periodo.

Ademas, en el grupo etario adolescente, solo se

registraron 2 cirugias hasta el Il trimestre del afo.
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== §3=7 PERU 2021



C.VALDIVIAC.

o .
Lo o e Viceministerio s:\\\u,if,,
PERU | Ministerio de Prestaciones y Instituto Nacional == =2 BICENTENARIO
de Salud e ne a1  de Ciencias Neurologicas '7{4‘rﬂ\:‘\\§~
Tabla 36
Cirugias realizadas en el Centro Neuroquirtrgico del INCN por tipo de complejidad durante el 2021.
COMPLEJIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
Cirugiaaltamente ;g 19 21 33 25 20 20 27 14 33 28 282  46.8%
especializada
Cirugia de alta
- 20 4 8 14 11 14 18 23 12 20 15 21 180 29.9%
complejidad
Mediana
.. 6 13 6 9 8 7 12 7 15 10 8 21 122 20.3%
complejidad
Baja complejidad 2 0 3 2 4 2 4 0 0 0 0 1 18 3.0%
TOTAL 55 32 36 46 56 438 54 50 54 a4 56 71 602 100.0%
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/Formatos de Programacion de Cirugias (2021).
3.2. DIAGNOSTICOS PRE OPERATORIOS
Tabla 37
Diagndsticos pre operatorios mds frecuentes en el INCN durante el 2021.
o ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR
N° CIE10 VORBILIDAD (12-17) (18-29)  (30-59)  +60 ANOSAMAs CASOS %
1 GI1 Hidrocéfalo 0 30 54 25 109 18.1%
2 160 Hemorragia subaracnoidea 1 5 40 23 69 11.5%
3 C71  Tumor maligno del encéfalo 0 17 38 10 65 10.8%
Tumor de comportamiento
a D43 |nC|e:'rto o descqnoudo del . 0 12 36 15 63 10.5%
encéfalo y del sistema nervioso
central
5 M51 Qtros trastornos de los discos 1 10 18 1 40 6.6%
intervertebrales
6 D32 Tumpres benignos de las 0 3 25 8 36 6.0%
meninges
Otras malformaciones
7 Q28 congénitas del sistema 1 12 12 3 28 4.7%
circulatorio
8 G93 Otros trastornos del encéfalo 0 4 16 7 27 4.5%
9 167 Otras enfermedades 0 0 10 14 24 2.0%
cerebrovasculares
Tumor benigno de otras
10 D35  gldndulas endocrinas y de las 0 1 17 3 21 3.5%
no especificadas
Otros Casos 0 17 54 49 120 19.9%
TOTAL 3 111 320 168 602 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/Formatos de Programacion de Cirugias (2021).




"’WH% Viceministerio \\:\\ilfﬂf

PERU | Ministerio de Prestaciones y Instituto Nacional gg “"”;a_f; BICENTENARIO
de Salud e e ke 1M | de Ciencias Neurolégicas '7{14‘11\:‘\\\

Tabla 38
Diagndsticos pre operatorios mds frecuentes en el Departamento de NEUROCIRUGIA del INCN segtin
etapas de vida durante el 2021.

ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR

[
(12-17) (18-29)  (30-59) +60 ANOS Casos %

N° CIE 10 MORBILIDAD

1 GI1 Hidrocéfalo 0 19 31 13 63 17.8%

Tumor de comportamiento incierto o
2 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 0 12 29 14 55 15.6%
nervioso central

3 c71 Tumor maligno del encéfalo 0 13 34 7 54 15.3%

a M51 F)tros trastornos de los discos 1 10 18 1 40 11.3%
intervertebrales

5 D32 Tumores benignos de las meninges 0 3 14 5 22 6.2%

6 G93 Otros trastornos del encéfalo 0 4 11 5 20 5.7%

Otros traumatismos de la columna

7 TO9 vertebral y del tronco, nivel no 0 0 6 2 8 2.3%
especificado
Lesiones biomecanicas, no clasificadas

8 M99 0 0 0 8 8 2.3%
en otra parte

9 B69 Cisticercosis 0 2 4 2 8 2.3%
10 M43 Otras dorsopatias deformantes 0 0 5 2 7 2.0%
Otros Casos 0 13 28 27 68 19.3%
TOTAL 1 76 180 96 353 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/ Formatos de Programacion de Cirugias (2021).

Tabla 39
Diagndsticos pre operatorios mds frecuentes en el Departamento de MICRONEUROCIRUGIA del INCN
segun etapas de vida durante el 2021.

o CIE ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR Total

N 10 MORBILIDAD (12-17) (18-29)  (30-59) +60 ANOS general %

1 160 Hemorragia subaracnoidea 1 4 40 22 67 28.0%

2 G91 Hidrocéfalo 0 11 22 11 44 18.4%

3 Q28 Qtras mglformac.lones congénitas del 1 1 9 3 24 10.0%
sistema circulatorio

4 167  Otras enfermedades cerebrovasculares 0 0 10 13 23 9.6%

5 D35 Tumor. benigno de otra§ . glandulas 0 1 14 3 18 75%
endocrinas y de las no especificadas

6 D32 Tumores benignos de las meninges 0 0 11 2 13 5.4%

7 B69 Cisticercosis 0 2 8 1 11 4.6%

8 C71 Tumor maligno del encéfalo 0 4 4 1 9 3.8%

Tumor de comportamiento incierto o
9 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 0 0 6 1 7 2.9%
nervioso central

10 G93 Otros trastornos del encéfalo 0 0 5 2 7 2.9%
Otros Casos 0 2 8 6 16 6.7%
TOTAL 2 35 137 65 239 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/ Formatos de Programacion de Cirugias (2021).

C.VALDIVIAC.




Ministerio
de Salud

C.VALDIVIAC.

/1
~“% BICENTENARIO
§=7 PERU 2021

Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas

Viceministerio
de Prestaciones y

Aseguramiento en Salud

EMERGENCIA y
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS




Viceministerio \\:\\'11 I,

X Ministerio de Prestaciones y Instituto Nacional s "”:"::‘: BICENTENARIO
de Salud DEEE N GG - de Ciencias Neurolégicas N PERG 2021
IV. EMERGENCIA
4.1. ATENCIONES EN EMERGENCIA
Tabla 40
Distribucion de las atenciones por Emergencia en el INCN segun especialidad y prioridad durante el
2021.

ESPECIALIDAD/PRIORIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC  TOTAL %
NEUROLOGIA 518 521 642 586 705 547 620 606 567 595 536 475 6,918 87.3%
'Exfr':rirage"da 0 Gravedad Sibita 13 24 30 16 28 18 23 24 21 15 12 9 233
Il Urgencia Mayor 240 288 329 317 370 293 303 285 270 307 305 284 3,591
Il Urgencia Menor 245 192 262 223 295 222 282 286 267 265 214 164 2,917
IV Patologia Aguda Comdn 20 17 21 30 12 14 12 11 9 8 5 18 177
NEUROCIRUGIA 183 65 8 98 75 105 44 64 51 70 83 89 1,008 12.7%
:Exfr:riragencia o Gravedad Subita 4 3 0 3 4 4 1 1 3 1 1 4 29
Il Urgencia Mayor 79 20 37 47 47 45 24 23 18 39 41 44 464
Il Urgencia Menor 80 38 42 47 22 55 19 40 30 30 40 36 479
IV Patologia Aguda Comun 20 4 2 1 2 1 0 0 0 0 1 5 36

Total general 701 58 723 684 780 652 664 670 618 665 619 564 7,926 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Nota: Las prioridades en Emergencia seglin la
NTS N°O42-MINSA/DGSP-V.0! proporcionan
un adecuado manejo de los recursos en beneficio
de los pacientes, ya que permite controlar el
flujo de las atenciones e insumos requeridos
seglin lo amerite cada nivel. Vemos entonces en
la 7abla 39, como se distribuyen las atenciones

seglin la prioridad otorgada a cada caso.

Observamos que la mayoria de atenciones por
Emergencia se registraron con la especialidad de

Neurologia siendo estas 6,918 (87.3%), seguido

de Neurocirugia con 1,008 atenciones (12.7%).
Podemos notar que dentro de la especialidad de
Neurologia, las urgencias de prioridad //

(urgencia mayor) son las mas frecuentes,
mostrando un total de 3,591 atenciones, seguido
de la prioridad /// (urgencia menor) con 2,917
atenciones. En el caso de MNeurocirugia, la

prioridad /lf O registra la mayor cantidad de

atenciones, siendo estas 479, seguido de la
prioridad // con 464.
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Tabla 41
Atenciones realizadas en el servicio de Emergencia del INCN segun etapas de vida y género durante el
2021.
ETAPAS DE VIDA MASCULINO FEMENINO TOTAL %
Nifios (0-11) 0 3 3 0.04%
Adolescente (12-17) 50 75 125 1.6%
Joven (18 -29) 739 945 1,684 21.2%
Adulto (30-59) 1,712 2,143 3,855 48.6%
Adulto mayor (60 afios a mas) 1,025 1,234 2,259 28.5%
TOTAL 3,526 4,400 7,926 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Tabla 42
Atenciones por Emergencia del INCN segun regiones de procedencia y género de paciente durante el
2021.
N° REGIONES FEMENINO MASCULINO TOTAL %
1 LIMA 3,842 3,031 6,873 86.7%
2 CALLAO 168 157 325 4.1%
3 ANCASH 63 44 107 1.3%
4 CAJAMARCA 38 26 64 0.8%
5 ICA 38 25 63 0.8%
6 JUNIN 36 25 61 0.8%
7 PIURA 33 18 51 0.6%
8 HUANUCO 17 24 41 0.5%
9 APURIMAC 18 22 40 0.5%
10 AYACUCHO 20 16 36 0.5%
Otros 127 138 265 3.3%
TOTAL 4,400 3,526 7,926 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Figura 16

Porcentaje de atenciones realizadas en el servicio de Emergencia del INCN segtin Regiones de
procedencia a nivel nacional y género del paciente durante el 2021.
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Nota: La tabla 40 muestra como se distribuyen las
atenciones realizadas por Emergencia seglin la region
de la que proceden los pacientes y el género al que
pertenecen. Podemos observar que, tanto Lima como
Callao son los puntos geograficos de donde provienen

la mayoria de pacientes para el servicio de emergencia,

Tabla 43
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con el 86.7% y 4.1% respectivamente del total de
atenciones. Asi mismo, el género femenino representa
el 55.9% (3,842) del total de atenciones en la region
Lima, y el género masculino el 44.1% (3,031) como se

ve en la figura I8,

Distritos de la Prov. de Lima con mayor registro de atenciones por Emergencia del INCN y segtn

género del paciente durante el 2021.

N°  DISTRITOS DE LA PROV. DE LIMA FEMENINO MASCULINO TOTAL %
1 SAN JUAN DE LURIGANCHO 719 585 1,304 19.7%
2 LIMA 393 338 731 11.1%
3 ATE 259 217 476 7.2%
4 SAN MARTIN DE PORRES 227 164 391 5.9%
5 COMAS 213 154 367 5.5%
6 EL AGUSTINO 197 147 344 5.2%
7 SANTA ANITA 133 103 236 3.6%
8 SAN JUAN DE MIRAFLORES 127 97 224 3.4%
9 RIMAC 144 80 224 3.4%
10  LosoLvos 123 100 223 3.4%
OTROS 1,164 929 2,093 31.6%

TOTAL 3,699 2,914 6,613 100.00%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Figura 17
Porcentaje de atenciones por Emergencia en el INCN segun proveniencia de Distritos de la Prov. de
Lima durante el 2021.
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Nota: En la tabla 4/ se muestran las atenciones
realizadas por Emergencia a pacientes que proceden
de la provincia de Lima y sus distritos, divididas
seglin género del paciente y donde observamos que
la mayorifa de atenciones se realizaron a pacientes
provenientes del distrito de San Juan de Lurigancho

con 1,304 registros, lo que representa el 19.7% de

Tabla 44

todas las atenciones. Asi mismo, tenemos al distrito
de Los Olivos del que provinieron el 34% de
pacientes para su atencion en el INCN. Segiin el
género del paciente, tenemos que en San Juan de
Lurigancho el 55.1% (719) es del género femenino,
44.9% (585),

masculino (ver Figura 19)

mientras que el es del género

Atencion de pacientes por Emergencia del INCN segun distrito de residencia en la Region Callao y

género durante el 2021.

