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Imstituio de Gesthdn de Servicios do Salud
Instfuts Macionsl de Salud Mants|

“Honorio Delgads — Hideyo Noguchi™

Resolucion Directoral

Marlin de Porres, /7 de e 8 de 2016
WVISTO:

El expedienie con Registre N* 18-0ME6588-002 conteniends la Mota Informetiva MN* 268-2016-
OEPENNSM'HO-HN", da fecha 02 de diciembre da 2018

CONSIDERANDO:

Que, medianie Ofcla N* 1567-2016-0G-INSM™HD-HN", de fecha 16 de noviembre de 2016, el Director

Ganaral remite e documanto de Reprogramacidn del Plan  Operative Anual comespondiente al aflo
2016 de nuestra institucidn, a la Deeciora General de la Oficna da Plangamignts v Presupuesto dal

Insfiute de Gestidn de Sarviclos de Salud, soliciando gue emila ba opinidn técnica cormespondients,

Que, mediame Oficlo N° 588-2016-UPL-OPPAGSS, rechido e 02 de diciembre de 2018, 1a Direclora
Ganaral de la Olicing de Plansamienio y Presupuesio del Institulo de Gestidbn de Servicios de Salud,
remiie el Informe MN? 021-2016-MABI-UPL-OPPAGSS, en 8l que s& emie opinion favorable a |a
Reprogramacion del Pian Operativo Anugl 2016 dal Instituto;

Que madiania Nota Informatva W* 268-2016-0EPE-INSM HD-HN" de focha 02 de diciembra da 2016,
&l Direstor Ejecubive de la Oficing de Flaneameenio Estratégico ded Instiuto Macional de Satwd Menial
‘Honorio Delgado Hideyo Moguchi®, solicita (& aprobacion de 18 Reprogramacion del Plan Dperativa
Anual 2018,

Estando a o propussto con las wisaciones da la Jefa de la Oficna de Asesofa Jundica, Direcior
E|ecudive de la Oficina Ejeculiva de Plansameenio Estratégico y del Director Adpnio de la Direccion
Genaral; v,

De confeemicdad con bo dispuesio en el articuls 1° de la Resofucion Ministarial 918-2014MINSA, &l
articule 1% del Reglamenio de Organizacién y Funciones del Insiibvio Naconal de Salud Mental
“Hanaria Delgads - Hideyo MNoguchi™ aprobado mediants |3 Resolucion Ministarial N 462-2008MINEA

y &l articulo 52° del Decrelo Supremo N 016-2014-54;
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar ta Reprogramacion del Plan Operativo Anual 20716 del Instibuio Macional de Salud
Mertal “Honono Deigado — Hideyo MNoguch®™, &l mismo que se anexa ¥ forma parie de la presente
Rescheion Directoral,

Artieuls 2*, Encargar a B Oficina Ejgcutiva de Planeamienio Estratégico realizar & seguimiento v
evaluacion de |a Reprogramacion del Plan Operativo Anual 2018 del Instiluto Naconal de Satud Mental

“Honorio Delgads — Hideya MNoguechi®

Articulo 3%.- Encargar 8 la Oficina de Comunicaciongs la pubbcacion de |la presante Rasolucion
Directoral ¥ la Reprogramackan det Plan Operalive anual 2016 del Instiuto Macional de Salud Menal
“Honorio Delgado = Hideyo Noeguchi® an i paging web del matito,

Reglstrese, Comuniguese vy Clmplags,
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PRESENTACION

El Plan Operativo 2016 como herramienta de Gestion a corlo plazo nos permite
planificar, ordenar e integrar armoniosamente las acciones en el marco de los planes
nacionales y compromisos sectoriales e intersectoriales, los objetivos seclonales, y la
situacion actual de salud, en Objetivos Generales, Especificos, Actividades Operativas y
Metas Presupuestales y Flsicas, que la Institucion se compromete a ejecutar en el
Ejercicio Fiscal Anual, requiriendo la eficiente Gestidn Hospitalaria de los recursos
financieros, potencial humano, equipamiento @ infraestructura, orientados a la atencion de
log principales problemas de salud de la poblacién y acorde a las necesidades sanilarias
que aseguren la prestacion de los servicios de salud de la mas alta calidad.

La evaluacién realizada en el primer semestre 2016 y las perspectivas de mejora
constituyen el fundamento para proceder a Ia Reprogramacion del Plan Operativo Anual
2016, debiendo realizar los ajustes necesarios que permita la correlacion entre las metas

fisicas operativas v las metas presupuestarias.

La Reprogramacion del Plan Operativo Anual 2013, se ha elaborado sujetdndose a las
disposiciones vigentes dadas por el IGSS en coordinacion con CEPLAN

En la Reprogramacién del Plan Operativoe 2013 se considera los siguientes aspectos:
Generalidades, Diagnéstico Situacional, Objetivos, Resultados Esperados y Productos,
Programacion de Actividades Operativas, Presupuesto Institucional, Sustento de
Reprogramacian de Actividades y Anexos: en la Matriz de Reprogramacion del POA 2016
estdn contenidas las actividades y metas reprogramadas a desarollarse durante el afo
2016, ajustadas al Presupuesto Institucional Modificado y en fa Matriz N® 1 se muestra la
articulacian de los Objetives Generales Institucionales

Reprogramacidn Plan Operative Anwal 2018 INSM "HD-HN®
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GENERALIDADES

11.

1.2.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
Visién (Plan Nacional Concertado de Salud)

En el afio 2020, los habitantes de! Peri gozaran de salud plena, fisica. mental ¥
social como consecuencia de una Gptima respuesta del Estado, basados en lo
principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la
salud e interculturalidad y de una activa participacion ciudadana,

Con una sociedad civil organizada, Gobiemos Locales, Gobiernos Regionales y
Gobierno nacional que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comn.
Asl mismo, las instituciones del sector salud se articularan para lograr un sistema
de salud fortalecido, integrada, eficiente, que brinda servicios de calidad ¥
accesibles, que garantiza un plan universal de prestaciones integrales de salud a
través del aseguramiento universal y un sistema de proteccién social,

Vision del IGSS

‘Promover en las personas, a fravés de un efectivo liderazgo, estios de vida
saludables, gestionando, conduciendo y articulando eficientemente fos servicios de
salud, con infraesiruclura y equipamiento apropiados, recursos humancs
calficados, actualizados permanentemente y compromefidos en brindar un
cuidado infegral, con calidad y calidez, potenciando la docencia e investigacion
cienfifica que identifique los problemas de salud y brinde soluciones, a fin de
garantizar el ejercicio pleno de derecho fundamental a la salud de las personas,
familias y comunidades en paz™

! Resolucidn Jefatural N°232-2014/1GSS, aprucba el Plan Estratégico Institucional 2015-2017 del 1GSS.

Pag. 16. Describe Misitn, Visidn v Valores Institucionales.
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1.3. Mision del IGSS
Somos un organismo pliblico que conduce y articula la mas importante, moderna y
efectiva red de prestacion de cuidado integral de la salud para todos y por todos,
contribuyendo @ fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga como
principios: Universalidad, equidad, solidaridad, integralidad, accesibilidad y calidad,
para avanzar en el logro del maximo grado de bienestar de Ia sociedad como parie

del desarrolio del pais.

1.4. VALORES.
+  Honestidad
¥ Transparencia
¥ ‘\focacion de Senvicio
« Trabajo en Equipo
v Eficiencia.

1.5. Objetivos Estratégicos del IGS5

1.  Organizar e implementar un modelo de culdado Integral de la salud para
todos y por todos.

2  Fortalecer y mejorar la Oferta de servicios de Salud en todos sus niveles, en
lo pre hospitalario (emergencias y urgencias medicas) y en el sisiema de
refarencias y contra referencias.

3. Foralecer permanentemente las competencias del IGES, en funcion de sus
finalidades institucionales.

4 Fortalecer la gestién basada en la experiencia directa, el conocimiento e
innovacian cientifica y tecnoldgica,

5. Fortalecer la promocion de salud fomentando estilos de vida saludables, |a
prevencion de enfermedades, accidentes y dafios.

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

Reprogramacidn Plan Operative Anual 2006 INSM “HD-HN™
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

“Vionoee Dakgaoo - Hidepn Rngush”
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2.1. ANALISIS DE LA DEMANDA

2.1.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Para el afio 2015, la poblacién peruana estimada es de 41 155 2683 habitantes, con un indica
de masculinidad de 1. El departamento de Lima tiens 9 838 251 habitantes (31,6% del total
nacional) diez veces mayer a la poblacion de la ciudad de Arequipa, segunda en el pais.
Trujille, Chiclayo e lquitos son en @se orden las otras tres cludades con mayor poblacion

Lima Metropolitana tiene 8 BS4 412 de habitantes, 28 5% de la poblacion total del pais. El
11,8 % de su poblacion es pobre. Los distritos con mayor poblacion son San Juan de
Lurigancho con 1 091 303 hab. (12,3%), San Martin De Porres con 700 178 hab. (7.9%), Ate
con 630 085 hab. (7%), Comas 524 894 hab. (5,9%) y Villa El Salvador con 463 014 hab.
(5,2%). En la zona de Lima Norte la poblacién estimada es de 2 B91 B52 habitantes, es dacir,
tres de cada 10 de elios en este espacio (Tabla 1).

Tabia 1. Poblacién por afios 2012 al 2015 segun distritos de Lima Norte, Lima Metropolitana y pais.

Perd 2015.

San Martin de Porres G50 613 673 149 686 102 JO0 178
Los Cilivad 355101 360 532 365921 ko e
Comas 517 EE1 520403 522 760 524 BG4
Rimac 171921 168 617 167 286 164 911
Indepandencia 216 503 216 54 216 764 216 B2
Puente Piedra 305 537 130 837 336 74 353 489
Carabayllo 267 561 278 963 294311 301 974
Amcdn 38769 40951 43 157 47 387
santa Rosa 15 399 16 447 {7553 18 751
Total Lima Norte 2549 685 2507553 | 2646238 2 B01 852
Otros distritos de la provincia de Lima 54931730 | 60192761 | 61049024 G 1968 948
Uma Metropalltana B4B1 15| HE1T314| B 755262 B E94 412
Otras provincias del Departamento de Lima 913 T34 023 6B2 §33 145 047 451
Departamenta de Lima 93495149| 9540996 9685011 9 838 251
Provincia Constitucional del Callao 969 170 GEZ 800 006 455 1010315
Oros Departamentos 20 GBS 290 | 20875030| 21 062 458 ( 20 303 077

PERLU 30 135875 | 30475 144 | 30814175 | 31 151 643

Fusrip: institsito Mactanal do Extadivtcs & iIederimilica 2005
THSRE "HD-HNT
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Al 2014, el 4.3% de |a poblacidn del pals se encontraba en situacion de pobreza extrema (1
325 000 personas). La incidencia de pobreza mas alta fluctud entre 52,3% y 47.4%
ubicandose en los departamentos de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca y Huancavelica.
Asimismo, afecta en mayor proporcidn a la poblacidén infantil y adolescente: 336% en
menores de cinco afios, al 34, 2% en aquellos de 5 a § afics de edad, 32 6% en los de 10
a 14 aflos y 23,4% en adolescentes de 15 a 18 afios de edad. En el resto de los grupos
etanos, la incidencia de la pobreza es menor al promedio nacional. Ica es la region que
registro la tasa de pobreza mas baja

El enfoque del ciclo vital es relevante para la organizacion de las respuestas en salud mental
an particular dado que ofrece una visién de la complejidad del desamollo, del acento en |a
cultura y la historia como factores que determinan frayectorias evolutivas y, por Glitimo, del
énfasis en la adaptacidn como aspecto clave del desarrolle a lo large de la vida,

En esta perspectiva, el Peru es un pais en plena transicion demografica hacia el
envejecimiento, su estructura poblacional actual se basa en grupos de edades que van
desde los 0 a los 19 afios, hacia el afio 25 se espera que esle tramo alcance los 34 afios.
For lo que considera un pais de adolescentes y jdvenes.

Graflen 1. Pirdmide pablacional peruana 2015 ¢ 2025
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Fainte: InstHuta Neoomid de Exfadistica & Informdtica, 3015

En Lima Metropolitana, & 19,2% de la poblacion es menor de 11 afios, 10,1% son
adolescentas de 12 a 17 aflos, 21,8% tliena entre 18 y 29 afos, 38% de poblacidn es adulta
e 30-589anos. (Tabla 2). Estas caracteristicas de la poblacion exige al sistema de servicios
de salud la formulacidon de politicas y estrategias para la intervencion, docencia e
investigacion en salud mental y psiquiatria diferenciada por etapa de vida para atender las
demandas y necesidades poblacionales en los ambitos de la promocidn, prevencidn,
alencion y rehabilitacion.

Ragrogramacidn Mlon Operaiiva Amuel 2008 INSM " HO-HN"
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Tabla 2. Poblackén segin grupos de edad y distritos de residencia en Lima Metropolitana.

Perd 2015
Provincia / Distrito ou | 1o | sm | ws | TV
Peru 6051948 | 3482425| 6640660 | 11064551 | 3011050 | 31151643
Departamento de Uma 1900687 | 1000838 | 2132977 | 3718374| 1076375 9838251
Lima Metropolitana 1 704 949 895147 | 1947763 | 3385341| 961212| 8834412
| Ancdn 4 ED4 5278 B 835 15972 3488 43 387
Carabayllo 68 854 33900 64911 110307| 24006 301 978
independencia 42 058 21914 45 300 A2 068 25473 216 833
Los Dlivos 67 513 37024| 86295| 143044| 37353 371 229
Puente Pledra 1686 41860 82076 124433 22372 353327
Rimac 78 348 15800 33045 64120| 23589 164 011
Ban Martin de
Porres 130 50 §9935| 1a8726| 276714 73943 700 177
Santa Rosa 4218 2066| 3660 7 394 1413 18 751
Comas 102 743 53512| 110011| 1%9607| S80I 524 594
Lima Norte 5365 083 281299 583772| 1023659 270658 2635471
Otros distritos Lima 1 168 866 G13B4E | 1363001 | 2361682 600554 6198941
Otras Prov. Dpto. Lima| 204736| 1056091 185214 333033] 115163 943 B389

Fuente: Estadistica pobiacional RIMA
Elaboracitn: Ofickna da Epidemialogia NS “HO-HN"

2.1.2 PERFIL DE LA DEMANDA DE SERVICIOS EN EL INSM “HD-HN"

4 4.2 4 Perfil De La Poblacién Atendida En La Consulta Externa

Durante &l afie 2014, 10 586 personas demanda Lima Norte, siendo San Martin de Porres
(47 5%) el distrito que predomina durante estos uttimes cinco afios. Esto se explica por la
ubicacian del Instituto 2n este distrito.

En referencia a las demas zonas, las personas que residen en Lima Este alcanzan el 7.8%
de |a demanda y siguen ocupando el primer lugar y, de otro lado, |as personas que proceden
de la Provincia Constitucional de Callao (4.35) ascienden ligeramente durante estos ultimos
tres afios, Las provincias de Lima y otras regiones del Peru se encuentran en 2,9% y 3.59%
respectivamente. (Tabla 3)

Reprogramaciin Plan Operaitve Anual 2016 INSM “HD-FAN" i




l'h
WS Saricem s Sk gl
“Honirs Dalgadc - g Moguoh™

Tabia 3. Procedencia de la poblacidn que demanda en los servicios de consulis
externa. INSM "HD-HN™ 2010 - 2014

Distritos 2000 211 2012 293 2014
(5142) | {a408) | (3674) | (5541) | (10566)
Distritos de Lima Norte 76,3% 7TEE% | 7OSM | 7RI | Ta9%
5an Martin de Porres 29,6% 31.1% 30,3% 2B.4% 37.5%
Lot Qlivas 14 6% 15,1% 17.8% 16,5% 14,3%
Comas 11.6% 10.9% 11,3% 12, 1% 11,2%
Rimac 9,0% 8.5% 7.9% 7.0 6,55
Independencia 4, 7% 5.2% 5.9% 7.3% B0%
Fuente Piedra 3.5% 3.6% 1.4% 3.3% 3,4%
LCarabaylla 3.3% 3,1% 2.0% 31% 359%
Distritos de Lima Este 8,9% 9.1% B.1% 5.7% 7.8%
Distrites Lima Centro 4,7% a,2% 4,0% a,9% 4,2%
Distritos de Lima Sur 13% 13% 1.6% 1,6% 2.5%
Provincia de Callao 34% 2,8% 2,8% 3,5% 4.3%
Dtras Provincias de Lima 0,6% 0.8% 0,4% 3,5% 2.0%
Otros Regiones de Per( 5,6% 5,5% 60% | 31% 3,5%
Tatal 100,0% 100,0% 100,04  100,0% 100,0% |

Fueente: Estadistica - Elabovacidn: Oficina de Epidemiglogia IN5M “HD-HN®

La demanda en los servicios de consulta externa del instituto se ha incrementado
significativamente luego de cierto descenso el afio 2012, desde entonces al 2013 aumentd
en 1.4 veces y al afio 2014, 2,7 veces como puede apreciarse en el grafico 2. La
implementacion del Modulo de Intervenciones Breves contribuye a este resultado.

Grifion 2. Ciemasda: Atendidos enls conults [eterne,
I0U0- 2004, RNAAA THED - N0

10,
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Elaborackdn Oficdra de Epidemdalogla

En el grafico 3, se presenta la piramide poblacional de los atendidos en los diferentes
senvicios de consulla externa del Instituto el 2014. Se cbserva que &l 55,7% fueron varones y
el 44 3% mujeres, También se muestra que el 37,7% son adultos de 30 a 59 afios,
Elaborando un perfil demografico en base a edad y grupo de edad, tenemos tres tipos de
usuarios: en primer lugar estan las mujeres adultas de 30 a 59 afios que representa el 19,6%
de atendidos, luego se encuentran los hombres adultos de 30 a 59 afios que representa &l
18,1%, seguido se encuentran los hombres jévenes de 18 a 20 afios que alcanzan el 16, 3%
del lotal de atendidos.

Reprogramacidn Plan Cperativo Ameal 2008 INSM “HD-HN"
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Grafico 3. Pirdmide poblacional de la demanda atendida en la consulta externa.
IMSM “HD- HN® 2014
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Fuente: Oficina de Estadistica o informética
Elabara; Oficina de Epidemiciogla

En el afio 2014, de los 10 566 usuarios atendidos, 6 286 (58,6%) asistieron por primera vez
vinieron al Instituto, mientras que 4 270 (39,64%) habian sido gtendidos en afios antenores.
La poblacion atendida en el Instituto demandd un total de 29 214 atenciones medicas

incluyendo los triajes médicos reportados (tabla 4 y grafico 4).

Tabla 4. Atenciones médicas en ls Consulta externa del INSM "HD.HN" por Direcciones Ejecutivas

2014
i -ﬁ'\.. .- o i H . | s.uﬁ' E
Atendidos dor médico
Apoyo al Diag, v Tratamiento
1. Madulo intervenciones Breves | 6 156 60 & 216 248 0l 6464
2. Medicina interna o 10 10 18D o| 150
3. Neurologia o 52 52 386 160| 598
Adultos y Adulto Mayer 27 2699 2726 11299 a43] 14 468
“Nifios y Adalescentes 61 803 964 4 164 57| 5185
Adicciones 52| 514 566 1534 1| 2101
Departamenta de Rehabilitacidn il 32 32 176 o| 208
Total general | & 296 4270 10566 17248 50129214

Fuente: Base HI5 - icing de Estadistica e informitica INSM "HD-HN"
Elaboracidn Oficing de Epidomialagis INSM “HD-HN"

Reprogramacidn Plan Operativo Aneal 2006 INSM “HiRH "
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Gréfico 4: Porcentaje de atendidos y atenciones en los servicios de consulta externa INSM
“"HD.HN" 2014
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Fuente: Olicing de Estadistica e informdtica Elaberacidn Oficing de Epidemiclogia IMSM “HD-HN

2.1.2.1.1 Perfil de la demanda en la Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento: Modulo de Intervenciones Breves.

Se atendié a 6 249 personas de ambos sexos, con las caracteristicas que se presentan
en la tabla 5 El perfil de la poblacion indica usuarios principaimente de sexo
masculing, adultos de 30 a 58 affios y jovenes de 18 a 29 afos, solteros (grafico 5) y
con educacion secundaria.
Tabla 5. Caracteristicas demogrificas de atendidos. Mddulo Intervenciones Breves. INSM
“HD HN® - 2013 y 2014,

Caracteristicas demograficas 2013(711) 2014 (6249)
Sexo rvfasr_ullm 50,2% 56,2%
Femening 48,8% 43,8%
ifiez (0-11 afios) 10,3% 12,6%
olescente(12-17 afos) 17,6% 19.6%
Edad ciclo de vida uventud (18-29 aflo) 315% 29, 7%
Ite [30-59 afics) 33.5% 314%
dulto mayor (60 a mas) B.3% 6, 7%
sada [a) - . 14,086
Enuiwente = 9,4%
Estado Chvil Divorclado )/ Separado |a " 2,1%
Soltero {a) . 72.8%
udo (a) - L%
im nivel/ Educacidn especial - 4,1%
ducacidn Inicial - 31
Grado de Instruccién ducacidn Primaria - 15,3%
ducacidn Secundaria - 449,0%

Reprogromacide Plan Operative Anead 2008 INSM " HD-HN
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Tabla 5. Caracteristicas demogrificas de atendidos. Médulo Intervenciones Breves. INSM

“HD HN" - 2013 y 2014,
Caracteristicas demogrificas 2013 (711] 2014 (6249
uensidn Sup. Técnica = 10,4%
ducacidn Sup. Universitaria . 18,2%
an Martin De Porres 28,3 25,8
os Olivos 13.4 12,8
OFmEs 115 11,5
ndependencia 6.8 B9
iMmac g6 6.1
Distrito de pro¢edencia Karabaylio a0 4,5
pente Piedra 53 39
f Juan De Lurigancho 4.5
ima El Cercado 43
llao 15
ras lugares 51 15.{

Fuantne: Oficing diuuuiﬂlu e infarmatica
Elaboracian Oficing de Epidemiclogis 1HSM “HO-HHN"

Grifico 5. Piramide poblacional de In demanda atendida &n la consulta externa - Madulo de
Intervenciones Breves. Afio 2014 INSM “HD- HN*
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24.2.1.2 Perfil de la demanda en consulta externa de la Direccion Ejecutiva de
Investigacién, Docencia y Asistencia Especializada en Nifos vy
Adolescentes.

El afio 2014. se atendieron 1 724 nifios y adolescentes (tabla 6). Huba un incremento
del 25.2%, menor al afio 2013 que, en relacién con afic 2012 fue 45,0%, Respecto de
las caracteristicas demograficas de la demanda se aprecia que hubo cierto descenso
de la demanda de nifios y aumento de adolescentes.

15
Hg;mm,ﬂm‘_h Plam Clperai v Armua! 2006 INSM “HD-FINT
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Tabla 6. Caracteristicas demogrificas de atendidos en la consulta externa DEIDAE Nifios y
Adalescentes, INSM"HD - HN", 2010 -2014.

iia Masculing 63,6% 65.5% | 67 8% | &4,9% B4, 0%
Femening 346% | 345% | 322% | 351% | 36,0%

Mifiez (0-11 afios) a7.4% 39.1% | 37,8% | 41.8% 39,0

ik Adolescente{12-17 afios) 50.4% | 494% | 4E4% | 49.5% 51,5%
t‘::"ﬂ'n Juventud (18-29 afio) G, 19 5.4% 7.1 1.3% H.E6%
Adule (30-59 afos) 0, 2% 0, 2% 2,1% 1,3% 0.5%

Adulte mayor (60 a mis) 7% | sox | 40% | 01% 0.1%

Sin nivel 5. 5,09 6,2% 12.5% B,9%

| Educacidn espechal B 10,1% 6.3% 3,00 4.5%

Grodo de | BEducacidn Indeial 11,6% 12.3% | 131% | 12.2% 12,1%
instrucoion | Educacidn Primaria 32.7% 3Le% | 349% | 30.B% 31.8%
Educacitn Secundaria 40,45 30.4% | 3T.6% | 39.2% 43.48%

Educacién Sup. Téc. y Univer, 1.5% 1.6% 1,9% 2,3% 13%

Elaboracian Oficing de Epsdemiolngia

De cada diez personas que acudieron a la consulta externa en esta DEIDAE cuatro
cursa algun grado de la educacién secundaria, tres de la educacién primaria, uno cursa
educacion inicial y uno no tiene nivel de instruccién, Seis son varones y cuatro son
mujeres; cinco son adolescentes, cuatro son nifios y uno es adulto. (Grafico 6)

Grifico 6. Pirdmide poblacional de la demanda atendida en la consulta en la consulta externa
DEIDAE Nivos y Adolescentes, aflo 2014 INSM HD = HN"
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2 4.2.1.3 Perfil de la demanda en consulta externa de la Direccion Ejecutiva de
Investigacién, Docencla y Asistencia Especializada en Adulto y Adulto

Mayor

La demanda en esta DEIDAE se incrementd en un 66.2% en relacion con &l afio
anterior (Tabla 7). Durante el afio 2014, la poblacion usuaria es en mayor proporcian
fermenina. adulta madura y joven (grafico 7), de estado civil soltera ¥ alcanza los
niveles de educacion secundaria y educacion superior universitaria, La poblacion de
adultos mayores es menor. Se aprecia un ligero incremento &n la poblacion joven y
adolescente, se mantiene las tendencias en los Gltimos cinco afos.

Reprogramacidn Plan Operativo Anugl 2006 INSM "HD-HN"

Tabia 7. Caracteristicas demogrificas de atendidos en fa consulta externa de la DEIDAE
Adultos y Adulto Mayor. INSM “HD -HN" - Periodo 2003 a 2014

Caracteristicas demograficas 2009 2010 2011 2012 2013 204
(4187) (3827) (2933) (2313) (2699} (448s)

seuling | - : : - 44.4% | 43,1%

o t:mlnu - n5.6% | 56,9%
e dolescentel12.17 afos) | D6% | 0% | 02% | 03% | La% | 12%
d:i el d(16-20a0cs) | 29.1% [267% | 2sa% | 244% | 302% | 329%
il Ite (30-59 afos) 60,1% |62.6% | 64.2% | 63.6% | SB.6% | 56,7%
ulto mayor (60 a mds) | 10,2% |104% | 10.2% 11,7% 9.8% g%

Casado |a] 1a.4% |14.0% | 13.0% | 13,7% | 125% |151%

fviviente 7.0% | 7.0% | 61% | 67% | 79% | BE%

_ arciade () o6% [07% | o7% | 09% | O7% | L3%

Estado Civil

eparado [a) 35% | 36% | 35% | 33% | 31 | 25%

oltero [a) 726% |73.0% | 749% | 73.5% | 74.0% |70,7%

[Wiudo (a} 19% | 1.8% 1.8% 1.B% 1,7% 1.5%

in nivel 16% | 14% | 14% | 1,1% | 42% | 31%

ducacion especial 1.0% | 1.1% 1,0% 10% D% | 0,7%

Lt ducacidn inicial 0,1% |02% | 01% | 02% | 02% | 04%
ke Sl ducacién Primaria 18.9% |24.0% | 248% | 264% | 231% |139%
cacién Secundaria 40,0% |45,9% | 47.4% | 458% | 41,7% |425%
ducacktn Sup, Técnica 95% |92% | 91% | 96% | 923% |[108%
ucacidn Sup. Unfversita. |19,0% | 16,9% | 162% | 158% | 20,7% 23.5%

Fuonte: Dficing da Estadistica e informdtica INSA “HD-HN"
Elabaracidn Oficina de Epidemiciogia INSM “HO-HN
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Grifico 7. Pirdmide poblacional de la demanda atendida en la consulta externa de la DEIDAE
Adultos y Adulto Mayor. INSM "HD -HN 2014
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2.1.2.1.4 Perfil de la demanda en consulta externa de la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Asistencia Especializada en Adiciones.

En esta DEIDAE se aprecia una disminucién de la demanda del 8,2% en relacién al
afio antenor, Destaca por el predominio de demanda de poblacion de sexo masculing,
joven de 18 a 29 afios o adulta de 30 a 59 afios, solteros y con educacin secundaria.
Es poco frecuente que acudan mujeres, adolescentes y adultos mayores (Tabla 8).