DISTRITOS DE LA REGION CALLAO FEMENINO MASCULINO TOTAL %
1 CALLAO 85 88 173 53.2%
2 VENTANILLA 69 52 121 37.2%
3 BELLAVISTA 4 6 10 3.1%
4 CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 6 3 9 2.8%
5 Ml PERU 3 4 7 2.2%
6 LA PERLA 1 4 5 1.5%

TOTAL 168 157 325 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Figura 18

Porcentaje de atencion de pacientes del INCN por Emergencia segun género y distrito de procedencia

en la Regidn Callao durante el 2021.
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Nota:Vemos en la tabla 42 las atenciones realizadas
por Emergencia a pacientes provenientes de la
regibn Callao, en donde el 53.2% del total de

pacientes atendidos por Emergencia del INCN,

que provienen la menor cantidad de pacientes para
su atencion por Emergencia en el INCN con 1.5%
del total. En el distrito del Gallao, el género

femenino representa el 49.1% (85) de las atenciones,

provienen del distrito del Caflao, seguido de mientras que el género masculino el 50.9% (88),

Ventanilla con el 37.2%. La Perla es el distrito del como se observa en la fieura 20.

4.2. MORBILIDAD EN EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Tabla 45
Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por categoria en el servicio de Emergencia del
INCN durante el 2021.
o NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR o
N* CE10 MORBILIDAD (0-11)  (12-17)  (18-29)  (30-59) +60ANOs %5 %
G44 Otros sindromes de cefalea 27 302 666 197 1,192 15.0%
2 G40 Epilepsia 2 53 431 421 109 1,016 12.8%
3 163 Infarto Cerebral 0 1 16 260 693 970 12.2%
Tumor de comportamiento incierto
4 D43 o desconocido del encéfalo y del 0 1 65 292 102 460 5.8%
sistema nervioso central
5 R51 Cefalea 0 6 115 240 81 442 5.6%
6 M54 Dorsalgia 0 0 27 171 83 281 3.6%
G51 Trastornos del nervio facial 0 6 48 156 69 279 3.5%
Accidente Vascular Encefalico
8 164 Agudo No Especificado Como 0 0 4 50 121 175 2.2%
Hemorragico o Isquemico
9 B69 Cisticercosis 30 87 34 151 1.9%
10 G61 Hidrocefalo 40 66 33 139 1.8%
Otros Casos 1 31 606 1,446 737 2,821 35.6%
TOTAL 3 125 1,684 3,855 2,259 7,926 100.0%
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).
Tabla 45.1
Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas en Emergencia del INCN durante el 2021.
o ADULTO
NINOS ADOLESCENTE JOVEN ADULTO
N° CIE 10 MORBILIDAD MAYOR Casos %
(0-11) (12-17) (18-29)  (30-59) +60 ANOS
1 G44 Otros sindromes de cefalea 0 27 302 666 197 1192 15.0%
G44.0  Sindrome de cefalea en racimos 0 0 0 1 1 2
G44.1  Cefalea vascular, ncop 0 2 34 87 22 145
G44.2  Cefalea debida a tension 0 5 65 164 52 286
G44.3  Cefalea postraumatica cronica 0 0 4 8 0 12
Gasg Otros.s!ndromes de cefalea 0 20 199 206 122 747
especificados
G40 Epilepsia 2 53 431 421 109 1016 12.8%
Epilepsia y sindromes epilepticos
G400 |d|op.at|c.os relacionados con' 0 1 5 3 1 10
localizaciones (focales)(parciales) y con
ataques de inicio localizado
Epilepsia y sindromes epilepticos
640.1 5|nto'mat'|cos relacionados cgn 0 1 3 7 3 19
localizaciones (focales)(parciales) y con
ataques parciales simples
640.2 Epilepsia y sindromes epilepticos 0 ) 19 23 7 51

sintomaticos relacionados con

C. VALDIVIA C.
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o ADULTO
N° CIE 10 MORBILIDAD NINOS  ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR Casos %
(0-11) (12-17) (18 -29) (30-59) +60 ANOS
localizaciones (focales)(parciales) y con
ataques parciales complejos
640.3 .Epilepl)s.ia y sindromes epilepticos 0 5 14 3 0 2
idiopdticos generalizados
G40.4 Ot_ras . epilepsias. y  sindromes 0 0 7 7 0 14
epilepticos generalizados
G40.5  Sindromes epilepticos especiales 0 1 0 3
G40.8  Otras epilepsias 4 10 3 18
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado 2 44 371 363 95 875
G406 Ataques. de gran~mal, no especificados 0 0 ) 0 0 )
(con o sin pequefio mal)
3 163 Infarto Cerebral 0 1 16 260 693 970 12.2%
163.0 Infart.o cerebral debido a trombosis de 0 0 1 1 5 7
arterias precerebrales
Infarto cerebral debido a oclusion o
163.2 estenosis no especificada de arterias 0 0 0 1 1 2
precerebrales
163.6 Infarto cerebral debid(.)la trombosis de 0 0 0 0 1 1
venas cerebrales, no piégeno
163.8 Otros infartos cerebrales 0 0 0 7 8 15
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 1 15 249 669 934
163.3 Infar'Fo cerebral debido a trombosis de 0 0 0 0 5 5
arterias cerebrales
Infarto cerebral debido a oclusion o
163.5 estenosis no especificada de arterias 0 0 0 2 7 9
cerebrales
Tumor de comportamiento incierto o
4 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 0 1 65 292 102 460 5.8%
nervioso central
Tumor de comportamiento incierto o
D43.0 desconocido del encéfalo, 0 0 17 105 34 156
supratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
D43.1  desconocido del encéfalo, 0 0 6 32 6 44
infratentorial
Tumor de comportamiento incierto o
D43.2  desconocido del encéfalo, parte no 0 0 26 108 41 175
especificada
Da3.4 Tumor dg comportamiento ir.1cierto o 0 0 3 5 0 3
desconocido de la medula espinal
Tumor de comportamiento incierto o
D43.7 descopf)cido de ' otras pa.rtes 0 1 1 1 3 6
especificadas del sistema nervioso
central
Tumor de comportamiento incierto o
D43.9 desconocido del sistema nervioso 0 0 12 41 18 71
central, sitio no especificado
5 RS51 Cefalea 0 6 115 240 81 442 5.6%
R51.X Cefalea 0 6 115 240 81 442
6 M54 Dorsalgia 0 0 27 171 83 281 3.6%
M54.1  Radiculopatia 0 0 10 4 16
M54.2  Cervicalgia 0 0 30 23 55
M54.3  Ciatica 0 0 1 1 2
M54.4  Lumbago con cidtica 0 0 10 64 21 95
M54.5  Lumbago no especificado 0 0 11 57 31 99
M54.6  Dolor en la columna dorsal 0 0 0 3 4
M54.8  Otras dorsalgias 0 0 0 3 3
M54.9  Dorsalgia, no especificada 0 0 2 3 2 7
G51 Trastornos del nervio facial 0 6 48 156 69 279 3.5%
G51.0 Pardlisis de bell 0 6 47 155 68 276
G51.9 Trasto.r.no del nervio facial, no 0 0 1 1 1 3
especificado
Accidente Vascular Enceféalico Agudo
164 No Especificado Como Hemorragico O 0 0 4 50 121 175 2.2%

C.VALDIVIAC.
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- ADULTO
NINOS  ADOLESCENTE JOVEN ADULTO
N° CIE 10 MORBILIDAD MAYOR Casos %
(0-11) (12-17) (18 -29) (30-59) +60 ANOS
Accidente vascular encefélico agudo,
164.X no especificado como hemorragico o 0 0 4 50 121 175
isquémico
9 B69 Cisticercosis 0 1] 30 87 34 151 1.9%
B69.0 Cisticercosis del sistema nervioso 0 0 2% 80 30 136
central
B69.8 Cisticercosis de otros sitios 0 0 0 1 0 1
B69.9 Cisticercosis, no especificada 0 0 4 6 4 14
10 G91 Hidrocefalo 0 0 40 66 33 139 1.8%
G91.0 Hidrocefalo comunicante 0 0 3 0 1 4
G91.1 Hidrocefalo obstructivo 0 0 6 7 2 15
G91.2  Hidrocefalo de presiéon normal 0 0 0 0 1 1
G91.9 Hidrocefalo, no especificado 0 0 29 58 29 116
G91.8  Otros tipos de Hidrocefalo 0 0 2 1 0 3
Otros Casos 1 31 606 1,446 737 2,821 35.6%

TOTAL 3 125 1,684 3,855 2259 7,926 100.0%
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Tabla 45.2

Egresos Hospitalarios en la Unidad de Cuidados Intensivos del INCN durante el 2021.

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
Unidad de’culdados_mte’nswos 3 3 3 3 3 3 ) 3 4 1 3 4 40
(Neurologia-Neurocirugia)
TOTAL 3 3 8 3 3 3 2 3 4 1 2 3 40

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/SEEM (2021).

Tabla 46
Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por categoria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del INCN durante el 2021.

o JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR +
N CIE 10 MORBILIDAD (18-29) (30-59) 60 ANOS Casos %
1 163 Infarto Cerebral 0 3 3 6 15.0%
2 G61 Polineuropatia Inflamatoria 1 1 3 5 12.5%
3 uo7 Uso de emergencia de UO7 1 1 2 4 10.0%
a 196 Insuficiencia Respiratoria No Clasificadas 1 1 1 3 7.5%
En Otra Parte
5 167 Otras Enfermedades Cerebrovasculares 0 1 2 3 7.5%
6 161 Hemorragia Intraencefalica 1 2 0 3 7.5%
7 160 Hemorragia Subaracnoidea 0 2 0 2 5.0%
s Q28 Qtras Malformacpnes Congénitas Del ) 0 0 ) 5.0%
Sistema Circulatorio
Tumor de comportamiento incierto o
9 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 1 1 0 2 5.0%
nervioso central
10 B45 Criptococosis 0 0 1 1 2.5%
0,
Otros Casos 2 5 2 9 22.5%
TOTAL 9 17 14 40 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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Tabla 46.1
Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas en Unidad de Cuidados Intensivos del INCN
durante el 2021.
N° CIE 10 MORBILIDAD JOVEN (18-29) ADULTO (30-59) G “-’IAYOR * Casos %
60 ANOS
1 163 Infarto Cerebral 0 3 3 6 15.0%
163.1 Infarto c.erebral debido a embolia 0 0 1 1
de arterias precerebrales
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 3 2 5
2 G61 Polineuropatia Inflamatoria 1 1 3 5 12.5%
G61.0 Sindrome de Guillain-barre 0 1 3 4
G61.8 Otras polineuropatias inflamatorias 1 0 0 1
3 uo7 Uso de emergencia de U07 1 1 2 10.0%
U07.1 COVID 19 virus identificado 1 1 2 4
Insuficiencia  Respiratoria  No o
4 196 Clasificadas En Otra Parte 1 1 ! 3 7.5%
J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda 1 1 0 2
196.9 Insuﬁgfanua respiratoria, no 0 0 1 1
especificada
5 167 Otras Enfermedades 0 1 2 3 7.5%
Cerebrovasculares
167.1 Aneurisma cerebral, sin ruptura 0 1 2 3
6 161 Hemorragia Intraencefalica 1 2 1] 3 7.5%
161.0 Hem.orra.gla |ntracerebra| en 1 0 0 1
hemisferio, subcortical
161.9 Hemorragia intraencefalica, no 0 2 0 2

especificada
7 160 Hemorragia Subaracnoidea 0 2 0 2 5.0%
Hemorragia subaracnoidea de

160.7 arteria intracraneal no especificada 0 ! 0 !
160.9 Hemohrragla subaracnoidea, no 0 1 0 1
especificada
3 Q28 Otras Malformaciones Congénitas 2 0 0 2 5.0%

Del Sistema Circulatorio

Q28.2 Malformacién arteriovenosa de los 5 0 0 5
vasos cerebrales
Tumor de comportamiento
9 D43 |ncne’rto o desco.noado del ) 1 1 0 2 5.0%
encéfalo y del sistema nervioso

central

Tumor de comportamiento incierto
D43.0 o desconocido del encéfalo, 0 1 0 1
supratentorial

Tumor de comportamiento incierto

D43.1 o desconocido del encéfalo, 1 0 0 1
infratentorial
10 B45 Criptococosis 0 0 1 1 2.5%
B45.1 Criptococosis cerebral 0 0 1 1
Otros Casos 2 5 2 9 22.5%
TOTAL 9 17 14 40 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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Tabla 47
Causas de Mortalidad mads frecuentes diagnosticadas en Unidad de Cuidados Intensivos del INCN
durante el 2021.