Tabla B. Caracteristicas demogrificas de atendidos en la consulta externa de la DEIDAE
Adicciones. INSM "HD HN™ - Perioda 2000 3 2014,

Caracteristicas demograficas | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
(481) | (194) | (567) | (a12) | {834) | (768)
Bexo sculing B9,2% | B25% | BaS% | BAZ% | B4.9% | 84.3%
F:nmlnﬂ 108% | 17.5% | 155% | 158% | 15.1% | 15,7%

s INiftez (0-11 afios) 06% | 00% | 04% | 10% | 06% | 01%
Lt lesconte{12-17 aflos) | 13,2% | 144% | 136% | 133% | 120% | 12,1%
e vt tud {18-29 afia) 41.8% | 38.1% | 40.7% 350 | 426% | 44.5%
dulto (30-53 afos) 38,5% | 38,7% | 38.6% | 439% | a2.0% | 39.9%

ulto mayor (B0 a mas) 7.9% H.E% 6, 7% 5. E% 2B% [ 3%

Casado (a) 123% | 108% | 9.9% 11,7% | 104% | 8,0%
Conviviente 128% | 129% | 102% | B83% | B86% | 9.3%

e iado Crvil [P1VOEiado (a) 02% | 05% | 07% 1,0% 1,0% | 1,2%
eparado {a) 46% 5T% 3,2% 4,1% 28% | 13%

ltero (a) B94% | 69,1% | 75.8% | 750% | 76.8% | 79.6%

ludo (a] 0,7%

Heprogramacicn Plan Operative Aruad 20068 INSM " HD-HY™
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Tabla B, Caracteristicas demograficas de atendidos en la consulta externa de la DEIDAE
Adicciones, INSM “HD HN® - Perlodo 2009 a 2014,

Caracteristicas demograficas | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
(481) | (194) | (567) | (412) | (834) | (7E6)

in nivil 0.0% 0.0% 0,25 0,2% 1,1% | 0.7%

ucacion especial 0,2% 0,0r% 0,0% 0,2% 04% | 01%

ucacién inlcial 02% | o0% | 0.0% o2% | 02% | 03%

dode  gducacidn Primaria 6,7% 46% | 67% 98% | 100% | 81% |

nstruccln  Edyeacidn Secundaria 50.2% | 50.8% | S8,B% | 565% | 52.6% | 59.0%

ducacién Sup. Técnica 1485 | 120% | 13.1% | 123% | 12.0% | 1.,0%

UG 18% | 227% | 2% | 206% | 23.7% | 209%
niversitaria

Fusnte: Base HIS Oficing do Estadistica e informdtica INSR "HD-HN"
Elnboracion Oficina de Epidemiologia N384 "HD-HN

Gréfico B. Pirimide poblacional de la demanda atendida en la consulta externa de la DEIDAE
Adicciones. INSM “HD -HN" 2014
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21,22 Demanda En Los Servicios De Hospitalizacién

En el grafico 9 se muestra la tendencia de los egresos hospitalarios durante ios ditimos
cinco afios. La cifra mas alta (481) se aprecia al inicio del quinguenio, afio 2010. Una
disminucion importante de esta cantidad el afio 2011 (51.8%) y una recuperacion del
77, 7% (374) el afio 2012, los siguientes afios, el numero de egresos aurmnentd pero en
porcentajes diferentes: 2,3% al 2013 y 5,0% al 2014, insinudndose cierta tendencia a la
digrminucian,

Heprogromacidn Pl Operative Amal 2076 INSH " Hi-HN"
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Grifleo 9. Egresos hospitalarios 2010- 2014, INSM "HD - HN®
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Durante el afic 2014, 441 personas egresaron del servicio de hospitalizacidn, 329
(74,7%) provienen de los servicios de hospitalizacion (varones y damas) de la
DEIDAEs Adulto y Adulto Mayor y 112 (25.3%) de la DEIDAE Adiccionas. Esta
orientacion se mantiene, al igual que la distribucidn por sexo y esta en relacién directa
con la disponibilidad de camas y la organizacién de los servicios da hospitalizacion

(tabla 8),

Tabla 9. Distrlbucién de egresos hospitalarios por servicios (2010 -2014). INSM “HD-HN*
DEIDAE /Servicio 2010 2011 012 2013 2014
AR UL % jnr % [ %X |m o x |[m %
: ' 481 100 249 00| 374 100| 420  100| 441 100
AduoE WIS | okl 15 vl s 787% | 313 744%| 329 7a47%
| VMarones 1 122 25,3% 21 20,7 72 193% 55 13.0% A1 TR
Varones 2 Ba 18 0% 48 19.4% B 222%| 111 254% 101 27,9%
Damas 1 47 9| 35 13.9%| 59 1sEm| 62 147% 52 11.8%
Damas 2 127 264%| 47 1a7%| 80 4%| 85  202% B 22,3%
Adicclones 207%| 68 273%| B0 21.3%| 107 25.6%| 112 253%
| Varones 91 1B9%| 62 a8%| 72 193%| 94 22aw| 101 229w
Darmas & 1.E% &G 2.5% B 20%| 13 3.1% 11 24%

Fuente: Oficing de Estadistica e infarméitica
Elaboracicn Oicina de Epidemialagia INSM “HD-HN®

La poblacion atendida en los servicios de hospitalizacidn def Instituto, es en mayor
proporcion del sexo masculino (58,7%), de 18 a 59 afios (52,1%). (Tabla 10). Sin
embargo, aun cuando no existen servicios de hospitalizacion para nifios y adolescentes

en el Instituto, el 7,5% de egresos (65) corresponden a este grupo de edad.

Reprogramacida Plan Operativo Anue! 2006 INSM “HD-HN*
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Tabla 10. Caracteristicas demogrificas de pacientes que egresaron de Servicio
de Hospitallzacién, Afio 2014 INSM “HD-HN"

Femanino 43,55 36.5
Sexo
Masculirg 56,45 63.5
Mifiez (0=11] 0 a
Adolescente (12-1T7) 7,74 7.5
Edad Ciclo devida | Joven (18 -28) 45 23 50,3
Adulto (30— 59) 4355 18,5
Adulte mayos (=608 3,49 3,2
Estacho Civil saltero [a) 8038 33,0
Cazado {a) 5,68 5.4
Conwihviente 819 a2
Separado {a)f Divorciado {a) 3,19 i
Viudo |a) 091
Secundaria E3.57 62,8
Primaria 18,36 159
Superior Universitario 14,87 12,0
Grado de Superior Técnkca 0,41 B,6
IR&trsociin Sin Mivel 2,73 2.1
Educacidn Especial 0,30 0.4
ignorado 0,76 &8
5an Martin De Porres 22,91 274
Loz Ollvos 15,17 9.8
Comas 13,05 1247
independencia 8,19 7.9
) Hirmac 6,37 4.1
Distritos de
procedencis Carabaylla 3,95 4.5
Puenie Pledra 3,34 4,6
Otros distritos de Lima 15,27 20,0
dras provincias de Lima 334 5.4
otros departamentos 4,10 53
otrd pan 0,30 0.2

Fuente: Base Oficina de Estadistica e Infnm'-il:h:.a INEAA “HO-HN"
Elaboracian Oficing da Epidemiciogla INSM "HD-HN®
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2.1.2.3 Demanda En Los Servicios Del Departamento De Emergencia

Se presentan las caracteristicas demograficas de las personas atendidas durante los
afios 2010 al 2014 en las cuales no aprecian variaciones significativas (Tabla 11). Se
observa que de cada diez personas atendidas sais son mujenas y cualro son varones,
cuatro son adultos de 30 a 59 anes; cuatro son jovenes de 18 a 29 afies, uno es
adolescente de 12 a 17 afios, seis son solteros y cinco tiene educacion secundaria.

De cada cien personas 6 fueron adultos mayores y una fue nifio. Los usuarios
provienen principalmente de los distritos de Lima MNorte (81,7%), de los distritos de la
provincia del Callac (6,0%) entre otros.

Tabla 11, Caracteristicas demogrificas de la demanda atendida en el Departamento de
Emergencia, INSM "HD-HN" 2010 -2014

el T rons wio [ao1i 200z [ 200 | 2014
- : ' (219) | (131} | (662} | (2209) | (4338)
s Fernening s434% | 5393% | s3,78% | s7.a% | 58.3%
Masculing 45.66% | 46,07 | 46,228 | az8W | 41,7%
Mifiez (0-11) o00% | o00% | 0a5% | o9 | 1%
dag Ciclo | ACCIescante (12-17) 1042% | 9.42% | 12.24% | 116% | 114%
devidg | 1oven{18-29) A7.49% | 50,26% | 46,68% | 39.7% | 374%
Agdulto (30 - 559} 35,73% | 36,13% | 3,.16% | 418% | 443%
Adulto mayor [260a) 137% | 419% | 378% | 6O0% | 57%
Estado Civil | Saftero l:a} T2,60% | B7.02% 70,39% 67,0% 73.1%
Casado {a) 775% | 9.47% | 12B4% | 139% | 13.3%
Convhiante 11L42% | 13.61% | 10.42% 13.6% §.5%
Saparado (a)/ Divorciado (a) 76N | 9.43% | 46BN | 42% | 2.8%
Viudo () 0 a6% 0,53% 1.36% 1L4% 1.3% |
Secundaria 54.79% | 6,.40% | SB46% | 54.7% | 553%.
Gradede | Primaria 11,42% | 1361% | 1073% | 119% | 187%
Instruecidn | Superior Universitario 18,26% | 1300% | 1647% | 18,0% | 150%
Superior Técnica 12,33% | 4.71% | 1224% | 120% | 109%
Sin Nivel 183% | 157% | O7e% | 268 | 0%
Educacidn Especial 046% | 000% | O60% | 03X | 09K
Educacidn Inicial 0,00% | 000% | 030% | 03% | 04%
Distritos de Lima Norte y Centro 79.91% | B0,10% | 75.83% | 8L6% | 81,7%
Distritos de Lima Este 091% | 052% | 3ATH | 24% | 23
Distritos e | DI¥tit0s de Lima Sur 137% | 157% | 3a1m% | 30w | 3.2%
arocedencia | DiStritos de ta Provincia de Callso S48% | 785% | 7.25% | S52% | 60N
Distrites fuera del depto de Lima 822% 3,66% 5.50% 9% 4%
ﬂ::"'“ Bk ge i P o 411% | 628% | e68% | 29w | 4
Fuente: Bage de datos HIS Elabaracidn Oficina ﬂ;EE&:‘;‘;IEL:;EE o . -

i,
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2.4.2.4 Demanda En Los Servicios De Rehabilitacién

Durante el afio 2014, como se aprecia en la tabla 12 en los programas del
Departamento de Rehabilitacion se atendieron a 148 personas, 65,5% fueron varones
y & 34,5% mujeres que se concentraron principalmente en los grupos de edad adultos
(58,19%) y jovenes (36,5%).

Tabla 13, Caracteristicas Demanda en el Serviclo de Rehabilitacidn, segin sexo y ciclo
de vida. INSM "HD-HN". 2014

Caracteristicas demograficas R T N %
Femening 270 53,6 51 34,5
e Masculing 234 45,4 97 65,5
i Adolescentes (12 17)| 23 4.6 2 4
. lowen (1B a 29] 224 ad.4 L] 4,1
'| :::d Ciclode | sdutto (30 a 59} 235 46,6 86 58,1
Adulte mayor | & 60 22 4.4 L4 35,5
Tatal 504 1000 | 148 100,40

Fuente: Basa HIS, Oficina de Estadistica & informatica

2.2. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

2.2.1 MORBILIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA

Entre las causas de morbilidad en la consulta externa, durante el Gltimo afo, la
esquizofrenia paranoide fue la principal (18,8% de los casos), seguido del episodio
depresiva moderado con (6,3%), el trastomo depresivo recurrente, episodio depresivo
moderado (8,2%), la esguizofrenia no especificada {2.5%), en quinto lugar se encuentra el
autismo en |la nifiez con 670 atenciones (2.4%).

Reprogromacitn Plan Operative Arual 20186 INSM “HD-HNY
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Tabla 13. Princlpales causas de morbllidad en la atencién de Consulta Externa, 2014

F20.0 | Esquizofrenia paranoide 5325 | 189% | 18,9%
F32.1 | Episodio depresivo moderado 1778 | 53% | 252%
Trastomno depresive recurrente, epiiodio déprasiva
F33a : . 1743 | 5,2% | 314%
_ maderado
% | 5208 | Esquirofrenia, no especificado | 708 | 2% | 335
5.
B | #B40 | Autismaenlanifiez 670 | 24% | 38.2%
Lt F41.2 | Trastorno mixto de ancliedad y depres(dn 534 19% | 3B,1%
a. £19.3 Trastornos mentales y de comportamiento por uso de 517 1a% | 400
miditiples drogas (... sindrome de dependencia
A Trastornos mentales y de comportamients por uso de
FiD:2 515 | LB% | 418%
alcahe!, sindrome de dependencia
10| rapo | Perturbacion de ta actividad y 1 atencian 496 | 18% | 43.5%
1L | pa23 | Episodio depresive grave, sin sintoma psicatico 487 | L7% | 453%
i F319 | Trastorno aféctivo bipolar, no especificado 452 | 1.6% | 469%
13. | 329 |Episodio depresive no especificade 443 | 16% | 48.4%
14, FE0.3 | Trastorno de personalidad emocionalmente inestable 424 L5% | 49.9%
1 F43.2 | Trastorno de adaptacion 419 | 15% | 514%
18. | f41.0 |Trastoma de panico 394 | 14% | 52.8%
7. | 323 |Episodio depresiva grave, con sintoma psicotico 392 | 14% | 54.2%
18 | r341 |Distimia 368 | 1,3% | 555%
18: F429 | Trastorno obsesivo-compulsivg, no especificadso L 1L3% | 568%
<0. F21.3 | Trasterno opositor desafiante 335 L2% | S5EO0%
1. F13.7 Tra;tm!-m depresivo recurrente, episodio depresiva 324 11% | 56.1%
grave sin sintoma psicdlico.
Otros dx psiquidtrico 10 360 | 36,7% 95,8%
Oirad dx no pabguidiricn 1040 | 3,7% 99.5%
/ Sin infarmacidn 140 | 05% 100,0%

Flagnte: Base HIS Oficing de Estadistca & informatica IN5R 'HI}-HH'_
Elaboracidn Oficina de Epldemiclogla IMSM "HD-HN =
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En el grafico 10, se presenta las principales causas de merbilidad atendida en consultorios
externos, segln ciclo de vida:

« En poblacién de 0 a 5 afios, la merbilidad que demandd mayor atencién fue el autismo
en la nifiez con el 27.5% de las atenciones (182 casos), seguido por &l trastorno opositor
desafiante con el 7,7% (51 casos) y el trastorno generalizado del desarrolio no
especificado con un 7,1% (47 casos).