ADULTO
o JOVEN ADULTO
N CIE 10 MORBILIDAD (18 -29) (30-59) MAYOR Casos %

+ 60 ANOS
1 163 Infarto Cerebral 1] 3 3 6 17.1%
163.1 Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 1 1
precerebrales
163.9 Infarto cerebral, no especificado 0 3 2 5
2 uo7 Uso de emergencia de U07 1 1 2 4 11.4%
U07.1 Covid 19 virus identificado 1 1 2 4
3 167 Otras Enfermedades Cerebrovasculares 1] 1 2 3 8.6%
167.1 Aneurisma cerebral, sin ruptura 0 1 2 3
4 G61 Polineuropatia Inflamatoria 0 1 2 3 8.6%
G61.0 Sindrome de guillain-barre 0 1 2 3
5 161 Hemorragia Intraencefalica 1 2 0 3 8.6%
161.0 Hemorr.agla intracerebral en hemisferio, 1 0 0 1
subcortical
161.9 Hemorragia intraencefalica, no especificada 0 2
6 160 Hemorragia Subaracnoidea 1] 2 0 2 5.7%
160.7 _Hemorragla subara.cpmdea de arteria 0 1 0 1
intracraneal no especificada
160.9 Hemorragia subaracnoidea, no especificada 0 1 0 1
7 Q28 O.tras I\I!alformaleones Congénitas Del 2 0 0 2 5.7%
Sistema Circulatorio
Q28.2 Malformacion arteriovenosa de los vasos ) 0 0 )
cerebrales
Tumor de comportamiento incierto o
8 D43 desconocido del encéfalo y del sistema 1 1 0 2 5.7%
nervioso central
D43.0 Tumor (.je compo’rtamlento |nC|e!'to o 0 1 0 1
desconocido del encéfalo, supratentorial
D431 Tumor c.ie compo’rtamlfento magrto o 1 0 0 1
desconocido del encéfalo, infratentorial
9 B45 Criptococosis 0 0 1 1 2.9%
B45.1 Criptococosis cerebral 0 0 1 1
10 GOS Encefalitis, mleI|t|.5. y encefalomielitis en 0 0 1 1 2.0%
enfermedades clasificadas en otra parte
Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en
G05.0 enfermedades bacterianas clasificadas en 0 0 1 1
otra parte
Otros Casos 1 5 2 8 23%
TOTAL 6 16 13 35 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica (2021).
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V. EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO
Tabla 48
Exdamenes de Laboratorio Clinico y Bacterioldgico realizados en el INCN durante el 2021.
PEOCEDIMIENTOS ,
MEDICOS DEsalup ENE  FEB MAR ABR MAY JUN  JUL  AGO SET OCT NOV  DIC TOTAL %
Examenes 3,527 3,985 4,443 1,998 3,683 3,611 2,359 4,427 4,964 897 1,813 1,869 37,576 44.9%
Bioquimicos
Examenes 1,431 1,648 1,957 1,529 1,342 1324 1456 1,438 1,364 287 1054 909 15739 18.8%
Hematoldgicos
Banco de sangre - - - - - - - 337 485 71 290 290 1,473 1.8%
Examenesinmuno  ge; 939 1047 976 972 953 1,003 2284 1,943 701 1,152 1,042 14,089 16.8%
serolégicos
Pruebasenliquido . 6 551 633 337 332 632 569 570 98 569 487 4,490  5.4%
céfalo raquideo
Examenes 1,373 1,201 1,289 1,153 1,078 1,014 832 588 671 138 541 431 10309 12.3%
bacteriolégicos
Examenes 0 1 6 2 2 2 2 7 3 0 6 5 36 0.04%
parasitoldgicos
TOTAL 7,545 8,034 8963 6296 7,414 7,236 6,374 9,650 10,000 2,192 5425 5033 83,712 100.0%
Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021).
Tabla 49
Otros Examenes de Laboratorio realizados en el INCN a durante el 2021.
PROCEDIMIENTOS
VEDicos DEsaLup  ENE FEB MAR ABR MAY JUN  JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
Examenes de laboratorio 15 18 21 12 27 29 27 31 31 44 52 328 36.4%
de cisticercosis
Exdmenes de laboratorio 2 8 4 2 6 10 6 11 13 2 8 92 102%
de neurogenetlca
Exdmenes de laboratorio 19 23 40 33 53 40 71 28 43 40 39 480  53.3%
de anatomia patoldgica
TOTAL EXAMENES 72 36 49 65 47 86 79 104 70 8 106 99 900  100.0%
Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021).
Tabla 50
Exdamenes de Diagndstico por Imdgenes realizados en el INCN durante el 2021.
PROCEDIMIENTOS .
VEDICos DEsalup ENE  FEB MAR ABR  MAY JUN  JUL AGO SET  OCT NOV DIc  TOTAL %
Tomografia 632 735 796 833 860 834 878 967 892 872 855 916 10,070  92.8%
Rayos X 130 42 0 0 0 0 0 0 0 0 8 46 226 2.1%
Resonancia 253 224 294 271 301 373 460 549 527 587 715 564 5118  47.2%
Magnética
TOTAL 1,015 1,001 1,090 1,104 1,161 1,207 1,338 1,516 1,419 1,459 1,578 1,526 10,851 100.0%

Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021).
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Tabla 51
Examenes del Centro Neuroquirurgico realizados en el INCN durante el 2021.
PROCEDIMIENTOS .
MEDICOS DE SALUD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
Panangiografia 18 9 13 17 23 7 2 1 6 5 9 7 11796  100.0%
TOTAL 18 9 13 17 23 7 2 1 6 5 9 7 129% 100.0%

Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021).

Tabla 52
Examenes del Dpto. de Especialidades Médicas realizados en el INCN durante el 2021.
PROCEDIMIENTOS AB .
MEDICOS DESaLup  ENE FEB MAR 0 MAY JUN  JUL  AGO  SET OCT NOV DIC TOTAL %
Electrocardiogramacon g g4 79 77 4 85 85 80 68 97 57 89 945  78.6%
informe
Registro
electrocardiogréfico 7 9 12 32 23 29 26 29 31 16 16 22 252 21.0%
24h
Mapa 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 1 5 0.4%

TOTAL 97 73 91 110 97 115 111 109 99 113 73 112 1,202 100.0%

Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021).

Tabla 53
Exdmenes del Dpto. de Neurodegenerativas realizados en el INCN durante el 2021.
PROCEDIMIENTOS o
MEDICOs DESalup  ENE FEB MAR  ABR  MAY JUN JUL AGO  SET OCT NOV DIC TOTAL %
Puncién lumbar
diagnostica o 1 2 5 15 5 3 11 13 2 3 0 1 71 57.3%

terapéutica.

Quimiodenervacion de
una extremidad; 1-4 0 0 0 0 0 1 3 6 9 11 18 5 53 42.7%
musculo(s).

TOTAL 1 2 5 15 5 4 14 19 21 14 18 6 124 100.0%

Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021).

Tabla 54
Exdamenes del Dpto. de Emergencia realizados en el INCN durante el 2021.

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

Procedimientosde  \o) 1666 1470 1234 1465 1,324 15366 1029 1,547 1,365 1251 1,551 16752  82.6%

Emergencia.

E’é’ICEd'm'e”dee 415 380 271 283 311 336 222 232 332 290 221 236 3,529  17.4%

100.0%

TOTAL 1,899 2,046 1,741 1,517 1,776 1,660 1,588 1,261 1,879 1,655 1,472 1,787 20.281

Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021).
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Tabla 55
Examenes del Dpto. de Neurofisiologia Clinica realizados en el INCN durante el 2021.
N° PROCEDIMIT :SJSDMEDICOS PE ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
Electromiografia de aguja, cada
extremidad, con areas
paraespinales relacionadas,

cuando se realice, ejecutado con
conduccién, amplitud y estudio
de latencia/velocidad nerviosa;
1 completo, cinco o mas musculos 15 1 11 6 6 32 50 0 75 102 112 95 505 51.1%
estudiados, inervados por 3 o
mas nervios o 4 o mas niveles
espinales (registrar
separadamente ademas del
codigo para el procedimiento

primario)
Electroencefalograma (EEG),

2 incluyendo registro en estadode 10 12 7 14 8 17 11 0 19 14 23 26 161 16.3%
vigilia y en estado de suefio
Monitoreo extendido de

3 electroencefalograma (EEG); 41- 4 3 8 4 5 0 12 0 32 0 42 31 141 14.3%
60 minutos
Monitoreo extendido de

4 electroencefalograma (EEG); 4 5 9 8 8 6 12 0 11 50 23 18 154 15.6%

mayor de 1 hora

Pruebas del sistema nervioso
central mediante potenciales
evocados visuales (VEP), tablero
cuadriculado o destello

TOTAL 34 21 35 32 27 55 85 0 137 171 205 174 988 100.0%
Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021).

1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 4 15 1.5%

Tabla 56
Examenes del Dpto. de Enfermedades Transmisibles realizados en el INCN durante el 2021.

PROCEDIMIENTOS

MEDICDS DE SALUD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
Puncién lumbar, 5 10 10 12 13 10 13 9 8 6 7 114 100.0%
diagnéstica o terapéutica

TOTAL 11 5 10 10 12 13 10 13 9 8 6 7 114 100.0%

Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021).
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030000

030000

030000

030000

030100

030100

030100

030100

030100

030100

030100

ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA 81418
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA 81419

ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA 81416

ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA 83891

ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-

BIOPSIAS (Anatomo patologia)- 88302

ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-

BIOPSIAS (Anatomo patologia)- 88307

ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- —
BIOPSIAS (Anatomo patologia)-
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-

BIOPSIAS (Anatomo patologia)- 88112

ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-

BIOPSIAS (Anatomo patologia)- 88304

ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-

BIOPSIAS (Anatomo patologia)- 88312

ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-

BIOPSIAS (Anatomo patologia)- 88305

Prueba Genética para la Mutacion 904_906 del Triplete GAG en
el Gen TORSINA1A

Prueba Genética para la Genotipificacion del Triplete CTG en el
Gen DMPK

Prueba Genética para la Genotipificacion del Triplete CAG en el
Gen HTT

Diagndstico molecular; aislamiento o extraccidn de acido nucléico
altamente purificado

Nivel II: Estudio macro y microscépico de pieza operatoria:
Apéndice, incidental; trompas de falopio, esterilizacion;
amputacion, traumatica de dedos y pies; prepucio del recién
nacido; hernia de saco, cualquier localizacion; saco hidrocélico;
nervios y piel; reparacién plastica de terminales simpaticos
testiculares; castracion de mucosa vaginal; ganglio; esterilizacion
incidental de vaso deferente; mucosa vaginal de procedimiento
incidental