« En poblacién de 6 a 11 afos, las causas de morbilidad mas frecuentes fueron
perturbacién de la actividad y la atencion con el 16,2% (331 casos); autismo en la nifiez
con el 12,4% (253 casos), trastorno generalizado del desarrollo no especificado y el
trastorno opositor desafiante con un 6,5% (133 casos).

« En poblacién de 12 a 14 afios, la morbilidad mas frecuente fue el episodio depresivo
maderado con el 18,3% (339 casos); el trastorno mixto de la conducta y las emaociones
con el 4,6% (85 casos) y el trastorno opositor desafiante con un 4 5% (83 casos),

« En poblacién de 15 a 17 afos, la morbilidad que demandd mayor atencidn fue el
episodio depresivo moderado con el 14,0% de [as atenciones (353 casos); luego sigue |a
esquizofrenia paranoide 44% (112 casos), seguido del episodio depresivo grave sin
sintomas psicéticos 3,3% (77 casos).

« En poblacién de 18 a 29 afios, las causas de morbilidad fueron esquizofrenia parancide
con &l 17.7% (1 450 casocs); trastorno depresivo recurrente moderado con el 8,7% (550
casos), episodio depresivo moderado con un 5,2% (427 casos), los Irastornos mentales y
del comportamiento debido al consumo de multiples drogas 3,8% {311 casos) y en quinto
lugar la esquizofrenia no especificado con un 2,7% (224 casos).

« En la poblacion de 30 a 59 afos, las primeras causas de morbilidad fueron fa
esquizofrenia paranoide con el 30,3% (3 386 casos), el trastorno depresivo recurrente,
episodio moderado con el 8,0% (1 004 casos). el episcdio deprasivo moderado con un
3.9% (432 casos), la esquizofrenia no especificado con un 3.7% (413 casos), v los
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de miltiples drogas con un
3,1% (351 casos).

« En poblacién de 60 afios a mas, la morbilidad que demando mayor atencidon fue la
esquizofrenia parancide con el 18,7% 346 casos), el trastomo deprasivo recurrente,
apisodio moderado 8,8% (119 casos), el episodio depresivo moderado con el 5,8% de las
atenciones (104 casos), luego sigue demencia en la enfermedad de Alzheimer no
especificado con el 5,1% (B9 casos), finalmente el trastorno depresivo recurrente con
episodio grave sin sintoma psicético con un 3,5% (61 casos).
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222 MORBILIDAD EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

En el Gltimo afio, las cinco principales causas de morbilidad atendida en los servicios de
hospitalizacion fueron: esguizofrenia paranocide con el 24,1% (213 casos), esquizofrenia no
especificada con 20,8% (184 casos), lrastornos mentales y del comportamiento debido al
consume de maltiples drogas 7,8% (69 casos), trastorno psicdtico agudo y transitorio, no
especificado de tipo esquizofrénico con 5,2% (46 casos), trastorno afectivo bipolar, episodio
maniaco con sintomas psicaticos 4,5% (40 casos) .

Tabla 14. Principales causas de morbilidad en servicios de hospitalizacidn.
INSM “HD = HN" 2014,

{w | oE Descripcién Casos| % | %Acum
1, |Fi0.0 |Esquizefrenia paranalde 213 | MA% | 281%
2. |#0.9 | Esquirctrenia, no especificado 1B4 | Z08% | 450K

3 |F1a2 | Trastornas mentales y del comportamiento debido sl consume | 69 | 7.8% | s1a%
1 hmﬂﬁ#ﬁuﬁ?#mhmmnﬂnm
4 |F239 mﬁnﬁﬁmqﬁnvhmﬂmmmm 46 | 52% | 585%

| tipo esquizafrénice

5. |PLz lemlh'dhrﬂ-hlphhr rphnﬂummﬁmm 40 | 45% | G29%
| sintomas psicaticos

. FEO.3 | Trastamo da I-rp-muuvadm emocionalments nestabia 23 16% G, 1%

" F12.2 |Trastornos mentsies y del compartamiento debido al consumo | 11 1A% 6E.3%
de canfiabinoldes, sindrome de dependencia
B E10.2 | Trastormos mentales y del comportamiento debido al consuma | 20 3% 70,5%

e alcohol, sindrome de dependencia
g, Fo8.2 | Trastorno delimnte (esquizcfreniforma), orgdnico 16 18% TIAN
i, | F31.8 |Trastomo afective bipolir, no especificado 15 1,7% T3EM
11 F31.3 |Episodio deprasivg grave, con sintoma psiodtico 13 1.5% 750%
i F23.1 | Trastorno psicdticn agudo polimarfo, con sintamas de 12 L4% 76,18
psquirofrenia
13 F37.1 | Episadio depresive modersda 12 1.4% T7.3%

14, F14.2 | Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 11 1.2% TH A%
cocaing, sindrome de dependencia
15, FRO.0 | Anorasia nendiosa 3 1,0% 78.5%

16 F32.2 | Epsodic depresivo grave, sin sintoma paicetico B 0,9% 80,5%

17 FI31 | Trastormo depresivo recurrente, epliodio depresied mederado 8 0.5% B1,4%

18 | FE3.E | Otros trastornos de los hibitos y de los mpulios a 0,9% B24%

cerebral ¥ & enfermedad fisica

19, FO5.9 | Trastorno mental na especificado debido & lesddn y disfuncidn 7 \ 0.8% B3I

Reprogramacicn Plan Operativo Anwal 2006 INSM “HD-HY
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Trastmrnos mentales y del comportamienta debidos &l uso de 7 i1, 8% B, D
rmiditiples drogas v al uso de otras pustanclas psicsactivas:
trastorno pslcdtico

FTR Gitros D= 143 | 162% | 1000%

Furite: Base HIS. Olicing de Estadistica & informitica  Elsborado: Ofscina de Epldemiciogia

Las principales causas de morbilidad atendida en los servicios de hospitalizacion, segin
grupo de edad son:

« Dea 12 a 14 afos: anorexia nervosa con el 25 0% de los egresos (3 casos);
seguido del episodio depresivo grave sin sintoma psicdtico con el 16,7% (2 casos),
del trastorno de los habitos y los impulsos, no especificado con un 18,7% (2
CAz0s).

« De15a17 afics: trastornos mentales v del comportamiento debido al consumo de
multiples drogas y el uso de otras sustancias psicoactivas con sindrome de
dependencia con el 17,3% de los egresos (8 casos); esquizofrenia no especificada
17,3% (9 casos), trastormos mentales y del comporiamiento debido al consumo de
cannabinoides. sindrome de dependencia 9,6% (5 casos)

« De 18 a 29 afnos. esquizofrenia parancide con el 236% de los egresos (109
casos), esquizofrenia no especificada con el 156% (72 casos), trastomos
mentales y del comportamiento debido al consumo de mditiples drogas con
sindrome de dependencia con un 11,3% (52 casos), los trastornos psicoticos
agudos y transitorios no especificado con sintomas de esquizofrenia 6,1% (28
casos), y trastormo de la personalidad emocionalmente inestable con un 4,3% (20
CAs03).

« De 30 a 59 afios: esquizofrenia parancide con el 25 5% de los egresos (98 casos),
esquizefrenia no especificada con 29,2% (97 casos), trastorno afectivo bipolar,
episodic maniaco con sintomas psicoticos con 8,3% (21 casos), trastorno psicotico
agudo y transitorio no especificade 4,8% (16 casos), trastornos mentales y del
comportamiento debide al consumo de alcohol con sindrome de dependencia

3,6% (12 casos).

+« De 80 afos a mas: esquizofrenia no especificada con el 19,2% de los egresos (5
casos), el trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presante con sintomas
psicoticos 19,2% (5 casos), la esquizofrenia paranoide 15.4% (4 casos); trastornos
mentales y del compornamiento debido al consumo de alcochel con sindrome de
dependencial 11,5% (3 casos) y, el trastorno mental organico o sintomatico no
especificado con 3,8% (2 casos).

Reprogramecion Man Cperative Amiral 2008 INSA CHELHN
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223 MORBILIDAD EN LA ATENCION DE EMERGENCIA

Los cuatro motivos principales &n orden de frecuencia son: Sintomas psicdticos 18 0%,
sintomas ansioso- depresivos 18,6%, Intento o ideacion suicida 14 6%, agresividad o
agitacion psicomotriz 12,8%.

Takla 15. Maotivos de atencién. Departamento de Emergencia

Motivo de atencidn de emergencia BIRDPP PSS,
- n % N
Sintomas paiciticas 1216 1E,0%% H15
Sintomas ansiosos o depresivos 1121 16,6% 7ag
Intenta o ideacidn suicida 1] 14 6% 507
Agresividad o agitacidn psicomatriz #52 12,8% 526
Conducta adictiva 164 24% 122
Efectos extrapiramidales 150 5% 65
Trastorno de la conducta alimentaria 23 0,3% 18
Control 657 9. 7% 132
Otros 466 6,9% 54
Sin informacidn 1124 16,6% 1025
e s s e

Fussie: IMSM "HI-HN" Dficina de Estadistica ¢ infoamitica
Flabasaciin Dfcina de Epidemiciogla ITNSM “HD-HN"

El afto 2014, la principal causa de morbilidad en emergencia fue |a esquizofrenia paranolde
(26,7%), seguido del episodio depresive moderado (7 4%), &l trastormo psicético agudo y
transitorio, no especificado de tipo esquizofrénico (4,9%), el trastorno depresivo moderado
(4,8%), y en guinto lugar se encuentra el trastormo de la personalidad emocionalmenta
inestable (4 8%).

30
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Tabla 16. Causas de morbilidad en la atencidn de emergencia. INSM "HD -HN" 2014

N* | CIE Descripcidn n % % acum.
1. | F20.0 | Esquizafrénia paranoide 1 267% 26,7%
B02
2. |F32.1| Episodio depresivo moderado 47  74% 34,0%
3. | F23.9 | Trastorno psicético agudo y transitorio, no especificado de tipo | 329 4,9% 38,9%
esquizofrénica
4. |F33.1 | Trastorno depresive moderado 3B 4.9% 43,7%
5. | F60.3 | Trastorma de la personalidad emocionalments inestable 325 4.8% 48,5%
6. | F32.2 | Episodio depresivo grave, sin sintomas paiciticos 243 3 TR £2.2%
7. |F20.9 | Esgquizofrenia, no especificada 157  2.3% 54,5%
g | F31.2 | Trastorno afectivo bipolar, episcdia maniacd presents con 137  1.0% 56,6%
sintomas pisicoticos
8. |F32.3 | Episodic depresive grave, con sintomas psicoticos 121 LA% £8.2%
10. | FOB.2 | Trastorna delirante [esquizofreniforme], organico b o A B0,0%
11 | F41.0 | Trastorno de panico 107 1L6% 61,6%
12. | F19.2 | Trastorne mentales y del comportamiento debido & consumo 105 1.6% 63,1%
de mditiples drogas, sindrome de dependencia
13. | F32.9 | Episodio depresive, no especificado 102 15% 64.6%
14. | F33.2 | Trastorno depresive recurrente, éplsodio depresivo grave, 5in 03 14% bh, 0% |
sintomas psloalicns |
15 | 10,7 | Trastorno mentabes v del comportamiento debido al uso de B 13% 673%
| alcohol, sindrome de dependencia
16. | FOE.9 | Trastorne mental no especificado debido a lesién y disfuncién B 10% 68,3%
cerebral v @ enfermedad fisica
17. | F41.9 | Trastorno de ansiedad, no especificado 66 1,0% B9.3%
18. | F31.9 | Trastorno afectivo bipolar, no especificado 65 1,0% 70,3%
10, | F23.1 | Trastorno psicdtico agudo polimorfo, con simtomas de B4 09% T1.7%
esquizofrenia
20 | F431.2 | Trastorno de adaptacion 62 D00% T2.1%
1, Otros dx psiquidtrico, 1601 23,7% G5.8%
22 Otros dx no psiquidtrico 148 22%  SBO%
73, Sin informacidn 135 2,0% 100,0%

Fuente- Basa H15 Oficina de Estadistica @ informitica INSM “HD = HN® Elaborada: Ofszing de Epidamiclogia IMSM “HD - HN
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2.2.4 Perfil epidemiolégico segun enfermedades o eventos sujetas a vigilancia

2.2.4.1 Vigilancia del intento suicida

Durante el afic 2015, de enerc a junio de presentarcn 91 casos de personas que
intentaron suicidarse y fueron atendidos en el Departamento de Emergencia del
Instituto. En el (grafico  12) presenta la pirdmide poblacional respectiva, Se ocbserva
que mujeres intentanon suicidarse mas que los varones, a razon de 25 mujerss por
cada 10 hombres. La mayor concentracion de casos se encuentra en @l grupo etario
es de 20 a 24 afos seguido de las jovenes de los grupos etarios de 15 a 19 aflos y de
15 a 19 afios,

Gréfico 12. Pirdmide poblaclonal de easos con Intento sulcida, segiln edad v seun,
Enero a junio 2015, Departamento de Emergencia INSM "HD-HN".
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En el (grafico 13) se presenta el nomero de casos atendidos a través dal tiempo da
ENEro a junio obsarvando que la mayor concentracion de estos se dio en los meses de
mayo y marzo.