Nivel V - Anatomia patoldgica de muestra quirdrgica: suprarrenal,
reseccion; hueso, biopsia/curetaje; fragmento(s) éseo(s), fractura
patoldgica; cerebro, biopsia; cerebro/meninges, reseccion
tumoral; mama, Escicion de lesion, requiriendo evaluacion
microscopica de margenes quirdrgicos; mama, mastectomia -
parcial/simple; cérvix, conizacién; colon, resecciéon segmentaria,
diferente de tumor; extremidad, amputacidn, no traumética; ojo,
enucleacidn; rifidén, nefrectomia parcial/total; laringe, reseccién
parcial/total; higado, biopsia con aguja/cufia; higado, reseccion
parcial; pulmodn, biopsia en cufia; ganglios linfaticos; reseccion
regional; mediastino, masa; miocardio, biopsia; tumor
odontogénico; ovario con o sin trompa, neoplasico; pancreas,
biopsia; prdstata, excepto reseccion radical; glandula salival,
ganglio centinela; intestino delgado, reseccion, diferente de
tumor; masa de tejido blando (excepto lipoma) - biopsia/Escicion
simple; estémago - reseccidn subtotal/total, diferente de tumor;
testiculo, tumor; timo, tumor; tiroides, total/I6bulo; uréter,
reseccidn; vejiga urinaria, reseccion transuretral; Utero, con o sin
trompas y ovarios, diferente de neoplasia/prolapso
Procedimiento de descalcificacion (se lista separadamente
ademas del codigo para el examen de patologia quirurgica)

Citopatologia, técnica de mejoramiento celular selectiva con
interpretacion (Ejemplo: método de preparacion de ldmina
basada en liquido), excepto muestra cervical o vaginal

Nivel Ill: Estudio macro y microscépico 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,
colostomia, colon; conjuntiva, biopsia/pterigion; cdrnea;
diverticulo - eséfago/intestino delgado; tejido de contractura de
Dupuytren; cabeza femoral, excepto fractura; fisura/fistula;
prepucio, excepto neonato; vesicula biliar; quiste de ganglion;
hematoma; hemorroides; hidatide de Morgagni; disco
intervertebral; cuerpo flotante en articulacién; menisco;
mucocele salival; neuroma, traumatico, Morton; pdlipos
inflamatorios, nasal/sinusoidal; piel, quiste, verruga/debridacion;
tejido blando, debridacidn; tejido blando, lipoma; espermatocele;
tenddn/vaina de tenddn; apéndice testicular; trombo o émbolo;
amigdalas y/o adenoides; varicocele; vaso deferente, excepto
esterilizacidn; varicosidad venosa; colesteatoma; quiste pilonidal

Tinciones especiales, incluyendo interpretacion y reporte; Grupo
| para microorganismos (p. ej. dacidoresistente, metenamina
argéntica)

Nivel IV: Estudio macro y microscépico de pieza operatoria:
Aborto - espontanea/perdidas; arteria, biopsia; Médula dsea,

16

25

50

13

66

144

254
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biopsia; Exostosis de hueso; Cerebro/meninges, que no sean para
reseccion de tumores; biopsia de mama, que no requieren
microscopica de madrgenes quirdrgicos; mama, mamoplastia
reductora; bronquio, biopsia, bloque celular, cualquier fuente;
cérvix, biopsia; colon, biopsia; duodeno, biopsia; endocérvix,
curetaje/biopsia; endometrio, curetaje/biopsia; eséfago, biopsia;
extremidad, amputacion traumatica; trompa de Falopio, biopsia;
trompa de Falopio, embarazo ectdpico; cabeza femoral, fractura;
dedos de manos o pies, amputacion no traumdtica;
encias/mucosa gingival, biopsia; valvula cardiaca; reseccion
articular; rifién, biopsia; laringe, biopsia; leiomioma(s) -
miomectomia uterina sin Utero; labio, biopsia/reseccién en cufia;
pulmon, biopsia transbronquial; pleura, biopsia; ganglio linfatico,
biopsia;  musculo, biopsia; mucosa nasal, biopsia;
nasofaringe/orofaringe,  biopsia; nervio, biopsia; quiste
dental/odontogénico; epiplon, biopsia; ovario con/sin trompa, no
neopldsico; ovario, reseccion en cufia/biopsia; glandula
paratiroides; peritoneo, biopsia; gldndula pituitaria; placenta,
diferente de tercer trimestre; peura/pericardio, biopsia/tejido;
pdlipo endometrial/cervical; pdlipo colorectal; pdlipo de
estdmago/intestino delgado; prdstata, biopsia con aguja;
préstata, biopsia transuretral; glandula salival, biopsia; piel,
diferente de quiste/verruga/debridacidon/reparacién 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; condcto tirogloso/quiste braquial;
lengua, biopsia; amigdala, biopsia; traquea, biopsia; uréter,
biopsia; uretra, biopsia; vejiga urinaria, biopsia; Utero con o sin
trompas y ovarios, por prolapso; vagina, biopsia; vulva/labios
menores, biopsia
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- )
030300 CITOLOGIA- 86687  Anticuerpos; HTLV-I 2
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- . ) e
030300 CITOLOGIA- 86703  Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis unico 2
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- )
030300 CITOLOGIA- 86688  Anticuerpos; HTLV-II 5
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- )
030300 CITOLOGIA- 86778  Anticuerpo contra; toxoplasma, IgM 60
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- . . .
030300 CITOLOGIA- 82020  Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) 213
P . Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con
030300 ANATOM,O PATOLOGIA / PATOLOGIA 87102 identificacion presuntiva de aislamientos); otra fuente (excepto 331
CITOLOGIA-
sangre)
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- FI’OtI? ('1e fuenFe primaria con |nte|jpretaC|on; tInCIOt:l fluores.cente
030300 P 87206  y/o acido-resistente para bacterias, hongos, parasitos, virus o 394
CITOLOGIA- .
tipos celulares
P . Cultivo bacterial, en sangre, aerdbico, con aislamiento e
030300 ANATOM,O PATOLOGIA / PATOLOGIA- 87040 identificacion presuntativa de cepas (incluye cultivo anaerobico,si 405
CITOLOGIA- .
es necesario)
030300 ANATOM,O PATOLOGIA / PATOLOGIA- 86593  Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico, cuantitativa 427
CITOLOGIA-
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- .FI'OtIS.COI‘l mor?taje h_umedc_) pa.ra |dent|f|ca§|on de agc.eptes
030300 P 87210 infecciosos (p. ej. solucion salina, tinta de la India, preparaciénes 470
CITOLOGIA-
de KOH)
030300 ANATOM,O PATOLOGIA / PATOLOGIA- 84999  Procedimiento de andlisis quimico que no aparece en la lista 480
CITOLOGIA-
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA- ) )
030300 CITOLOGIA- 82438  Dosaje de Cloruro; otra fuente 498
030300 éﬁ_’g{g’(\;ﬁ&_PATOLOGIA/ PATOLOGIA- 82945  Dosaje de Glucosa en fluidos corporales, diferente de sangre 500
030300 ANATOM’O PATOLOGIA / PATOLOGIA- 84157 Plrot.ema'tota.l, ex'cep')to por refractqmetrla, otra fuente (Ejemplo: 500
CITOLOGIA- liquido sinovial, liquido cefalorraquideo)
030300 ANATOMIO PATOLOGIA / PATOLOGIA- 89050 Recuento clelular’en‘ I|qU|dos‘ corp‘orales varios (p. ej. liquido 653
CITOLOGIA- cefalorraquideo, liquido dearticulaciones), excepto sangre
CENTRO QUIRURGICO Y
040100 ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA 00211 Anestesia para procedimientos intracraneales; craniotomia o 1
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE craniectomia para la evacuacidon de hematoma

ALTA COMPLEJIDAD
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040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

040100

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADAY DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADAY DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD

00214

00215

00620

00630

01983

00600

00220

99141

01916

01984

36489

99301.01

61259.01

00210

75898

01974

Anestesia para procedimientos intracraneales; agujeros de
trepanacion

Anestesia para procedimientos intracraneales; elevacion de
fractura de craneo deprimida, extradural (simple o compuesta)

Anestesia para procedimientos en columna tordcica y médula
espinal toracica; no especificados de otra forma

Anestesia para procedimientos en regidon lumbar; no

especificados de otra forma

Anestesia raquidea

Anestesia para procedimientos en columna cervical y médula
espinal cervical; no especificados de otra forma

Anestesia para procedimientos intracraneales; procedimientos
de derivacion de liquido raquideo

Sedacién con o sin analgesia (sedacion consciente); intravenosa,
intramuscular o por inhalacion

Anestesia para arteriografia/venografia diagndstica

Bloqueos regionales

Colocacién de catéter venoso central (p. ej. para presion venosa
central, quimioterapia, otros)

Monitoreo de Presidn Arterial Invasiva

Monitoreo de la Sedacién con indice Biespectral (BIS)

Anestesia para procedimientos intracraneales; no especificados
de otra forma

Angiografia a través de catéter ya colocado, para seguimiento de
seguimiento de terapia transcatéter, embolizacion o infusion,
excepto trombdlisis.

Anestesia General Endovenosa con intubacion

10

11

13

46

59

60

65

103

117

126
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RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X-

h e Viceministerio 3.,
Ministerio de Prestaciones y Instituto Nacional == = BICENTENARIO
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UPSS SERVICIO CPM PROCEDIMIENTO TOTAL
CENTRO QUIRURGICO Y Insercion de cénula(s) (arterial y/o venosa) periférica
040100 ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA 33952 ercutdnea, de 6 afios a ma ores(in»;Iu e guia quofoscé ica’ 137
ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE Suan I v ve 8 pica,
ALTA COMPLEJIDAD
CENTRO QUIRURGICO ¥ Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA S S R ; .
040100 ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y DE 94761 Za:]t;::\tc;oer; efi;(:ic():)i(clgeno, multiples determinacidnes (Ejemplo: 145
ALTA COMPLEJIDAD !
CENTRO QUIRURGICO Y
ANESTESIOLOGIA- CIRUGIA .
040100 A TAMENTE ESPECIALIZADA Y DE €7001  Monitoreo 147
ALTA COMPLEJIDAD
CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA- . . L.

221005 NEUROFTALMOLOGIA 92015 Determinacion de estado de refraccion 5
Examen de cambios visuales, uni o bilateral, incluye Ila
interpretacion e informe; examen limitado (tamizaje tangencial,

221005 CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA- 92081 autoploteo, perimetro de arco, o prueba automatizada de 5

NEUROFTALMOLOGIA estimulo Unico, tal como Octopus 3 o equivalente 7)/Estudio de
Campo Visual - Campimetria y/o perimetria limitada, uni o
bilateral. Incluye la interpretacion e informe
221200 CONSULTA EXTERNA- 92533 Prueba vestibular caldrica, cada irrigacion (la estimulacion 1
OTORRINOLARINGOLOGIA - binaural, bitérmica constituye cuatro pruebas)
CONSULTA EXTERNA- Remocidn de cerumen impactado que requiere instrumentacion,
221200 OTORRINOLARINGOLOGIA - 69210 unilateral !
CONSULTA EXTERNA- . L
221200 OTORRINOLARINGOLOGIA - 92532  Prueba de nistagmo de posicion 2
CONSULTA EXTERNA- . .
221200 OTORRINOLARINGOLOGIA - 92555  Umbral de audiometria para el habla 3
CONSULTA EXTERNA- " . . .
221200 OTORRINOLARINGOLOGIA - 92567  Timpanometria (prueba de impedancia) 20
CONSULTA EXTERNA- . . . .

221200 OTORRINOLARINGOLOGIA - 92553  Audiometria de tonos puros transmitidos por aire y hueso 24
Pruebas neuropsicoldgicas (p. ej. Bateria neurosicolédgica

s COMUTABTEASSCOLOGI o e, il e e e wewer e

PSICOLOGIA ADULTO Y GERONTE . . o .p.
informe de un profesional de la salud calificado, administrado por
técnico, por hora del técnico, cara a cara
Pruebas de Desarrollo (incluye evaluaciones del funcionamiento
224103 CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA- 96111 motor, del lenguaje, social, adaptativo, y/o cognitivo mediante 332
PSICOLOGIA ADULTO Y GERONTE instrumentos de desarrollo estandarizados) con interpretacion y
reporte
Pruebas neuropsicolégicas (p. ej. Bateria neurosicoldgica
Halstead-Reitan, escalas de memoria de Weschler y prueba de
s COMUTABTERNASSCOLOGIA ST e e e Wi por ot ks
PSICOLOGIA ADULTO Y GERONTE . - . P p !
administracién de las pruebas al paciente, como por el tiempo
interpretacion de los resultados de la prueba y de preparacion de
reporte
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - - - -
080400 RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X- 72070  Examen radioldgico, columna vertebral; toracica, 2 incidencias 1
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - o . .
080400 RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X- 73560  Examen radioldgico de rodilla, 1 o 2 incidencias 1
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - s N )
080400 RADIODIAGNGSTICO / RAYOS X- 74000 Examen radiolégico de abdomen, incidencia anteroposterior 1
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Examen radioldgico, columna vertebral lumbosacra; 2 o 3
080400 RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X- 72100 incidencias 2
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Examen radiolégico de columna vertebral cervical; 2 o 3
080400 RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X- 72040 incidencias 3
0g0s0p  DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 72120 funconsles, visss, en- posin doblada soamente, 2 03 5
RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X- L . P !
incidencias
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Examen radiolégico de columna vertebral cervical; 4 o 5
080400 RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X- 72050 incidencias E
080400 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 71020 Examen radioldgico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral 73
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES - R .
080400 RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X- 71010 Examen radioldgico de térax; frontal y lateral 130
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Examen radioldgico, rodilla; ambas rodillas, posicién de pie,
080400 RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X- 73565 anteroposterior !
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - ) . _ .
080600 RESONANCIA MAGNETICA 70540  Resonancia magnética de drbita, cara y/o cuello, sin contraste 1
gsosoy DUSNOSTOPORWGENES - R Tt de e (oo o e
RESONANCIA MAGNETICA . - ' 58 Y
secciones adicionales
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - i ; . -
080600 RESONANCIA MAGNETICA 70548  Angiografia por resonancia magnética de cuello con contraste 19
. c Resonancia magnética, cerebro, resonancia magnética funcional,
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - . - _ . »
080600 RESONANCIA MAGNETICA 70555  que requieren medlc? o fisidlogo para la administracion de toda 42
la prueba neurofunctional.
030600 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 72141 Imégenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal 79
RESONANCIA MAGNETICA espinal y su contenido, cervical; sin material de contraste
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - . . s
080600 RESONANCIA MAGNETICA 70542  Resonancia magnética de 6rbita, cara y/o cuello, con contraste 91
080600 DIAGNOSTICO POR IMAGENES- 72146 Imagenes por reso!qanua tnfzgne'-clca (p. e.J. de protones), canal 143
RESONANCIA MAGNETICA espinal y su contenido, toracica; sin material de contraste
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Imagenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal
080600 . 72142 ) . ) : 187
RESONANCIA MAGNETICA espinal y su contenido, cervical; con materiales de contraste
080600 DIAGNOSTICO POR IMAGENES- 72149 Imagenes por reso!qanua magnética (p. e.J. de protones), canal 208
RESONANCIA MAGNETICA espinal y su contenido, lumbar; con materiales de contraste
080600 DIAGNOSTICO POR IMAGENES- 72148 Imagenes por reso!qanua magne.tlca (p. .EJ. de protones), canal 212
RESONANCIA MAGNETICA espinal y su contenido, lumbar; sin material de contraste
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - i ; . - )
080600 RESONANCIA MAGNETICA 70544  Angiografia por resonancia magnética de cabeza sin contraste 228
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - . . -
080600 RESONANCIA MAGNETICA 76390  Espectroscopia por resonancia magnética 258
080600 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 72147 Imagenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal 275
RESONANCIA MAGNETICA espinal y su contenido, tordcica; con materiales de contraste
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - ) ; . -
080600 RESONANCIA MAGNETICA 70545  Angiografia por resonancia magnética de cabeza con contraste 287
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Resonancia magnética de cerebro (incluyendo tallo cerebral) sin
080600 RESONANCIA MAGNETICA 70551 contraste 4>4
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Procedimiento de resonancia magnetica no incluido en la lista (p.
080600 RESONANCIA MAGNETICA 76498 ej. diagndstico, intervencionista) 1,015
080600 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 70552 Imagenes por resonancia magnética (p. gj. de protones), cerebro 1617
RESONANCIA MAGNETICA (incluyendo el tallo cerebral); con materiales de contraste
080800 DIAGNOSTIQO POR IMAGENES - 70486 Tomografia computarizada de zona maxilofacial sin material de 1
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- contraste
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 70487 Tomografia axial computadorizada, zona maxilofacial; con 1
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- materiales de contraste
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 70490 Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; sin material 1
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- de contraste
o DUCNCSTCOPORMAGENES - ATBOER por tomogly oty o,
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- . . » Inciuy age '
si se realizaran, y postprocesamiento de imagenes
030800 DIAGNOSTICIO POR IMAGENES - 73700 Tomografia axial computarizada, extremidad inferior; sin material 1
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- de contraste
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 72129 Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; con 5
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- material de contraste
Angiografia por tomografia de la aorta abdominal y sistema
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 75635 iliofemoral bilateral de miembros inferiores, con material(es) de 3
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se realizara, y
post procesamiento de imagenes.
gsosoy DUSNOSTKOPORWAGENES ., [Tl il computariads coimns sl mbar s
TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA- . - ) S€8 y
secciones adicionales.
030800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 70491 Tomografia axial computadorizada, tejido blando del cuello; con 4
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- materiales de contraste.
. ‘ Angiografia por tomografia computarizada, térax (no coronaria),
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES 71275 con material(es) de contraste, incluyendo imagenes no 4

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA-

contrastadas, si se realiza, y postprocesamiento de imagenes.
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080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 72132 Tomografia axial computarizada, columna vertebral lumbar; con 4
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- material de contraste.
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 72126 Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; con 5
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- material de contraste.
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia axial computarizada, pelvis; con materiales de
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 72193 contraste. 6
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 70470 Igrr::?agsrtzﬁas:xf:li Codm p:'t\a?zfidla; d)e dcerebr:(:; Sln maten?lnde 7
TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA- niraste, segulda de materialies) de contraste y secciones
adicionales.
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - S ) I )

080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 72192  Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste. 7
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tods1 Torr;ografla a)f(ljal cotmputador:jz.ada, .otrblta,. silla turtca.o| fo;a 0
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- posterior, u oido externo, medio o interno; con materiales de

contraste.
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - . e o -
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 77011  Guia tomogréfica para localizacion estereotdctica 17
080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 70480 Tomografia computarizada de 6rbita, silla turca o fosa posterior, 18
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- u oido externo, medio o interno sin material de contraste
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia computarizada de abdomen; con materiales de
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 74160 contraste 18
Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, sin material de
030800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 74178 contraste en una o ambas regiones corporales, seguida de 23
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- material(es) de contraste y secciones adicionales un una o ambas
secciones corporales
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - ; ) .
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 74150 Tomografia computarizada de abdomen sin contraste 34
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, sin material de
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 74176 contraste 39
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; sin
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 72128 material de contraste 45
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; sin
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 72125 material de contraste 56
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia axial computarizada, columna vertebral lumbar; sin
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 72131 material de contraste 70
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia axial computadorizada, térax; con materiales de
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 71260 contraste 128
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, con material(es)
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 74177 de contraste 142
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia axial computadorizada, cabeza o cerebro; con
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 70460 materiales de contraste 167
. ‘ Angiografia por tomografia computarizada de cuello, con
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - - ) . .
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 70498 mat'erlalde contraste, |nc.luyendo !mefgenes no contrastadas, si se 236
realizan, y postprocesamiento de imagenes
0s0g00  DIAGNOSTICO POR IMAGENES - 10495 con eontrareld), Ietencls obgunes o donbes 5 50 565
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- ! y . g' !
toman, y post procesamiento de imagenes
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - ’ ) . . .
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 71250 Tomografia computarizada de térax; sin material de contraste 2,479
DIAGNOSTICO POR IMAGENES - Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de
080800 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA- 70450 contraste 2973
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 31500 Intubacién, endotraqueal, procedimiento de urgencia 68
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 51702 Insercion de catéter vesical temporal; simple (p. ej. Foley) 191
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 62270 Puncién lumbar, diagnéstica o terapéutica 219
230300  EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 51701 In.seraon de c.ateter.vesmal no permanente (p. e]. Cateterizacion 322
directa por orina residual)
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 36600  Puncidn arterial para extraccion de sangre para diagndstico 648
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 36000 Introduccidn de aguja o catéter en vena periférica 1,657
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 2,727
Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar
230300 EMERGENCIA-SALA DE OBSERVACION- 94762 saturacion de oxigeno; mediante monitoreo continuo durante 10,920
toda la noche (procedimiento separado)
120000 HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 36886 Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); indirecta, 1

cada titulo de anticuerpo

C.VALDIVIAC,
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120000 HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE 86920.05 Plasmaferesis 9

120000 HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 86922 Pru.eba d.e compatibilidad para cada unidad; técnica de 279

antiglobulina

120000 HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE 86900 Tipificacidn de sangre; ABO 592

120000 HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE 86901 Tipificacién de sangre; Rh (D) 592
HOSPITALIZACION DE MEDICINA-
NEUROLOGIA -ENFERMEDADES L. . P J—

245100 INFECCIOSAS/TRANSMISIBLES DEL 62270  Puncidén lumbar, diagndstica o terapéutica 114
SISTEMA NERVIOSO
HOSPITALIZACION DE MEDICINA-

244900 NEUROLOGIA - 64642  Quimiodenervacion de una extremidad; 1-4 musculo(s) 53
NEURODEGENERATIVAS
HOSPITALIZACION DE MEDICINA-

244900 NEUROLOGIA - 62270  Puncién lumbar, diagndstica o terapéutica 71
NEURODEGENERATIVAS
HOSPITALIZACION DE MEDICINA- Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales;

245000 NEUROLOGIA -NEUROVASCULARES Y 93886 estudio completo PP ! 3
METABOLICAS P
HOSPITALIZACION DE MEDICINA- Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales;

245000  NEUROLOGIA-NEUROVASCULARESY ~ 93888 "0 ‘a0 PP ; 3
METABOLICAS
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA- Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-60

243400 PEDIATRIA-NEUROLOGIA PEDIATRICA 95812 minutos 45
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA- Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); mayor de

243400 PEDIATRIA-NEUROLOGIA PEDIATRICA 95813 1 hora 47
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA Fis.Y Procedimiento terapéutico que no aparece en la lista

130301  REMAB.-REHABILITACION FiSICA- 97139 ecifioue) P q s 1
REHABILITACION NEUROLOGICA peaitia
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y Modalidad que no aparece en la lista (especifique el tipo y la

130301 REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 97039  duracién si el paciente es atendido en forma constante). Ej: 1
REHABILITACION NEUROLOGICA Revisién de orteticos/calzados ortopédico
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y Modalidad que no aparece en la lista (especifique el tipo y la

130301 REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 97039  duracién si el paciente es atendido en forma constante). Ej: 2
REHABILITACION NEUROLOGICA Revisidn de orteticos/calzados ortopédico
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y L . . ‘s . -

130301 REHAB.-REHABILITACION EISICA- 97012 ﬁ]pell:cé]anci:)an de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; traccion )
REHABILITACION NEUROLOGICA
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA Fis.Y Procedimiento terapéutico que no aparece en la lista

130301  REMAB.-REHABILITACION FiSICA- 97139 i) P 4 P 3
REHABILITACION NEUROLOGICA peciiq
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y Evaluacion para la prescripcion de un dispositivo de

130301 REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 92607  comunicacién alternativa o amplificadora que genera voz; cara a 3
REHABILITACION NEUROLOGICA cara con el paciente; primera hora
MEDIC O e,/ MEDIIAFiy T e e o e e

130301 REHAB.-REHABILITACION FISICA- 97533 ambienteycﬁntacto directo fon el ac':nte (cara a cara), cada 15 7
REHABILITACION NEUROLOGICA ) ’ pact !

minutos

MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y Modalidad que no aparece en la lista (especifique el tipo y la

130301 REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 97039  duracién si el paciente es atendido en forma constante). Ej: 12
REHABILITACION NEUROLOGICA Revisidn de orteticos/calzados ortopédico
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y L . o e P X

130301  REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 97010 ?:,:farzs:s S;ie";feiag'izgsde terapia fisica a 1 o mds dreas; 15
REHABILITACION NEUROLOGICA P
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y Procedimiento terapéutico, 1 o mds areas, cada 15 minutos;

130301 REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 97124  masaje, incluyendo frotamiento (effelurage), compresién 17
REHABILITACION NEUROLOGICA (petrissage), percusion
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y L, . g P .