Grifico 13, Nomero de casos segun mes de atencién, Enero a junio 2015. Departamento de
EI'I-'IHF‘I'IdI. INSRA “HD-HN.
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En el grafico 14 se presenta la distribucion de los casos gegln su nival de instruccian,
Observamos gue por cada 10 personas que intentaron suicidarse, alrededor de G de
ellas tiene nivel de instruccién secundario, otras 3 de ellas tienen nivel superior y solo

una de ellas alcanzd a lo maximo nivel pnmario

Grifico 14. Distribucién de casos del intento sulcida, segln nivel de instruccion, Enero & junio
2015, Departamento de En'lﬂlndl. iNSAl “HO-HN".
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En el grafico 15 se presenta la distribucién de los casos atendidos por intento de
suicidio segun el distrite de procedencia. La cifra mayor corresponde a Lima Norte
siendo el principal de ellos el distrito de San Martin de Porres seguida de Comas,

Rimac y Los Olives.

Grifico 15. Nimere de casos de intento sulcida, segdn distrito de procedencia. Enefo a
junio 2015. Departamento de Emargencia. INSM “"HD-HN".
|
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Lin aspacto importante en el tema del intento suicida es el soparte o apoyo familiar. El
(grafico 168) presenta el nimero de casocs segun el flipo de personas con gquienas
mantienen una relacién de convivencia o espacio comun familiar, asi vemos gue la
mayor cantidad de casos con intento suicida convivian con sus padres o hermanos,
seguido de aguellas personas que convivian con su esposo(a) & hijos. Es importante
mencionar que la casuistica de intentos suicidas es muy baja. En los casos donde de
ausencia de algan familiar, o vivir solo,

Grifico 16. Ndmera de casos del intento suicida, segin tipo de apoyo familiar o vinculo de
caonvivencia familiar. Enere 8 junlo 2015. Departamento de Emergencls. INSM “HD-HN".
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Fuente: Viglandis epidemicidgics de Conducta suitida - OF, Epidemaslogis INGM "HD = HN®

El principal motivo por el gque las personas intentaron suicidarse fue al conflicto o
problemas con su pareja o conviviente, seguido por aquellos vinculados con los padres
y con otros parientes. El problema de Salud Mental como motivo de intento suicida
ocupa el quinto lugar. La muerte, pérdida o separacion de un familiar asi como los
problemas de estudio trabajo o preccupaciones por la salud de otros son los motivos
menos frecuantas,

El medio principal en el intento suicida fue |a intoxicacion medicamentosa; seguida da
la intoxicacion por carbamatos (plaguicidas), vy &l uso de armas blancas (hoja de
afeitar, vidrio tijaras u ofros).

Entre los principales diagndsticos problemas de salud mental asociados con el intenta
suicida se encuentran en primer lugar el episodio depresivo seguido del trastorno de
la personalidad y del comportamiento del adulto, el trastorno depresivo recumrenta, la
esquizofrenia vy el trastormo afectivo bipolar.

2.2.4.2 Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias

Las infacciones asocladas a la alencibn de salud son adquiridas durante la estancia
hospitalaria. No estan presentes, ni en periodo de incubacion al momento del ingreso
del paciente. En el Instituto se realiza tanto la vigilancia activa como la pasiva.
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Como puede observarse en la tabla durante el periodo 2013 - a junio del 2015 se
registraron dos (2) casos de infecciones intrahospitalarias, Esto se explica, por la
especialidad en salud mental del instituto, los procedimientos médicos quirirgicos son
casi inexistentes. Se realiza la terapia electroconvulsivante procedimients que requiere
imubacion y catéter periférico por 5 min. aprox. Ocasionalmenta, algin paciente
requiere de sondaje vesical. El 2013, se presentaron dos casos de infecciones del
tracto urinario, Durante el afio 2014 y hasta el primer semestre del afo 2015 no se
presentaron casos de infecciones intrahospitalanas; eslo se puede observar en |a labla
17: En la tabla 18 se presentan otros dafios sujetos a vigilancia en la institucion.

Tabla 17. infecciones Intrahospitalarias 2012 — 2015. INSM "HD -HN"

e

012 | 2013 014 | 2015*%

o/ z a o

pnfeccidn merabaspitalaria - Infecciin de
tracto wrinaria

* Jumio 2015

Wigilancia de infecchones asotiadasa & atercitn hosphalaria. Oficing de Epidarmioiogl INGK "HO-HN"

2.2.4.3 Otros dafios sujetos a notificacidn

Tabla 18. Otros dafios sujetos a vigilancia 2013 - 2015. INSM "HD -HN"

Daflo o enfermedades de notificacién 2013 | 2014 | 2015%
1. Sindrome febril 1 0
2. Sintomdticos respiratorios (tos) 3 i
3, Personas en tratamiento con comorbdlidad en TB 7
4. Personas en tratamiento con comorbilidad ViH - SIDA 2 1
5. Infecciones diarreicas agudas 3 |
6. Infecciones r-u-.'.plrainna; altas
7. Pediculosis B 3
8. Acarosis I ¥
9. Onicomicosis 5
10. Micasis cutdnea 7

= Junia 2015 Area 8 Viglancia epidemiaiogica Oficina de Epidemiciogia INSM “HD-HN"
2.2.5 Analisis de la mortalidad
Durante &l afio 2014 no se presentaron casos de muertes en el Instituto.
2.2.6. Andlisis del manejo de los residuos sdlidos
La entidad responsable del manejo de residucs stlidos an &l Instituto es el Comite de
Gestién y Manejo de Residuos Solides. En atencion a la norma thcnica N° 092 NTS N 096-

MINSA/DIGESA "Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoya”, la Oficina de Epidemiclogla realiza la supervision y maonitoreo
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del ciclo de manejo y del cumplimiento de las normas de biosegunidad, Durante el afio 2014,
en la etapa de acondicionamiento fueron evaluados el total de servicios asistenciales,
administrativos y generales los cuales cumplen con la cantidad, el tipo de recipiente v las
bolsas de color negro, rojo o amarille segdn corresponda. Todos los topicos contienen
contenedores rigidos para material punzocortante. Asimismo, en al total de los servicios
higiénicos, el acondicionamiento corresponde al de residuos sdlidos biocontaminados.

Tabla 19. Peso en Kg de reslduos sdlidos biocontaminados por meses
segin afios INSM "HD -HN",

Mas ARo2012 | AAo2013 | ARO201s | ARD 2015
Enera 1540 1181 1332 1361
Fabrers 1602 953 1104 137}
karia 1459 1352 1512 1475
bl 1380 1227 1413 1368
Maya 5910 1553 1516 524
Juinio H66 1130 1515 1453
Julio 1083 423 1326

Agosto 716 1095 1239

Setiermibre 600 52E4 1733

Octubine 474 14132 1450

Moviembre BEL 1631 1171

Dicgrmbre 815 L43R. 55 | 1532

TOTAL 12458 15619 | 16533 10497

Los residuos biocontaminades se han ido incrementando durante los afios 2013 y 2014,
20.3%, B.4% respectivamente. Hasta el primer semestre del afio 2015, comparade con el
afno antenor, existe un incremanta del 23.7% Esto se explica con el aumento sustantivo de ia
damanda en la consulta externa de 3,674 usuarios en el aflo 2012, a5.541 elano 2013y a
10,566 el afio 2014 (sin contar los familiares). De igual manera se ha incrementado la
demanda en el Departamento de Emergencia y alumnos. Los residuos sdlidos de todos los
servicios higiénicos se consideran biocontaminados. Ademds durante el mes de mayo
ocurmeron dificultades con la recoleccidén de residuns solidos comunes de parte de la
Municipalidad de San Martin de Porres, teniendo la institucidn que recurrr a la empresa de
transporte de residuos biocontaminados para su disposicion final.

Grifico 17. Incremento de los residuos blecontaminadaos 2012 - 2015
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Fuente : Manifiestos de los resideos biocontaminados Oficina de Epidemialogia
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En relacién con la etapa de segregacidn y almacenamiente primario, estrechamente
vinculada con la participacién de trabajadores de salud y pacientes, los resultados de las
visitas de supenvision dan cuenta del manejo de residucs biocontaminados es adecuado en
los servicios y oficinas. En cambio cuando se trata de residuos comunes, la segregacion
tisnde @ ser deficiente entre residuos organicos y no organicos especialmente en los
servicios administrativos, Todavia falta sensibilizacién para |a minimizacion de los residuos
como el uso de papel ademas de implementar procesos de reciclaje de materiales con
potencial de redso.

En los espacios de servicios generales se aprecia acimulo de materiales y egquipos en
desuso que la Oficina de Patrimonio no ha dispuesto su destino final generando descrden,
suciedad y lugares que propician la presencia de roedores y olros vectores.

El almacenamiento intermedio corresponde a lo normado, fos recipientes lucen muy usados
y la sefalizacién requiere renovarse. El almacenamiento final esta implementado con
contenedores adecuados para los biocontaminados y comunes. Se cuenta con una balanza
exclusiva y acceso a un extinguidor de uso comln para toda el drea de servicios generales,
de acuerdo al indice de seguridad hospitalaria es un espacio vulnerable al riesgo de
incendios. La ventilacién promedio, es de matenal nobie con maydlicas y facilidades para la
higienizacibn, Se aprecia maydlicas detenoradas, el drenaje de los lixiviados para el
desagie requiere mejorarse. Dado el volumen de los residucs comunes, se hace necesaria
incrementar el nimero de recipiantes o acondicionar repisas

2.2.7 Vigilancia del agua

El Instituto cuenta con un tangue de elevado de 63 m3, donde 42 m3 son de agua dura y 21
m3 de agua blanda. Cuenta también con tanque bajo (cisterna) de 163 m3, el cual presenta
4 compartimentos; 2 para agua dura y 2 para agua blanda. Aln con esto, s& provee al
institute durante 24 horas. Se cuenta con redes de agua (tuberias de PVC) las cuales
distribuyen el agua desde el Tanque Elevado a las diferentes zonas del Institute.

Los tanques requieren mantenimiento comectivo presentan areas de oxidacion.

La Oficina de Epidemiologia requiere de los equipos para la vigilancia del agua, por tal
motivo solicitd la participacitn del equipd de Salud ambiental de la Red de Serviclos San
Martin para la medicion de la calidad del agua., obteniendo como resultado gue el agua de
SEDAPAL ingresa con 1 punto de cloro al a tanque de! Institute, al primer punto de abasto
mas cercano al tangue registrd 0.89 y al punto mas lejano del tangue y resultado fue 0.89.
En la red de |a localidad es 1 lo que estaria indicando que los tangues de agua estan en
condiciones de deficiente mantenimiento.
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2.2.5 Analisis de la demanda cualitativa

Segun el informe de la Oficina de Calidad del INSM La satisfaccién del usuaric en 2014 fue
la siguisrie:
* El porcentaje de satisfaccion es mayor al 80% en todas las DEIDAES.
= El nivel de insatisfaccion es inferior al 5% en todas las unidades a excepcion de
recepcion de consulta externa de la DEIDAE de Adultos y adultos mayores
{11.46%).
» El nivel de satisfaccion, en la consulta externa, es menor en la DEIDAE de Adultos ¥
adultos mayores (83.10%) y mayor en la DEIDAE de Nifios y adolescentes (95 82
%%).

+ El nivel de satisfaccion en el servicio de Emergencia es del 84 96%, mientras que la
Iinsatisfaccion no alcanza el 3%.

Grafico 18. Encuesta de Satisfaccidn del usuario por DEIDAES 2014
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Durante el periodo enero a junio 2015 fue la siguiente:
* Un aspecto donde se ha cumplido al 100% las expectativas de la atencion es en
cuanto a si el paciente conoce los tramites que debe seguir para su afiliacion al
SIS, asimismo se califico a la atencion del profesional médico coma muy
salisfactoria.

« El resultado de las entrevistas realizadas reflejan una satisfaccidn general éptima, es
decir el nivel de Aprobacién / satisfaccién de los resultades es de 88, 1%.

» Persiste el problema de cumplimientos de horarios en la atencion y en la cita

programada.
Tabla 20. Quejas de los usuarlos por servicios INSM “HD - HN* Enero - Junlo 2015
Quejes DEIDAE | DEIDAE | OF. Estadist. | Mesade |  Dpto
' DxyTto | Aduftoy AM | calnformat. | partes | Emergenca
Demaria de atencian 1 1 2 1 |
Cambio de cita programada 2 4
Maltrato verbal al paciente & )
Falta de atencidn (x extravid de H.CL.); F 13 =
Total 1 11 18 1 2
Fuerte Oficina de Calidad
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2.3, ANALISIS DE LA OFERTA

2.3.1 Analisis de los Recursos Estratégicos

2.3.1.1 Infraestructura

Sobre el drea de 36 055.805 m*, segin afectacién de uso aprobado con R.O. N° 230-2011-
OGA-OL-SA y delimitado de acuerdo al levantamiento pafimétrico realizado en el ano
2001, se ha desarrollado la construccion de la actual infrasstructura institucional en un
drea de 10.088.65 m? incluyendo en ésta el area de las Gitimas construcciones {Biblioteca,
Ampliacisn de Dpto. de Rehabilitacidn, Servicio de Seguridad Interna y el Area de Control
Patrimonia); como puede observarse en el plana siguiente, la distribucidn arquitectonica de
la estructura hospitalaria del Instituto iniciaimente y fal como lo describe la memona
descriptiva se distribuyd por zonas: Zona “A” Edificio Central, Zona “B" Hospitalizacion de
Nifios y Adolescentes, Zona "C’ Hospitalizacicn Varones- [Damas, Zona "0°
Rehabilitacion, Zona "E" Comedor de Pacientes, Zona “F Auditérium y la Zona “G°
Servicios Generales,

Vista panordmica del INSM

Fuente, Linidad Funcanal de Gestidn de Riesgos do Dedsitnes Indice de seguridad hospiataria,

Tras haber respondido a la evolucién de rendimiento y produccidn de las principalas
prestaciones especializadas asl como la aperiura de nuevas prestaciones reflajadas an la
estructura organizativa institucional, actualmente, segun la tabia de distribucion de ia
estructura hospitalaria asistencial y en orden del mismo, s& observa que iniciaimeanta no
estaban previstos salas y consullorios para la prestacidn de senvicios psicoldgicos dada
esta necesidad, se han tenido que habilitar en el segundo nivel del edificio central ocho (8)
consultorios, dos de ellos tabicados con triplay y madera, con medidas que estan por
debajo de los 7.4 m2
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Tabia 21. Distribucidn Actual Estructura Hospitalaria Asistencial INSM “HD-HN"

m [~ - .
MRS INICIAL ACTUAL AN
Ewal, Psic.
Manta Alta Unidad de Adm, | Dpto de Psicologia Psicoterapias
Taile;.?s
Zana . A WL o € Bt DEIDAE Ay AM C. Externa
Edificio DEIDAE Ny A C. Futerna
Central
Flanta Baja Ll de Ayuda DT« ILa_I;-pralnrin
| Neuralogla
U. de Médulo de C Externas
Emergencia Intervencidn Breve | Admisidn
Zaona "C" Planta Alta Hosp. Varones
Sl AMas = DEIDAE - A v AM
Hosp "B Planta Baja [ s ¥ Hosp. Damas
Flanta Alta DEIDAE Adicciones 5 Exberniy
o Hospitallzacidn
i Nifios y Adolesc. | DEIDAE My A
Hosp *A" 5y Adolesc. ¥ ETG
Flanta Baja -
Al Dplo, Emergencia - hlema
salas de Ohserv.,
~r- Planta Alta {-!-'ﬁ?EI-.;—_“hm
na * j——| Rehabilitacion 2oL
Rehabilitacidn Eval, Interdisc.
Planta Baja
l C. Extarna

Asimismo, para la prestacion de servicios de consulta externa de las DEIDAE: Adulto,
Adulto Mayor, Nifios y Adolescentes, Adicciones, Intervencion Breve y Emergencias,
se han habilitado adicionalmente a los existentes un numero de 4, 2. 5 y 4,
consultorios con dimensiones en promedio de 8.50, 7.4, 5.0 y 6.9 m? respectivamente,
medidas menores comparadas con la mayoria de los consultorios con material noble.