130301  REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 97035 ’:I’:'r'::g:?;’od:a;:’l?:fiiﬂt:: terapia fisica a 1 o mds dreas; 18
REHABILITACION NEUROLOGICA ’
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y Actividades terapéuticas, contacto directo (uno a uno) entre el

130301 REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 97530  paciente y la persona encargada (uso de actividades dindmicas 28
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UPSS SERVICIO CPM PROCEDIMIENTO TOTAL
MEIC O e/ MEDCIAST e e ke o
130301 REHAB.-REHABILITACION FISICA- 92523 o L ! L] Y . 30
REHABILITACION NEUROLOGICA evaluat:.lon de I? comprens'lon y expresion del lenguaje (p. ej.
Lenguaje receptivo y expresivo)
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA Fis.y . . L. L. L.
130301 REHAB.-REHAE}ILITACION F’I'SICA- 92526 ertlia!nr:zi:::ig: la disfuncién de la deglucién y/o funcion oral para 57
REHABILITACION NEUROLOGICA
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA Fis.y L . . s .
130301  REHAB.-REHABILITACION FISICA- 97010 ?gr::;g:s g;ieffeiag‘:;‘ssde terapia fisica a 1 o mds areas; 136
REHABILITACION NEUROLOGICA
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA Fis.Y reeducadin newromscuar de) . movimients,  equilre
130301 REHAB.-REHABILITACION FISICA- 97112 L . . - _ ) 155
REHABILITACION NEUROLOGICA coordme?cllon, sentido gylmestes'lco, postura y propriocepcion
para actividades en posicion de pie y/o sentado
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y Procedimiento terapéutico, 1 o mds areas, cada 15 minutos;
130301 REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 97110  ejercicios terapéuticos para desarrollar fuerza, resistencia, gama 715
REHABILITACION NEUROLOGICA de movimiento or flexibilidad
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y Procedimiento terapéutico, 1 o mds dareas, cada 15 minutos;
130301 REHAB.-REHABILITACION FiSICA- 97124  masaje, incluyendo frotamiento (effelurage), compresion 2,128
REHABILITACION NEUROLOGICA (petrissage), percusién
Entrenamiento para auto-cuidado y manejo en el hogar (Ejemplo:
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA Fis.Y actividad.e’s cotidianas.(ADL)) % ent.rer.1amiento compen.satorio,
oS0 RALARITACONESCR sysss PP de comies et de i o
REHABILITACION NEUROLOGICA . . A
empleados para la asistencia), contacto directo uno a uno, cada
15 minutos
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y . .
o toMstoMSLTGONFSC. s [ G el g6 o ek o o
REHABILITACION NEUROLOGICA !
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FiS.Y Procedimiento terapéutico, 1 o mds areas, cada 15 minutos;
130301 REHAB.-REHABILITACION FISICA- 97110  ejercicios terapéuticos para desarrollar fuerza, resistencia, gama 16,137
REHABILITACION NEUROLOGICA de movimiento or flexibilidad
Control ambulatorio de la presién arterial, mediante un sistema
160100 OTROS’PROCED. DIAGNOSTICOS Y 93784 tal como una cinta magnética o y/odisco de computador, durante 3
TERAPEUTICOS-CARDIOVASCULAR- 24 horas o mas; incluye el registro, analisis por barrido,
interpretacion einforme
. rvicios médi ro profesional de la sal lifi r
160100 OTROS,PROCED' DIAGNOSTICOS Y 93798 Isae reE:;ilitEgigzs :ac:vji:zao zeo ;;cci)e:tedse eits:r:gsc'a coia(ic;:;c: 83
TERAPEUTICOS-CARDIOVASCULAR- . L. !
continuo del ECG (por sesidn)
Registro electrocardiografico externo hasta 48 horas mediante
TERAPEUTICOS-CARDIOVASCULAR- . ! i . . )
profesional de la salud calificado/Registro Electrocardiografico
externo (monitoreo Holter) de 24 horas
160100 OTROSIPROCED. DIAGNOSTICOS Y 93005 Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 384
TERAPEUTICOS-CARDIOVASCULAR- electrodos; trazado solamente, sin interpretacion e informe
160100 OTROSIPROCED. DIAGNOSTICOS Y 93000 Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 561
TERAPEUTICOS-CARDIOVASCULAR- electrodos; con interpretacion e informe
160400 OTROS’PROCED. DIAGNQSTICOS Y 92585 Potenciales evocados auditivos completos para la audiometria de 12
TERAPEUTICOS-NEUROLOGICOS - respuestas evocadas y/o pruebas del sistema nervioso central
160400 OTROS’PROCED. DIAGNQSTICOS Y 95930 Pruebas del sistema nervioso central mediante potenciales 15
TERAPEUTICOS-NEUROLOGICOS - evocados visuales (VEP), tablero cuadriculado o destello
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-60
160400 reRAPEUTICOS-NEUROLOGICOS - 9812 inutos 141
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); mayor de
160400 1R APEUTICOS-NEUROLOGICOS - 95813 1 hora 154
160400 OTROS’PROCED. DIAGNQSTICOSY 95819 E.Ie'c'troencefalograma (EEG), incluyendo registro en estado de 161
TERAPEUTICOS-NEUROLOGICOS - vigilia y en estado de suefio
Electromiografia de aguja, cada extremidad, con areas
paraespinales relacionadas, cuando se realice, ejecutado con
160400 OTROS’PROCED. DIAGNQSTICOS Y 95886 conduccién, amplitud y estudio de latencia/velocidad nerviosa; 505
TERAPEUTICOS-NEUROLOGICOS - completo, cinco o mas musculos estudiados, inervados por 3 o
mas nervios 0 4 o mas niveles espinales (registrar separadamente
ademads del cédigo para el procedimiento primario)
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 82020 Dosaje de ADA (Adenosinadeaminasa) 2
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PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) ) ) )
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 82550  Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total 5
150100 PATOLOGIA CLIN’ICA (LABORATQRIO 82950 Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluye 13
CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- glucosa)
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) .
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 80184  Dosaje de Fenobarbital 13
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 82951 Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres muestras 15
CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- (incluye glucosa)
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) ) ) ) .
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 82553  Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccion MB solamente 26
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) )
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 80156  Dosaje de Carbamazepina total 35
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) o
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 80185  Dosaje de Fenitoina total 80
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) ) )
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 80164  Dosaje de Acido valproico 164
Deteccién de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 87340 inmunoensayo enzimatico, cualitativo o semicuantitativo, 183
CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- método de varios pasos; hepatitis B antigeno de superficie
(HBsAg)
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) . .
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 83036  Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) 187
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO e
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 84550  Acido urico; en sangre 224
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO e
150100 (i iNico)-Bl0QUIMICA Y URIANALIsIs- 84478 Triglicéridos o84
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 83718 colesterol) 859
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Determinacion directa de lipoproteina de baja densidad (LDL
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 83721 colesterol) 862
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO )
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 82465  Dosaje de Colesterol total en sangre completa o suero 868
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) .
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 84075  Dosaje de Fosfatasa, alcalina 1,134
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) I
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 82247  Dosaje de Bilirrubina; total 1,363
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) e
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 82248  Dosaje de Bilirrubina; directa 1,363
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) A
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 82040 Dosaje de Albumina; suero, plasma o sangre total 1,369
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Proteinas totales, excepto refractometria, suero, plasma o sangre
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 84155 otal 1,371
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO - .
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 84460  Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 2,654
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO )
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 84450  Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 2,654
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO o . -
150100 CLiNICO)-BIOQUiMICA Y URIANALISIS- 84520  Nitrégeno ureico; cuantitativo 3,526
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) -
150100 CLI'NICO)-BIOQUI'MICA Y URIANALISIS- 82565  Dosaje de Creatinina en sangre 3,901
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) . i .
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 82947  Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) 3,921
150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 82803 Dosaje de Gases en sangre, cualquier combinacion de pH, pCO2, 5080
CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- p02, CO2, HCO3 (incluyendo la saturacion de O2 calculada) !
PR Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes:
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO . .
150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y URIANALISIS- 80051 d|0)'<|do de carbono (82374), cloruro (82435), potasio (84132) y 5,203
sodio (84295)
150300 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 85045  Recuento automatizado de reticulocitos 1

CLINICO)-HEMATOLOGIA -
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150300 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 85032 Recuento sanguineo manual (eritrocitos, leucocitos o plaquetas), )
CLINICO)-HEMATOLOGIA - cada uno
150300 PA’TOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 85060 Extendlld.o de sangre periférica, interpretacion e informe escrito 3
CLINICO)-HEMATOLOGIA - por médico
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Procedimiento de hematologia y coagulacién que no aparece en
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 85999 la lista 8
150300 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 86386 Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); indirecta, 2
CLINICO)-HEMATOLOGIA - cada titulo de anticuerpo
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 85590  Recuento de plaquetas 39
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO o - N
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 85384  Medicion de actividad de fibrindgeno 53
150300 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 85378 Medicién de los productos de la degradacion del fibrina, dimero 73
CLINICO)-HEMATOLOGIA - D, cualitativo o semicuantitativo
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 86922 antiglobulina 171
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO .
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 85014  Hematocrito 230
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO )
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 85018 Hemoglobina 231
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO R .
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 86900 Tipificacidon de sangre; ABO 736
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO e .
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 86901 Tipificacién de sangre; Rh (D) 736
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 85730 itera ol
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) )
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 85610 Tiempo de protrombina 920
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) .
150300 CLI'NICO)-HEMATOLOGI'A ) 85002 Tiempo de sangria 1,679
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) o .
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 85345  Tiempo de coagulacion; Lee y White 1,682
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) . i N .
150300 CLINICO)-HEMATOLOGIA - 85652  Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; automatizada 2,879
150300 PA:I'OLOGIA CLINICA (LA’\BORATORIO 85027 Recuento. sang.ume.o complet.o automatizado (hemoglobina, 5,363
CLINICO)-HEMATOLOGIA - hematocrito, eritrocitos, leucocitos y plaguetas)
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) )
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 84146  Dosaje de Prolactina 1
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO _
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 84180  Proteinuria de 24 horas 1
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO s . . -
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 81015  Analisis de orina, solamente microscépico 3
Inmunoensayo para anticuerpo (s) para agente infeccioso,
150500 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 86328 cualitativo o semicuantitativo, método de paso Unico (ej., tira 5
CLINICO)-INMUNOLOGIA - reactiva); coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) (enfermedad por coronavirus [COVID-19])
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) I~ .
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 84480  Triyodotironina T3; total (TT-3) 10
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) o
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86060  Antiestreptolisina O; titulo 10
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO o
150500 CLI'NICO)—INMUNOLOGI'A ) 84436  Tiroxina; total 11
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO . )
150500 CLI'NICO)—INMUNOLOGI'A ) 86777  Anticuerpo contra; toxoplasma 14
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) N i
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 82575  Dosaje de Creatinina; depuracién 16
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) — o
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 84481  Triyodotironina T3; libre 26
150500 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 82306 Dosaje de Vitamina D; 25 hidroxi, OH incluye fraccion(es), si se 6

CLINICO)-INMUNOLOGIA -

realiza
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PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ey
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86691  Prueba de Western blot para hidatidosis 61
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO . )
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86687  Anticuerpos; HTLV-I 68
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO i )
150500 CLfNICO)—INMUNOLOGfA ) 86688  Anticuerpos; HTLV-II 69
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO o
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86430  Factor reumatoideo; cualitativo 151
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO - )
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86690  Prueba de Western blot para cisticercosis 267
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) ) ) N
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 82607  Dosaje de Cianocobalamina (vitamina B-12) 412
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) e
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 82746  Dosaje de Acido fdlico; sérico 460
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO L
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 84439  Tiroxina; libre 501
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) - )
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86000.01 Brucella : Aglutininas en lamina 575
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO . ) e
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86703  Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis unico 684
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) o
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 84443  Hormona estimulante de la tiroides (TSH) 729
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ) i
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86701  Anticuerpos; HIV-1 806
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO N . " .
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86406  Aglutinacion de particulas; titulo, cada anticuerpo 850
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 87635  Prueba Molecular PCR para COVID-19 970
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO , .
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86140  Proteina C-reactiva 1,360
Deteccidn de antigenos de agentes infecciosos mediante técnica
de inmunoensayo (p.ej., inmunoensayo enzimatico [EIA], ensayo
. . inmunoabsorbente ligado a enzimas [ELISA], ensayo
150500 PA,TOLOGIA CLINICA (LABORATORIO 87426  inmunoquimioluminométrico [IMCA]); método cualitativo o 1,376
CLINICO)-INMUNOLOGIA - . s . . B
semicuantitativo de multiples etapas; coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (p. ej., SARS-CoV, SARS-CoV-2
(enfermedad por coronavirus [COVID-19])
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 86706 (HBsAb) 1437
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej.
150500 CLI'NICO)-INMUNOLOGI'A - 86592 VDRL, RPR, ART) 1,604
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO s )
150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - 81020  Anadlisis de orina, prueba de dos o tres vasos 1,711
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Extendido, fuente primaria, con interpretacion; directo o
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA ¥ 87208 concentra;jo deshiertado ;ra huevos parésitos’ 1
PARASITOLOGIA- ' P ye
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Examen de frotis directo y de concentracion para identificacion
150800 CLI'NICO)-MICROBIOLOGI'A Y 87177 de huevos v pardsitos v P 2
PARASITOLOGIA- ye
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 87172  Examen de oxiuros (p. ej. prueba de cinta adhesiva) 4
PARASITOLOGIA-
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 82575  Dosaje de Creatinina; depuracion 5
PARASITOLOGIA-
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 87102 identificacidn presuntiva de aislamientos); otra fuente (excepto 7
PARASITOLOGIA- sangre)
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 87169  Examen macroscopico de parasito 10

PARASITOLOGIA-
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PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 89055  Evaluacion de leucocitos, en heces, qualitativo o semicuantitativo 13
PARASITOLOGIA-
Determinacion cualiatativa de sangre oculta en heces por
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO actividad peroxidasa (prueba de guayacol); con muestras
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 82270  recolectadas consecutivamente para medicion Unica, como parte 19
PARASITOLOGIA- de tamizaje de neoplasia colorrectal (se le provee al paciente de
tres recipientes para recoleccion consecutiva)
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Frotis de fuente primaria con interpretacion, con coloraciéon Gram
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 87205 o Giemsa o Wri it ara bacterias, phon 0s olti os de células 26
PARASITOLOGIA- gntp » NONgos o tip
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO . - . o
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 37163 ;I:::;;otigs Igtrl;(it))s corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, 99
PARASITOLOGIA- ’
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Cultivo de secreciones (faringea, uretral, faginal, esputo, heridas
150800  CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 87162 o0 gea, » 1agInal, esputo, ' 198
PARASITOLOGIA-
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150800 CLfNICO)-MICROBIOLOGfA Y 87115 Baciloscopia: BK 615
PARASITOLOGIA-
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 87087  Urocultivo y antibiograma 686
PARASITOLOGIA-
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Frotis de fuente primaria con interpretacion; tincion fluorescente
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 87206  y/o acido-resistente para bacterias, hongos, parasitos, virus o 874
PARASITOLOGIA- tipos celulares
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO Cultivo bacterial, en sangre, aerdbico, con aislamiento e
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 87040 identificacion presuntativa de cepas (incluye cultivo anaerobico,si 941
PARASITOLOGIA- es necesario)
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y 81020  Analisis de orina, prueba de dos o tres vasos 1,379
PARASITOLOGIA-
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
150800 CLfNICO)—MICROBIOLOGfA Y 87635 Prueba Molecular PCR para COVID-19 1,648
PARASITOLOGIA-
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO et o setieuaniatve, método de pavs e (. 1
150800 CLI'NICO)-MICROBIOLOGI'A Y 86328 . X , .p . p-€l., 3,818
PARASITOLOGIA- reactiva); coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) (enfermedad por coronavirus [COVID-19])
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-
250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 36600  Puncidn arterial para extraccion de sangre para diagndstico 1
(UCI)-NEUROLOGICA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- . .
250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 95812 mi(:‘r:::;);eo extendido de electroencefalograma (EEG); 41-60 1
(UCI)-NEUROLOGICA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-
250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 15881  Curacion de herida operatoria 1
(UCI)-NEUROLOGICA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Electroencefalograma (EEG); evaluacion de muerte cerebral
250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 95824 dnicamente s ! 1
(UCI)-NEUROLOGICA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Drenaje pleural percutdneo, con insercion de catéter
250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 32556 autorejtentl:i)vo sin l?ia de imé énes 1
(UCI)-NEUROLOGICA »Sing €
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-
250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 62270 Puncién lumbar, diagndstica o terapéutica 3
(UCI)-NEUROLOGICA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- . .
250106  UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 95822 Efnit;‘;e:;if;ﬁ;atzaﬂfigs)’ incluyendo registro en estado de 3
(UCI)-NEUROLOGICA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-
250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 31600 Traqueostomia, planificada (procedimiento separado) 6

(UCI)-NEUROLOGICA
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UPSS SERVICIO CPM PROCEDIMIENTO TOTAL
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Cateterismo o canulacién arterial percutdnea para toma de

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 36620 muestra, monitorizacion otransfusiér‘:( rocedimi:nto separado) 6
(UCI)-NEUROLOGICA ' P P
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- . .

25006 UNDAD DE CUDADOS TENSNs  ono0s  SECToeTara K6G e i o bt o s 12
(UCI)-NEUROLOGICA ; ' P
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales;

250106  UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 93886 _° &0 "< PP ; 8
(UCI)-NEUROLOGICA P
N0 0 s cacos. B Tl e kot vt o

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 94002 Sontrolada' en acientz bajo obser?/acién/isternamiento dia 14
(UCI)-NEUROLOGICA - ’ P ! !

inicial

UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 94761  saturacion de oxigeno; mudltiples determinacidnes (Ejemplo: 15
(UCI)-NEUROLOGICA durante el ejercicio)
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 93890 estudio de la vasoreactivigapd ! 20
(UCI)-NEUROLOGICA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Colocacién de catéter venoso central no tunelizado insertado

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 36556 centralmente. en mavor de 5 afios de edad 53
(UCI)-NEUROLOGICA ! v
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 94760 saturacién de oxigeno: una sola dJetermin:cién P 55
(UCI)-NEUROLOGICA BENo;
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS-

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 31500 Intubacién, endotraqueal, procedimiento de urgencia 71
(UCI)-NEUROLOGICA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Evaluacién y manejo de un paciente criticamente enfermo en UCI.

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 99291  Este cddigo esta reservado para los primeros 30-74 minutos de 175
(UCI)-NEUROLOGICA manejo
UNIDAD O cUDADOS A A ) T e veactn it vertidores e

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 94003 Eontrolada' en aciente") bajo observ‘;cién/infernamiento cada 1,456
(UCI)-NEUROLOGICA . ca; en p ) !

dia subsiguiente

UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS- Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar

250106 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 94762  saturacion de oxigeno; mediante monitoreo continuo durante 1,633

(UCI)-NEUROLOGICA

toda la noche (procedimiento separado)

Fuente: Reportes estadisticos de oficinas y dptos. del INCN (2021)
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5.2. TERAPIAS DE REHABILITACION

Tabla 58
Terapias de rehabilitacion realizadas en el INCN durante el 2021.

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

TERAPIA FiSICA 1,207 1,565 1,651 1,579 1614 1,869 1,863 1,525 1,611 1,355 1,651 1,091 18,581

T.Telemonitoreo 923 1,402 1,325 1,305 1,326 1,376 1,370 1,108 1,180 1,021 1,224 760 14,320

Terapia 284 163 326 274 288 493 493 417 431 334 427 331 4261

Presencial

TERAPIA DE

LENGUAJE 315 489 528 533 539 841 819 765 570 683 691 551 7,324

T.Telemonitoreo 275 475 506 490 520 819 778 727 542 668 660 544 7,004

Terapia 40 14 22 43 19 22 41 38 28 15 31 7 320

Presencial

TERAPIA

OCUPACIONAL 242 267 259 295 350 399 375 375 388 195 193 177 3,515

TTelemonitoreo 178 229 202 258 298 314 275 281 296 156 137 135 2,795

Terapia 64 38 57 37 52 8 100 94 92 39 56 42 756

Presencial

TERAPIA EN EL

DESARROLLO 65 67 54 56 50 77 62 57 8 23 98 50 747

PSICOMOTOR

T.Telemonitoreo 65 67 54 56 50 77 62 57 8 23 98 50 747
TOTAL 1,829 2,388 2,492 2,463 2,553 3,186 3,119 2,722 2,657 2,256 2,633 1,869 30,167

Fuente: sistema Integrado de Gestion Neurologica-SIGN (2021).

5.3. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Tabla 59
Evaluaciones neuropsicoldgicas realizadas en el INCN durante el 2021.

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

E. Telemonitoreo 206 319 319 290 242 271 294 306 388 317 442 415 3,809
Evaluacién (Pac.
Hospitalizados)

TOTAL 278 328 368 350 320 319 356 377 414 324 484 468 4,386
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica-SIGN (2021).

72 9 49 60 78 48 62 71 26 7 42 53 577
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VI. CASOS COVID-19

Figura 19
Prevencion, control, y diagndstico de coronavirus registrados por el INCN durante el 2021.
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m CONSULTA EXT. 2 5 1 8 1 1 0 0 1 1 0 1
= EGRESOS HOSP. 37 30 41 26 28 17 28 1 1 0 1 0
EMERGENCIA 9 19 18 7 1 0 1 4 1 2 4 2
S J
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/ Oficina de Epidemiologia (2021).
Nota: En la figura 2] podemos observar la cantidad pruebas rapidas, antigénicas y moleculares. Los

de casos Covid-19 que se han venido registrando (299)
durante el periodo 2021 en el INCN. Podemos notar
que en el grupo de Consulta Externa se han
registrado 21 casos de Covid-/? debido a que la
institucion ha venido realizando controles y descartes

de contagio del virus mediante la utilizacion de

Egresos hospitalarios muestran la mayor cantidad de
casos con 210 (70.2% del total) registros. Emergencia
por otro lado, registro 68 casos de Covid-19
sospechoso, pacientes fueron

cuyos que

hospitalizados, pasaron a la sala correspondiente para

el control epidemiologico
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Figura 20
Prevencion, control, y diagndstico de coronavirus en trabajadores del INCN durante el 2021.
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Nota: La fieura 22 muestra los casos registrados de agosto los casos registraban 57 contagios
Covid-19 en el INCN derivado de las pruebas confirmados.

realizadas al personal de la institucion. Se observa en
el periodo 2021 que hay una disminucion de casos
muy importante a partir del mes de setiembre con

solo 3 casos en el (ltimo trimestre, a pesar de que en
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VIl. RESUMEN DE ACTIVIDADES MEDICAS Y NO MEDICAS
7.1. ACTIVIDADES

Tabla 60
Actividades Médicas Y no Médicas realizadas en el INCN durante el 2021.