Por el lado del servicic de hospitalizacion, de acuerdo al disefio arquitecténico inicial y
la construccidn del mismo, esta considerado con una infraestructura fisica para &l
funcionamiente de 100 camas para hospitalizacidn de Nifios y Adolescentes (Zona B -
Hospitalizacion "A") y 100 camas para hospitalizacion de Adulto y Adultos Mayores
(£ona C - Hospitalizacion "B"), zona en el cual a la fecha se estd dando uso para el
que fue previsto, no obstante en ésta zona (Zona “C") la capacidad instalada de
hospitalizacion progresivamente se han reducido de 100 a B2 camas, es decir, |a
supresidn de 38 camas como consecuencia entre otros factores al cambio de uso de
determinadas espacios (salas de hospitalizacién) por ambientes que han dado lugar a
la apertura de procedimientos asistenciales complementarios, asi como la apertura de
otros ambiantes de caracter asistencial — administrativo,
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Tabla 22. Consultorios de atencién especializada por DEIDAE y segin capacidad fisica o
funcional

"CONSULTORIO FISICO | FUNCIONAL

DEIDAE de Cansultorios médioos 14 a2
adultos y Consultorios pshcoldgicos 2 1
adulte mayer | oo oo varies de servicio soclal
E__tgurlmi-u de enlermeria
Salas de terapla de grupo
DEIDAE nifios ¥ | Consultorios médicas
adolecentes | Consultorios psicologicos
Consultortos de servicio social

Comsultorio de enfermeria

Salas de terapia de grupo

Consultarios medicas

DEIDAE En?ulturlm p:lmm_-gll:ﬂs

Adicciones Consultories de servicio social

Consultorio de enfermerla

Sala de terapia de grupo

DEIDAE de | consultarbos médicos
apoya al Mddulo de | Consultorio de enfermer(a

diagnostico intervenciones | Consultario de psicologia
broves, Consultorio de Trabajo social

Nutricidn

[
bl

1l

i | s | Ew S D

= | Pl

[FER - T A Y

Medicing interna

Neurologia

Mutrlcionista

BEIDAE SALUD | Salas de coordinacidn del acompafameento
COLECTIVA psicosocial v clinico y asistencia téonica, 2 2
_Fr'nmuu:iﬂml prevenchdn

Disefio, gestidn de procesos ¥ evaluacion de
proyectos y programas de satud mental o] 5
camunitana
* Trabajo par turnos

i | | e | e e | | | Lk | ma ] e | =

bk | Wl | s | e
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Mientras que en la Zona "B" Hospializacibn “A°, actuslmente establecidos al
Departamento de Emergencia (1er nivel) y la DEIDAE Adicciones (2do. Nivel) pabalidn
arquitectdnicameants prevista con una capacidad instalada de 100 camas para hospitalizar
nifics y adolescentes, infraestructura inicialmente asignada para el funcionamiento de los
servicios de ETG, Salud Mental Comunitaria —= DEIDAE  Salud Colectiva - y
Farmacodependencia hoy DEIDAE Adicciones; unidad en el que desde la apertura del
servicio de hespitalizacion de adicciones (2001) estan implementadas solamente 21
camas, los demds son de uso como salas de ferapias v consultorios madicos, Asimismo
dentro de este mismo pabelldn - 1er piso - recientemente (2015) instalado el
Departamento de Emergencia (antes DEIDAE Salud Colectiva) se han implementado tres
salas de observacion con 17 camas para hospitalizacion breve haciendo un lotal entre
ambos servicios de 38 camas de capacidad disponible para hospitalizacién, lo cual nos
indica en confrastacion a su capacidad Inicialmente disefiada e uso de espacios o
ambientes diferentes para los que se han pravisto

Tabla 23, Camas hospitalarias en el INSM "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi®, 2011-2015

TR ladas | das ladas das ladas | das | ladas | -das | ladas | -das
Adulte, eduito 3 73 66 61 (1] 61 70 62 1B 70
Mayor _ -
Varones 81 23 21 10 9 10 b 12 10 20 18
Varpnes B2 3 P | 23 il i3 i1 3 21 21 21
Damas B1 10 10 1 10 10 1D 12 10 12 14
Damaz B2 i3 21 23 21 23 21 FE| 21 43 21
__ Adicciones | 23 | 21 1 17 21 | 17 | 21 | 18 | ;1 | 19
Emergencia breve | 4 4 6 6 6 6 17 e |1
Tatal 106 98 93 B4 53 B4 108 28 114 1%

* Deide pulio M1a+
Todss excepta hospitalizacidn varones cusntan £on dos camas para emmefgencla

2.31.2 RECURSOS HUMANODS.

Para el desarrolio de sus tres funciones misicnales — investigacidn, docencia y atencitn
altamente especializada = El INSM *HD - HN' dispone entre servidores nombrados,
contratados a plazo fijo, destacados al Instituto, médicos residentes v CAS, un total 653
servidores (mayo 2015); de los cuales, 387 (58 04%) servidores entre profasionales, no
profesionales y personal administrativo se encuentran asignados en los drganos da linea,
61 (9.34%) servidores en areas funcionales de investigacidn y docencia, y la diferencia 213
{32.62%) como servidores ubicados en drganos de asesoramiento, oficinas administrativas
¥ senvicios de apoyo asistencial. A esta descripcidn, cabe resaltar el crecimiento de
recursos humanos producidos al inicio del presente afo en un nimero de 14 servidores
nombrados, ko que ha dado lugar a la contratacién por reemplazo de 21 nuevos CAS,
orientandose estos Ulfimos a los servicios que s& aprecia en |a tabla 24,
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Tabla 24. Recursas Humanos por grupo ocupacional y segin relacién laboral. INSM "HD-

HN™- Mayo 2015
GRUPO NOMB, ¥ CAS MODIF - PERSONAL TOTAL

OCUPACIONAL Dhic - 2014 CAS WHEHW CAS NUEVOS | Maye 2015
Meédicos 108 1 107
Enfermeras (o3} 71 B 7
Psicdlogas (os) 3 | E i)
Trab. Sociales 16 1 17
Tecndlogos Meédico 11 2 13
Cufmico Farmacia z 2
Hutricionista F 2
Obstetras 3 1 2
Estadistico 2 2 a4
Socidiogo 1 |
Ecanamista 4 d4
Administrador 12 il
Contador B 7
Comunicadar So¢, 4 4
Abogado 8 8
Docente 1 i
Ingeniero de Sist. 1 1
Personal Téc Asist. 161 2 15 174
Persanal Téc Adm, ima d H 178
TOTAL B18 ] 43 653
Elab. CHeina. di Epidemaciaga - Fusnte de informacidn Ofcina, Personal

Tabla 25. Distribucién de recurses humanos por dreas funcionales
asistencial, Investigacidn y docencia - INSM "HO-HN"- Mayo 2015
o7 | Te | Q. | ree. | Tec |

DEIDAE M.y A 10 ] g i a a a a 4 28
DEIDAE Ay Al 18 34 13 5 a 0 0 B8 2 140
DEIDAE Adice, = i 5 1 1 a 0 19 1 41
DEIDAE 5. Colect 5 12 7 4 3 o o 5 3 39
BEADTx 4 i 2 i 3 2 2 a5 4 53
Bipto. Emerg. i B o 1 1] 4] 4] 20 1 3B
Dpto. Rehaby ] 3 4 1 5 1] a B 1 25
OEAIDE - Irweat, 5 1] 0 Q a 0 a a i1 i6
Docencla 41 0 (] o | O 0 o a F' 45
Total 98 | 71 |0 | 15 |12 | 2 | 2 |155| 28 | &2
Fusesie: (Micira de Personal
Elaboracidn: Mictna de Epldemiclogia -
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Visto en términos de magnitud de recursos humanos que representa cada grupo
ocupacional en la institucion se observa en el grafico 44 | que la sumaltoria del
personal técnico administrative y t&cnico asistencial constituyen el 54% del lotal de
servidores, es decir mas de la mitad, seguido por el grupo de profesionales de salud
que &n su conjunto alcanzan el 39%. Respecto al tamafio a la composicidn del primero
cabe precisar que del 100% del grupo de servidores técnico asistenciales el 768% lo
conforma los técnicos de enfermaria, mientras que en el grupo técnico administrativos
de los 178 servidores 99 (55.8%) comesponden al personal administrativo que labora
en actividades estrictaments administrativos lo que representa el 15% del total de

servidores de la institucion.

Grifloo 19. Recursos Humanos por grupo ocupacional - INSM "HD-HN"- Mayo 2015
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Grafico 20, Distribucldn de Servidores Téenicos

Asistenciales (n= 174), INSM"HD-HN" - Mayo 2015

Gréfica 21 Servidores Técnico Administrativos
(n= 178), INSM"HD-HN" - Mayo 2015
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El 58 7% del total de los recursos humanos se encuentra en edad de 50 a mas afos y
es predominantemente de sexo femenino. En el caso de los servidores nombrados
esta cifra se incrementa al 72 9%, En cambio en el personal CAS la mayor cantidad de
profesionales se encuentra entre los 30 y los 39 afos.

Accidentes e incidentes laborales

Tabla 26, Accidentes ¢ incidentes laborales INSM "HD-HN"

Evanto ; “‘:‘ Teabajador afectado 2014  2015°
Punzo cortante a7 Enfermera 1
60 | Téonico de manienimeento 1
24 Téenica de enfermeria i
" Caldas en pisn (TH] Enfermera 1
Lt Enfermera i
an Psicdiloga 1 1
Ag:anuﬁﬁ por | 52 Técrkca de enfermeria 1
pacientes 34 | Técnico de enfermeria 1
[mordeduras, golpes) | 38 Técnica de enfermeria
50 Enfermera 1
B 62 | Médico 1
TOTAL 9 3

® Junio 2015

En el Instituto se notificaron 9 casos en 2014 y 3 casos hasta junio del 2015. Las
agresiones de parte de pacientes en condiciones de crisis fueron mas frecuantes.

Con respecto a la tuberculosis en personal, cabe sefialar que en el Instituto no se hace
el control pre vacacional. Se hacen los examenes médicos y de laboratorio al personal
de nutricidn y al personal de limpieza cuando ingresa al instituto.

Identificacion de peligros y riesgos ocupacionales (IPER)

Como parte del desarroflo del Programa de Seguridad y Salud institucional 2014-2015
en lo que corresponde al componente de prevencién y control de riesgos laborales, al
término del afio 2014, se han identificado peligros y riesgos laborales (IPER), asl como
la evaluacion y medidas de control de los mismos en los servicios de Nutricion,
Lavanderia y Casa de Fuerza, quedando pendiente la realizacion del IPER en las
demas areas entre administrativas y asistenciales. Asl como, la implementacion y
seguimiento de cada uno de las medidas de control recomendadas
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2.3.1.3 PRESUPUESTO

Analizar el presupuesto institucional pasa por evaluar su evolucion en el tiempo de la
asignacién y distribucién del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), del
Presupuesto Institucional Medificado (PIM) y el comportamiento de su ejecucion dentro
de los principales servicios o ejes de desarrollo institucional, asl como el logro o
cumplimiento de metas fisicas para los que se asignaron recursos de la institucion.