ATENCIONES Y

ACTIVIDADES

1. Apoyo al

Diagndstico

(Exdmenes — 12,799 13,943 14,857 11,979 13,435 13,888 13,076 15,772 16,712 8,607 12,367 11,520 158,955
procedimientos)

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC TOTAL

2. Terapias de
Rehabilitacion 1,829 2,388 2,492 2,463 2,553 3,186 3,119 2,722 2,657 2,256 2,633 1,869 30,167

(Terapias)

3. Consultorios
Externos 2,127 1,934 2,528 2,229 2,279 2,423 2,405 2,523 3,143 3,438 3,534 2,957 31,520
(Atenciones)

4. Emergencia 701 586 723 684 780 652 664 670 618 665 619 564 7,926
(Atenciones)

5.Neuropsicologia

L 278 328 368 350 320 319 356 377 414 324 484 468 4,386
(Evaluacién)

6. Hospitalizacion
(Egresos 120 106 117 122 116 123 120 114 108 115 119 135 1,415

hospitalarios)

7. Centro

Quirurgico 55 32 36 46 56 48 54 50 54 44 56 71 602
(Intervenciones)

TOTAL 17,912 19,320 21,129 17,876 19,542 20,642 19,796 22,231 23,710 15,449 19,812 17,584 234,971

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/ Estadisticas de oficinas y dptos. del INCN (202I).

7.2. ACTIVIDADES POR TIPO DE FINANCIADOR

Tabla 61
Actividades Médicas realizadas por tipo de Financiador en el INCN durante el 2021.

AL TERCER TRIMESTRE

ACTIVIDADES MEDICAS TOTAL
SIS PAGANTE SOAT EXONERADO

Examenes de Apoyo al Diagndstico 132,564 25,245 26 1,120 158,955
Terapias de Rehabilitacion 29,321 852 3 0 30,167
Consulta Externa 26,300 5,218 2 0 31,520
Emergencia 6,307 1,619 0 0 7,926
Evaluaciones Neuropsicoldgicas 2,821 1,565 0 0 4,386
Egresos 1,361 93 1 0 1,455
Cirugias 579 22 1 0 602

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/Estadisticas de oficinas y dptos. del INCN (2021).
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7.3. INDICADORES HOSPITALARIOS
Tabla 62
Indicadores Hospitalarios por Produccion y Rendimiento del INCN durante el 2021.
A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
. ESTANDAR
ANO 2021 | VALOR
Nombre del . PROPUESTO
; VELEL][S
Indicador
R N° de Atenciones
ivi :;sc-o:lsst:ljtlas (ES;:;:S Meédicas 31,520 Instituto: 2 - 3
Productividad Realizadas 11 Consultas por hora
Hora :\ll:edlco N° de horas ' (segun servicio o
Control de Personal, médico 29,094 especialidad)
Rol Mensual
Programadas
HIS - HISDIS (Sistema N de Atenciones
Rendimiento de Consulta Externa) Médicas 31,520
X e Lonsulta Externa Realizadas Entre 2 y 3 Consultas
Hora Medico 21 por hora
@ Reporte del Servicio N® de horas 15,257 .
P médico Efectivas !
HIS-HISDIS (Sisterna de N d;’;ﬁ::':"es 31520
» Consulta Externa) Realizadas ’ INSTITUTO: Entre 4y
Concentracién . - 11 5 Consultas en
(3) . N° de Atendidos R
HIS-HISDIS (Sistema de promedio.
(nuevos y 27,870
Consulta Externa) .
reingresos)
HIS — HISDIS (Sistema
de Consulta Externa),
Departamento de N° de Consultorios
Consulta Externa 'y Funcionales 7
Departamento de (Médicos)
Enfermeria, Inventario
Utilizacion de los de Consultorios
Consultorios 1.0 | INSTITUTO: 2 turnos.
(Médicos) HIS - HISDIS (Sistema
(@) de Consulta Externa),
Departamento de N° de Consultorios
Consulta Externa 'y - -~ 7
Fisicos (Médicos)
Departamento de
Enfermeria, Inventario
de Consultorios

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/ Estadisticas de oficinas y dptos. del INCN (2021).

m Es la relacion entre el nimero de consultas médicas de un periodo y el niimero de horas médico programadas en el mismo periodo. Determina el
niimero de atenciones que realiza el médico por cada hora programada de trabajo en consulta externa.

(2) Es el nimero de productos alcanzados, en relacion 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 acudio a la institucion durante un periodo.

(4) Es la relacion de Iso consultorios funcionales y fisicos. Permite conocer el grado de uso de los consultorios de consulta externa, segiin el niimero
de turnos otorgados y el tiempo que cada uno comprende.

C.VALDIVIAC.
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Tabla 63
Indicadores Hospitalarios de eficiencia del INCN durante el 2021.
B. INDICADORES DE EFICIENCIA .
ANO VALOR ESTANDAR
Ord Nombre del . 2021 PROPUESTO
’ Fuente Variables
. Indicador
Laboratorio, Informe N° analisis de
Promedio de Diario de Atenciones laboratorio
Analisis de en Laboratorio, Libro indicados en
Laboratorio por de Transfusiones consulta externa 9,339 0.3 Instituto  : 1.0
Consulta Externa ° i
e HIS (Sistema de N gte(’-z;\i?:snes 31,520
Consulta Externa) .
Realizadas
Médulo de Egresos Total dias
Hospitalarios, Historia estancias de
Promedio de Clinica, Parte Diario egresos 32,717
Permanencia 22,5 14 - 16 Dias
@ Moddulo de Egresos o 1,455
. . R R N° egresos
Hospitalarios, Historia hospitalarios
Clinica, Parte Diario P
Mddulo de Egresos N° Dias cama
Hospitalarios, Historia disponibles - N°
Clinica, Parte Diario acientes dia 9,981
. Intervalo de P 6o INSTITUTO:
ustitucion cama . 1,455 : 0.6 hasta 1 dia.
(3) Médulo de Egresos o
. . s N° egresos
Hospitalarios, Historia hospitalizacion
Clinica, Parte Diario P
) Médulo de Egresos
Porcent.a’je :e Hospitalarios, Historia N° pacientes-dia
c°°“'°a°'F°"t e Clinica 32,926 26.7% INSTITUTO: 85 -
amas (Factor: Médulo de Egresos o 42,907 o 90%.
100) . . o N° dias cama
Hospitalarios, Historia . .
(4) L disponibles
Clinica
EPICRISIS/Hoja de
Egresos, Historia
Clinica, Parte diario, N° egresos
Hoja de estancia de r
Rendimiento paciente 1,455
Cama N°® camas 18 1.0 3a5
(5) Médulo de Egresos disponibles
Hospitalarios, Historia promedio 12
Clinica, Parte Diario,
Observacion Directa Meses
Sistema de N2 de Atenciones
Emergencias, Modulo Médicas en
5nd de Emergencias, Hoja Emergencia
Razon' e de Estancia de Paciente (prioridad 1y I1) 4,317
Emergencias por - 01 02203
Consulta Médicas HOJA HIS (Sistema de N© Total de 31,520 . . .
(6) Consulta Externa), Atenciones
Cuaderno de Registro L
médicas en

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/ Estadisticas de oficinas y dptos. del INCN (2021).
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B. INDICADORES DE EFICIENCIA ~
ANO VALOR ESTANDAR
Nombre del . 2021 PROPUESTO
. Fuente Variables
Indicador
Salade a
Anestesiologia,/
Reporte de Sala, / N¢ Intervenciones
Reporte de N .
iologia: . Quirdrgicas Ejecutadas
Rendimiento de Anestesio oglf'al’, Hoja variable de
sala de de Programacion para acuerdo a la
: acto operatorio r 602 25.1 iali
Operaciones especialidad del
@ Ne de Salas de L 2 Instituto
Reporte de Sala, Operaciones Utilizados
Cuadernos de Registro L 12
de Programaciones
Meses
Reporte de r
Anestesiologia, N2 Intervenciones
Rendimiento de Cuaderno de Registro Quirdrgicas de
Sala de de Intervenciones Emergencia
i uirdrgicas 103
Oper‘auo’nes (para Q g F 4.3 sin estandar
Cirugias de Reporte de Ne de Salas de L 2
Emergencia) Anestesiologia, Operaciones Utilizados
(8) Cuaderno de Registro L
. 12
de Suspensiones de Meses
Actos Quirurgicos
N2 Intervenciones
Reporte de Quirurgicas
Rendimiento de Anestesiologia Programadas Ejecutadas
Sala de (Cirugias Electivas) r 499
Operaciones (para L 20.8 sin estandar
o
Cirugias Electivas) Ne de Salas de 2
(9) Reporte de Operaciones Utilizados
Anestesiologia 12
Meses
N° de solicitudes de
Formatos de . R
) Referencias enviadas
Referencia y Contra L. P
Grado de . para atenciéon médica en
referencias
Resolutividad del consulta externa 524
Establecimiento de 0.02% sin estandar
Salud (Factor: 100) 31,520
(10) HOJA HIS (Sistema de N2 Total de Consultas
Consulta Externa) Médicas

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/ Estadisticas de oficinas y dptos. del INCN (2021).

(1
(2
(3)
(4)
(5)

(6)
0
(8)
)
(10)

Indicador que refleja la utilizacion de los recursos de laboratorio por cada atencion de consulta externa.

Dicho indicador determina el promedio de dias de permanencia de los pacientes que egresaron en un periodo.
Nos permite determinar el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama.

Permite medir el grado de utilizacion del recurso cama de hospitalizacion en un periodo de tiempo.

Permite medir el nimero 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 vy el Intervalo de Sustitucion.

Sirve para conocer y evaluar la magnitud de las atenciones de emergencia en relacion a las atenciones de consulta externa en un periodo.

Este Indicador sirve para conocer el promedio de intervenciones quiriirgicas que se realizan, en cada sala de centro quirlirgico. 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).

Es el niimero de Intervenciones quirirgicas(en sala de emergencia), en relacion a los turnos quirtirgicos ejecutados por unidad de tiempo (mes).
Es el nimero de Intervenciones quiriirgicas (en sala de cirugias lectivas), en relacion a los turnos quirtirgicos ejecutados por unidad de tiempo
(mes).

Es el numero de referencias ejecutadas por un establecimiento de salud, en relacion a las consultas médicas ejecutadas en el mismo periodo de
tiempo.
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Tabla 64
Indicadores Hospitalarios de calidad del INCN durante el 2021.
C. INDICADORES DE CALIDAD ANO T
VALOR
Nombre del . 2021 PROPUESTO
Ord. . Variables
Indicador
Epidemiologia,
. Formatos de Total de pacientes
Porcent‘aje de Registros de con infecciones
Infecciones Infecciones intrahospitalarias
Intrahospitalarias Intrahospitalarias 17 1.2% :0a0,7%.
(Factor: 100) Lass

(1)

EPICRISIS/Hoja de

Tasa Neta de

Egresos N° egresos
N° egresos por
Médulo de defuncién
Mortalidad hospitalaria

Hospitalaria, Registro
de Patologia, Historia
Clinica, Certificados

(fallecidos después
de 48 horas de
admision al hospital,

INSTITUTO: 3% a

Mortalidad de Defuncién servicio o
F : 1 IN 7.4%
( actoruc:)O) S especialidad) 107 ? 4%.
(2) EPICRISIS/Hoja de 1,455
Egresos, Cuaderno de
Registro de Ingresos N° egresos
y Egresos de
Pacientes
oo rponsae N
Porc_enta’je e Anestesiologia, g.
Cirugias suspendidas 28
suspendidas o . 527 5.3% INSTITUTO: 5%.
N° Intervenciones

(factor: 100)
(3)

Reporte de
Anestesiologia,

Quirurgicas
programadas

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Neurologica/ Estadisticas de oficinas y dptos. del INCN (202I).

U

Se define como infecciones intrahospitalarias a aquellos procesos infecciosos que ocurren durante la hospitalizacion de un paciente entre las (48-72
horas postingreso) o después del egreso que no se encontraban presentes ni en incubacion en el momento de la admision; cualquiera sea la causa que

motivo la hospitalizacion. 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 incubacion al momento del ingreso.
Proporcion de fallecidos en el hospital respecto al total de egresos durante un mismo periodo, considerando solo las muertes que ocurrieron a partir

@

de las 48 horas de ingresado el paciente.

(3

con las intervenciones quiriirgicas.

Mide la proporcion de intervenciones quirtirgicas programadas que fueron suspendidas. Permite identificar problemas, en los procesos relacionados