En relacidn al primero — PIA — se observa que en los cuatro primeres afios del periodo
2008-2015, es decir al afio 2011, la asignacidn presupuestal anual en general y a toda
fuente habia decrecido en un orden del 2.2% principalmente por la tendencia a
disminucién de las proyecciones de captacion de recursos propios, compaortamiento
que se repite en los afios siguientes, los mismos que an contraste a la recaudacion
real del periodo 2008-2014; en el afic 2014 la captacion de recursos propios
ligeramente supera al nivel de captacién real alcanzado en &l afio 20098. Mientras que
an los cuatro Gitimos afios 2012-2015 los niveles de asignacion presupuestal muestran
un significativo crecimiento en relacién al primer tramo, sin embargo esta se ve
distorsionada por la duplicacian al 199.8% en la cuantificacion de la proyeccion de
captacidn de recursos propios en el afio 2012, cuando ésta debiera bordear dentro dal
rango de captacion real de los tres Ultimos afios al 2012 es decir entre los 1.483 464 y
1.770.403 rnuevos soles. No obstante elio a nivel de sus componentes de gaslo, en
éste Ultimo periodo y por la fuenie recursos ordinarios se produce un cracimiento
sosterido del 5% anual en las genéricas de gasto pensiones, personal y obligaciones
sociales y en un 8.2% en promedio en asignacién presupuestal para gastos en bienes

¥ servicios,
Tabla 27. Evolucitn - asignacién del presupuesto institucional de apertura | PIA ) a toda fuente 2008 -
2015
o el w w m md m
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En cuanto a la evolucién del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) podemos
observar en |atabla 28 que de la diferencia entre las asignaciones presupuestales
del PIM y del PIA 2008-2015 reflejan anualmente un incremento presupuestal
significativo, produciéndose entre los afios 2011-2015 una ampliacién presupuestal
anual en promedio de 8,500.000 nuevos soles asignados por la fuente de recursos
ordinarios, donaciones y transferencias, y saldos de balance de ingresos propios; con
estas dos ultimas fuentes vy las asignaciones ocasionales para la adquisicidn de
activos no financieros se financian el 57% del presupuesto adicional asignado, como
son; la inclusién anual de los saldos de balance al PIM en un promedio de 1,800.00
nuevos soles que fluctian entre mas menos 650.00 soles segun ejiecucion yio
acumulacion del mismo, y que en términos de su ejecucién al ser mininos los gastos
ejecutados en relacidn a la programacion del afio anterior hacen gue tengan que
reprogramarsa en los aftos siguientes incluyendao el ingreso marginal de la captacidn
prevista por ejercicio fiscal,

A esta fuente se incluye las asignaciones por donaciones y transferencias para la
prestacion de los servicios del 5IS producidas en los tres Oltimos afios en el orden de
774.300, 1.372.120 y 3.036.127 nuevos soles, respactivaments; ademds en esle
Qrupo, por sus caracteristicas como fuentes ocasionales se producen en los afos 2011
y 2012 importantes asignaciones para la adquisicién de activos financieros por
importes de 4.745.320 y 3.245888 nuevos soles, los mismos gue tuvieron una
eficiancia de gasto de 47% y 43% respectivamente, s decir se han tenido que revertir
mas de [a mitad de los asignaciones para aste fin. Como puede deducirse, en este
nivel de asignacion presupuestal del PIM por la fuente de recursos ordinarios se
registran permanentemente y en forma escalonada un crecimiento presupuestal en la
genérica de gasto 2.2 y 2.1 (pensionas, personal y Obligaciones scciales) dal 5%
respecto al afio anterior, registrandose el mayor incremento del 34% en el afo 2074,
mientras que por el lado de la genérica de gasto 2.3 (blenes y servicios) no sa han
producido incremento relevantes salvo operaciones de modificacion presupuestal.

Reprogeamacicn Plas Operatien dmal 2008 NS HTD-HN
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Tabla 28 Evolucidn - asignacidn del presupuestal institucional modificado | FIM | 2 toda fuente 2008

= 2015
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En términos de la ejecucidn presupuestal y su contrastacion con el cumplimiento de
metas fisicas. en los tres Ulfimos afos observamos gue en la mayoria de las
principales prestaciones de servicios de salud mental los niveles de ejecucion
presupuestal registran una tendencia a disminucion, acentuandose con una mayor
proporcion en el afio 2014 y entre las principales prestaciones se han visto afectadas
la actividad desarmroilo de investigaciones, seguido por la prestacion de examenes de
tamizaje y tratamiento, atencion en hospitalizacion, actividades de promocion y
prevencion, entre otros.

De otro lado, se han incrementado en los servicios de consulta externa y servicios de
apoyo al diagnéstico y tratamiento, sin embargo a nivel de cumplimiento de metas
fisicas con menores niveles de ejecucidn presupuestal En algunas aclividades
reportan resultados {metas fisicas) por encima de lo programado. En tanto que, por el
lado de la ejecucion del presupuesto por remuneraciones, pensiones y obligaciones
sociales, conforme se incrementan estos se ejecutan casi en su totalidad
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Tabla 25. Evolucidn de Ejecucidn Presupuestal 2012-2014 - Princlpales Servicios Asistendales ¥
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[laboma Oficina de Epidemniologis

Raspacto de los proyectos de inversion de mejoramiento de |la capacidad instalada y resolutiva,
en el Instituto s& encuentran pendientes aquellos referides a la alencidn especializada de nifios v
adolescentes, almacén central, archive central y a la direccidn sjecutiva de Diagndstico y
tratamiento. Queda pendiente la confratacidn de una empresa consuliora pala la elaboracidn del
Plan Maesiro de Inversidn Institucional v Fortalecimiento del Equipo de Proyectos

2.3.2 DIRECCION EJECUTIVA DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

2.3.2.1 SERVICIO DE FARMACIA.

Durante el afio 2014 se atendieron 81,764 recetas, el 26.84% (21,845 recetas)
correspenden a atenclones del Seguro Integral de Salud (S15). Segun el Registro de
Venlas, las recelas sa valorizaron en S/.1,973,263.50; el 41.25% (S/ 813,99560)
corresponden a las atenciones del SIS. Los diez medicamentos de mayor demanda
son risperidona (18.2%), clonazepan (14.5%), biperideno (11.5%) senralina (10.1%]),
fluoxetima (8%),  valproato de sodie (6.2%), clozapina (5%)sulpinda
(4,1%),clormipramina (2.9%) carbamazepina (2.9%) y liio carbonato,

Grafica 22: Quilnce Medicamentos mas vendidos en ol INSM "HO-HN® 2004
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Tabla 30. Diez medicamentos de mayor consuma. 2010 - 2014 Famacia del INSM “HD -HN"

15 T T Pt o oy i P [ . o . WO 0.2
BSPERIDONA 2 mg 1,043,145 200 1,M2.530 PEE SR L 111,875,807 0,1 1,607,359 1 D
(CLOMATERAN 1 g XL 031 604581 §14] 710,581 19 A53962 16100046 106} 1574
RIPERIDENO 1myg E13415 118 RE#T4 154] BERS0S 46| 964250 111006068 105 W8S
SERTRALIKA, 50 mE 1Ry, 2TH il ST 55 531230 A7 28407 E5] BMS26  181) MA4
FLUHDRETINA 20 g, 615039 145 584344 17| 585ME3  1A0) EH4TOR £1] TOE 198 g0l 133
VALPROATO SO0IC0 500 my | 267,714 61| 245455 a0 IITEE £0f a0RME 59 §51.7H1 hi 1065
CLOZAPINS 120 mg 1331 5 L4 AFRAR 5.3 19412 50| 3a5.t08 Bl A TH E0 k35
SULPIREDA 100 mg BT 2R 1.7 1EE65S 17| 37843 il 100903 £ In1LE50 bl 20
CARBAMAATERIRA 204 mg 153078 1E| 5RTM 15 181048 iy 139,14 k1] 353436 18 G5 6
LITIC CARBOMATY) 300 mg 161 519 1E| 191768 16| 170,799 19, 193,148 14| K96ADS 13 MM
Dtros EO3 465 14.1| 70950 108 B93522  JOMLNASTE  CAO|LALTATL 040 d0Ld
Toanl AA00807  TOOO|SMIL7S0  B0OO|SSTLEN  1000|73TH3  100.0|RA04850 1000, 10LE
Incramesto porcaniusl tezal (%) 154 11.8] 136 178

Flalbora Oficing de Epdemiologla  EM “HD-HM

En el periodo 2010 al 2014, Ia tendencia en el consumo de psicofarmacos es hacia &l
incramento, siendo mayor el 2013 (23.6%) y e mas bajo el 2012 {(11.0%). La
resparidona es el psicofdrmaco de mayor consuma para su porcentaje de incramento
anual disminuye gradualmenie.

Lo contraric sucede en el caso del consumo de la sertralina y del sulpirde que
aumentd aproximadamente en cuatro y dos veces respectivamente. Los
medicamentos cuyo incremento de consumo es menar, son la fluoxetina y el litio
carbonato. (Ver grafico 23)

Grifico 23 Consurmo de los diez primeros medicamentod en perlodo 2010 - 2014, Servido de Famacia.

INSM “HD -HN"
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2.3.2.2 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Durante el afo 2014, el Departamento de Psicologia en los diferentes servicios
asistenciales del Instituto atendid a 888 usuanos que representa el B 4% del lotal de
atendidos en la consulta externa del Instituto, mayormente fue en la DEIDAE Adultos y
Adulto Mayor y Nifios y adolescentes con el 3.6% y 3. 4% respectivamenta. (Tabla 31).

Se realizaron 10 778 atenciones en consultorios dando un total de 12 atenciones por
usuaric en promedio. Las prestaciones realizadas por psicologla fueron
evaluaciones, intervenciones individuales & intervenciones grupales (labla 32), Del
total de evaluaciones, el 43 4% (1334), fueron dirigidas a usuarios de la DEIDAE Nifios
y adolescentes. El 45.7% (2164) de las intervenciones individuales ocurren en la
consulta externa de Adultos y Adulto mayor y el 29.7% (1414) en Nifos y
Adolescentes.

Tabla 31. Porcentaje de atendidos por DEIDAE gue recibieron atencidn psicaldgica,
INSM “HD -HN™ 2014

: — Total Atendidos por psicologla
DIRECCIONES EJECUTIVAS Atendidos por
psiguiatra

Apoyo al Diag, vy Tratamienta Madulo intervenciones 6 249 a a
Breves

Adultos y Adulto Mayor 272 381 | 3.6
Niftos y Adodescentes 1724 356 . 14
Adicclones 766 137 | 13
Departamento de Rehabilitacidn 148 12 Q.1
Total general 10 566 BBE 8.4

Fuenite Departamento de piicologis ¥ Base His 04, Extadatica € inlormitica, Elabora Oficena de Epidemiciogla  INSM “HD-HN®

Tabla 32. Prestaclones pslcoldgicas - INSM "HD -HN® 2014

DEIDAE  |DEIDAE, A.yAM.  |DEIDAE |DPTO. |.
- C.Ext. | Hosp. Ny A REHAB.
Atendidos 137 381 i 356 12 286
Atenciones LR #1399 2614 2958 Ta 10779
Evaluaciones 390 63 B55 1334 14 3076
intervenciones Individuales 445 2164 &E3 1414 53 4759
Intervenciones Grupales g1 270 | 434 | 158 a 043

Fuente y Elabaracitn IH;.'I'tlmlﬂl'D de Pulicdogia
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Las evaluaciones completas son las principales y representan el 59.2% (1831). Del
total de estas el 62.6% son solicitados en la DEIDAE Nifics y Adolescentes, Otras
evaluaciones realizacas las iniciales, de personalidad y otros lipos de evaluaciones
también estan entre las mas solicitadas principaimente en la DEIDAE de Adulto y
Adulto Mayor, pero guardan una gran brecha con la evaluacion completa. Las
evaluaciones de funciones intelectuales y de dindmica familiar tienen mayor demanda
en la DEIDAE nifios y adolescente. En la DEIDAE Adicciones casi todas las
evaluaciones realizadas a pacientes fueron evaluaciones completas,

Tabia 33. EVALUACIONES PSICOLOGICAS CON SESIONES COMPLETAS E IMCOMPLETAS
POR DEIDAEs Y DEPARTAMENTO - 2014

- i DEIDAE | DEIDAE. Ay AM. | DEIDAE | DFTO.

Tipo de evaluacién psicoldgica | 4 riones |2 o Wosp, | M-WA- | REHAB. R
Evaluackin Compieta 185 256 49 1128 13 1831
Evaluacién Inicial 4h a0 ith
Evaluacitn de Personalidad 1 i53 114 20 2BB
Otros T8 113 26 227
Evaluacign de Funclones
intelectuales 48 34 BS 167
Evaluacian Dindmica Familiar 7 50 57
Evaluacién Meuropsicoldgica 2 49 51
Evaluacidn de Pensamiento 20 17 i 34
Evaluacidn de Orientacian
Vocacional 1 i1 2 1 5
Evaluacidn de Descarte Organkco 1 5 i @ i3
Evaluacidn de Desarrolio Pacomatos 13 13
Evaluacidn de Desarroblo Social 1 1
Total 380 583 655 | 1334 14 3076

Fuanin y Elsboracidn: Depanamento de Pricoiogls

Entre las intervenciones individuales, las terapias alcanzaron el 992% del total,
concentréndose principalmente en |la DEIDAE de Adultos y Adulto Mayor y DEIDAE
Nifios y Adolescente. Entre las grupales, destacaron la terapia de familia y la
psicoterapia a pacientes (tabla 34).

Reproyramacida Plan Opgeative Amiel 20186 INSW " HD-FN




Tabla 34, Intervenclones individuales de psicologla
por DEIDAES y Departamento - 2014

DEDAE | DEIDAE. A.yAM. | peibAe | oFro. |
Intervenciones individuales
Psicaterapta Individual 443 2138 | 678 1411 51 4722
Consejeria 1 15 5 3 24
Crrigmtacian 1 10 1 12
Seguimionto 1 1
Tatal 245 2164 G683 1414 53 4759
Intervenciones grupales
Psicoterapia de Familia 76 a6 7a | 3 399
Psicolerapia a pacientes 5 160 155 320
Pricoterapia Pote/Fam 1 5 135 iI71i
Taller 53 53
Total a1 270 434 154 0 | Ga3

Foerte y Babarscion: Depanamasie g Pasologle

2.3.2.3 DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

El Departamento de Servicio Social realizd 7708 intervenciones, Concentrandose la
demanda principalmente en Hospitalizacion, Adicciones, Emergencia, Niflos y
adolescentes, Adultos y Rehabilitacion. (Tabla 35)

Tabla 35. Intervenclones de Servicho Social Tabla 36, Intervenciones sociales por tipo de
por Serviclos 2014 intervencign 2014
DEIDAE o Servicio Atenciones Intervenciones individuales N"

Cans. Externa Adultos 154 Calificacidn scondmica 65
Emergencia 1732 Exoneracidn, donacidn B3
Adicciones 1957 Crigntacion 833
Hospitalizacidn Adultod 2140 Consejeria 524
Miflos v adelescentes 1108 Terapia de apayo 75
Rehabilitacidn 15 Intervenciones en crisis 12
Tatal 7706 Cansejeria familiar 63
Fusnbe: DRCisa Ja Eotbd B  infoimisos INS “HD-HN" Mmlludﬂ'ﬂ dE IE‘dE’! E“
Thaboracin Oficiss de Epdemictogla (NEM FII-HN

Visita domibcilaria 117

Seguimiento 5

Evaluntiones 1845
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El sistema de registro de actividades en el Departamento de Servicio Sccial, no
permitié establecer el numero de perscnas o familias atendidas. El tipo de prestacion
mas solicitada fueron las intervenciones individuales, principalmente consejeria,
movilizacién de redes y orientacion (Tabla 36). Entre las grupales y colectivas fueron
educacion social y terapia de familia. (Tabla 37)

Tabla 37. Intervenciones grupales y colectivas de servicio saclal

Intervenciones grupales ' Intervenciones colectivas n*
Reunidn con pacentes 3 Diagndstico Social 1
Reunidn con pacientes y famibia g Coordinacidn multisectorial 97
Terapia multifamiliar 26 Educacidn social 161
Terapla con familia 171 | Asesoria organizacion de bases 2
Terapla de pareja i0 Cepuimiento recurios comunitanos 1
Vigita a pacientes hospitalizados a7 Capacitacion ]
Elaboracidn de materiales Y
Foanie: Dficing dn Estaditica B informitics (MGM “HD- N
Elnboracios Oficing de Epidermiaiogh IM5M "HO-4N
23.2.4 Laboratorio, Medicina Interna Y Neurologia
Durante &l afio 2014, se realizaron:
Laboratario 18 529 axamenes (hematologicos, bioquimicos,
Inmunologicos, toxicologicos y Microbiologices)
Medicina Intema : 79 exdmenas de electrocardiograma
Neurologia : 368 axamenes de electroencefalograma

La cercania y la existencia de un convenio de cooperacion con el Hospital Cayetano
Haredia favorecen la ejecucidn de examenes de diagnostices en este contexto. Sin
embargo se hace necesario el fortalecimienio con equipamiento y recursos humanos
an estas areas dada el nivel de atencidn y la complejidad que el Instituto esta obligado

a resolver

2.3.3 PROTECCION FINANCIERA: SEGUROS DE SALUD. TIPO DE PRESTACIONES
POR SEGUROS, ATENDIDA POR EXONERACION

La implementacién de los servicios de Seguro Integral de Salud en nuestra institucion se
produce dentro afio 2013, proceso para el cual, del 100% de los recursos transferidos para
este periodo se llegd ejecutar el 61% del presupuesto asignado, igual comportamiento de
eficiencia de gasto se da en el afio 2014 y en lo que va al mes de setembra 2015,
reflejandose en estos dos pericdos una reversion presupuestal acumulada de 911,320

nuevas soles

Reprogramacidn Plan Operasive Amal 2016 INSM "HD-HN
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Tabla 38. Evolucidn de la atignacidn y ejecucidn presupuestal
Seguro integral de salud - 515 2013-2015 INSM "HD-HN"

-EEGU-HE IHTEGML CE

EJECUCION

T )

SALUD (SIS £ e devengado > SALDO %
AND 2013 1.000.000.00 607.7549,79 392.240,21 | 61%
ARD 2014 1.396.170,00 £77.000,03 519.079,97 | 63%
ARO 2015 [*) 3.076.127,00 7.088.744,00 QR7.383,00 | G8%
ANC 2013 ARD 2014 ARND 2015 (%)
Bienes 8.3650 | 1,5% 299.000 | 27.8% 1.618.332 | 77,5%
Servicios 421 838 | 69,4% 578.000 | 53,7% 470417 | 22,5%
Adg. Mag. Eg, y Movi. 176.561 | 29,1% 0| 00% 0| 0.0%
607.759 B77.050 2.088.744
Desembaolsos x Prestacién
Serdicios Sl 1,214.543.43 | 185%
TOTAL 607.759 2.082.033.43 2.088.744

Fugnte, Partal de Tramhesencia Loandenica - MLF
Segur inagral de Salud - Prestacionss INSMHD-HN®

En &l marco de esle comporamiento presupuestal la mayor proporcion de los
recursos transferidos se ejecutan entre los componentes de gasto; CAS, Equipamiento
y Adguisicidn de Medicamentos. Denotandose que en los afos 2014 y 2015 en funcion
al importe de los recursos transferidos se produce entre ofros, una significativa
proporcion de gastos orientado a financiar los gastos por CAS vy la adquisicion de
medicamentos de les usuarios del SIS,

A estos principales componenties de gasio debe agregarse los desembolsos gue sa
efectian anualmente de acuerdo a la produccion de AUS y en relacion al nimero de
prestaciones (atenciones) por Seguro Integral de Salud, que en el caso del afio 2014
s& observa que la mayor produccién de las atenciones se registra la prestacion de
servicios de consulta externa 46.2% y procedimientos especializados 40.9%

Tabla 39, Prestaciones por servicio mediante el Sistema

Integrado de Salud. Enero =Diclembre 2014

056 Consulta externa 4,307 | 46,2
052 Ermerg < 12 h 751| 28
mE3 Ernerg hasts 23.59 h 39| 04
065 Ermerg > 24 b 156 17
o7 Apoya Dlag, (Int, v Extl 5| z8
501 Proc. Esp 1808 | 409

Total P, 315 | 100

Fuente: Seguro Integral de 5akud - Prestaciones m&g@'ﬂ#ﬁ;ﬂ
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23.4 INVESTIGACION Y DOCENCIA
24.41 Desarrollo De Investigaciones

Desarrollar investigaciones en la especialidad da salud mental es uno de los tras
principales objetivos misionales da la institucion, en este marco se realizan
investigaciones a nivel local y nacional, bajo la conduccion de la Oficina Ejecutiva de
Apoyo a la Investigacién y Decencia Especializada instancia que ademas brinda
asistencia técnica y fortalece las capacidades de los profesionales del resto del
Instituto para la realizacion de estas actividades.

De manera continua se ha venido ejecutando Estudios Epidemiclogicos en Salud
Mental (EESM) los cuales cubren los siguientes aspectes: salud mental en la
poblacion, calidad de vida, desarrolla humano, salud mental positiva, social, cultural ¥
econdmica, violencia familiar, suicidio, trastornos clinicos, relacionados al accesd.
Durante el periodo 2002-2011 se llevaron a cabo estudios por cada region
agrupados en Lima Matropolitana y Callao (2002), Sierra peruana {2003), Selva
Peruana (2004), Fronteras (2005), Costa Peruana (2008), Lima Rural (2007), Sierra
Rural (2008), Selva rural (2008). Trapecio Andino (2010), Reéplica de Lima
Meatropalitana (2012).

Hasta esta fecha se han publicado 14 EESM, ocho (8) informes generales y cinco (3)
infarmes especificos, estando pendientes de procesar veintiuna (21) estudios enlre
informes generales y especificos de los cuales once (11) coresponden al periodo
2003-2009, y diez (10) pertenecientes a informes especificos de los esiudios
denominados en Frontera, Costa Peruana y de la Seiva Peruana Rural (informe
general 2008), Los estudios en &l Trapecio Andino y Resto del Pais se encuentran en
proceso y en la condicitn de disefio respectivamente (tabla 40).

Tabls 40, Estade De Desarrolla De Los Estudios Epidemiologicos de salud mental 2002 - 2014, INSM "HD-HN"
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En relacion con el desarrollo de investigaciones por dreas tematicas, entre los afios
2011-2014 se han presentado B0 pre - proyectos de Investigacion de los cuales 58.7%
{(47) fueron oficializados, la diferencia 41.3% (37) no fueron oficializados. De los
oficializados, solamente seis (6) se llegaron a culminar, cuatro (4) en el afio 2013 y dos
(2) en el afio 2014 (los mismos que corresponden uno (1) al afe 2012 y cinco (5) al
afio 2013), Todos ellos conducidos por médicos (residentes 4 y nombrados 2)

Por areas tematicas se ve mayor produccidn de investigaciones en el Area Clinica
seguida por el Area Salud Mental en |a Poblacién, Area Intervencién o Asesoria
Especializada, Investigaciones en el area de evaluacion de servicios y olras que no
son clasificables dentro de las dreas oficiales de investigacidn (grafico 55).

Grifico 24: Proyectos de investigacidn en las Areas de Investigacidn temdtica clinica y Salud mental
en poblacidn INSM “HD-HN"
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Fugnte: DEIDAE Investigacion y Dacencia INSM "HO-HE" Flaboradga; O, De Epklemiciogia

Entre los diferentes factores que explicar estos resultados podria mencionarse la
exigencia de demanda de atencidn que todavia cautiva el tiempo de los profesionales,
la escasa integracion entre |a alencion especializada y la invesligacién. Cabe sefialar
que en el 59% de los proyectos de investigacion (tabla 41), los autores principales san
médicos psiquiatras (incluyendo residentes), 23%, corresponde a oftras disciplinas
especialmente psicologia entre profesionales y alumnos, el 18% a equipos
multidisciplinarios. De los 43 proyectos oficializados sélo el 16.3% (7) fueron
concluidos,
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Tabla 41. Participacidn profesional desarrollo de proyectos de investigacién.
2011-2014, INSM "HD-HN"

Pro I.w. sion Principal Present | Oficiall. Conclulda.
Alum. Pisc. 5 4 3 i]
Alum. Techied. 1 1 i) o
inper, Eni i 1 1] o
Inter, Pisc 1 1 1 0
hed. Bach, 1 1 Q [+
hded. Momb. 18 41 22 4
bded. Resid. 19 10 14 z
Pisc. Nomb. y CAS B g i s
Enf, Nomb, 3 F] 1 1
T. Social L 1 0 o
Total BO a3 7

Fuente! OEIDAE imvestigacion v Dooencia INSM “HO-HIN® Elaborada: OF e Epidemialoga

Por el lado del desarrolio propio del proceso de oficializacion de los proyectos de
investigacion se observa que un nimerc determinados de pre proyectos de
investigacién se oficializan enire dos (2) y (3) afios luego de su presentacion.

Tabla 42, Perlodicidad en la oficializacidn de proyectos investigackbn 2011-2014.

IHSM “HD-HN™
o PROY
DFICIAUZADOS PROY :
2011 1y & & a
2012 23 i 5 1 13 1 1
1013 17 B 5 13 3 . 5
2014 23 g 2 1 1]
B0 Q 13 13 15 2 43 4 . b

Se formuld el Proyecto Estudic Epidemiolégico de Salud Integral en Hospitales
Generales y Centros de Salud de Lima Metropolitana y Calflao - 2014, que debio
iniciarse o de trabajo de campo en agosto del 2014, Problemas vinculados a la
prolongada paralizacién médica del sector y la insuficiente asignacidn presupuestal
obligaron su postergacion para el afio 2015.
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2.3.4.2 Docencia
23421 Pregrado

En el 2014, 336 alumnos de pregrado de universidades ingresaron al Instituto por
modalidad de convenios (tabla 43). La oferta de practicas sa concentrd principalmeante
en el servicio asistencial de enfermeria (técnicos y enfermeros). En tanto que, |a
institucién educativa que aportd con el mayor nimero de alumnos en periodo de
practica o docencia fue la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, seguido de la
Universidad Macional Fedenco Villareal y la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

Internos de psicologia fueron doce procedentes de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos y de la Pontificla Universidad Catdlica del Paru.

Tabla 43. Mumero de plumnoes unlversitarles de pre grado y campo clinles ofertado por INSM

“HD-HN" - 2014.
Entidades _ -. educativas y de mpo cinico ofertade
salud con convenia Medicina | Psicologla | Enfermeria | Tec. médica | Total
UNMSM | 45 40 92 177
UNFY 13 32 L 104
UPCH 55 55
Total 13 a5 127 131 336

Faenbe: DLIDAL rvastipacion v Dorencis INSSY “H0-HN™
Elabarads: OF, De Epademiologia

2.3.4.22 Postgrado

En el afio 2014 el Instituto contd con 37 médicos residentes rotantes externos de
diferentes especialidades, concentrandose principalmente en la especialidad de
pediatria, seguido de medicina familiar v de psiquiatria. La institucidn educativa que
aportd con el mayer nomero de residentes fue la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, seguido de la Universidad Peruana Cayelano Heredia (tabla 44).

Tabla 44 Nimero de médicos residentes rotantes externos por especialidad asignado en el INSM
"HO-HN™ = Afla 2014

Entidades educativas Especlalidades médicas - médicos residentes |
¥ de salud con Emerg. | Emerg. | Medicina | Neurologla | Psiquia. | pediatria | Total
convenla Mddicas | Desastres | famlilar | pedidtrica

LIMBAS B & 9 14
UPCH 1 1 4 F 12 20
L. CESAR VALLE)D 1 1
ESSALUD - RED

JULIACH

HOSP. EMERGENCIA _ 1

Total 1 1 5

Fuente: QEIDAE irsestigacion y Docentia INGM “HO-HAT
Elaboredo; 0F, De Epidemiclegla
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Durante el primer semesire del afo 2014 hubo 28 Residentes Meédicos, en [as
Especialidades de Psiquiatria General (20), Sub-especialidad del Nific y Adolescente
(68) y Subespecialidad de Adicciones (2). De ellos, 6 egresaron en junio de la UPCH y 1
de la UNMSM. En el segundo semesire recibimos 40 Residentes Medicos, en la
especialidad de Psiquiatria General (33), Subespecialidad del Nifio y Adolescentes (4)
y subespecialidad de adiccicnes {3).

Por ofra parte, se realizaron pasantias deniro del instituto, donde 12 profesionales
fueron beneficiados, 5 médicos, 6 enfermeras y una ftrabajadora social, cuya
procedencia fueron principaimente la region de Ayacucho (5 profesionales), y de ofras
regiones del pais, solo hubo un profesional de procedencias espafiola (tabla 43)

2.3.5 Salud Mental Colectiva

Las intervenciones en este dmbito estéan bajo la responsabilidad de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atencion especializada en Salud Colectiva
(DEIDAE Salud Colectiva). Sus objetivos han side fortalecer las redes de atencion
del primer y segundo nivel de atencién para la intervencién en la promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion en salud mental. Para estas acciones
se han priorizado las Redes de Servicios de Salud Tipac Amaru, San Martin, Rimac,
Los Ofives y las Regiones de Apurimac, Madre de Dios, Ayacucho, Ucayali, Amazonas

y San Martin.
Tabla 45  Pasantias externas. Docencia en & INSM "HD-HN", 2014,
) Hospital Universitaris Principe | Madrid - Espafia Midi 1
Instituacional D Asturias o
Regidn Ayacucha L
Regidin hadre De Dios
B
Institucional | DERESA / Minsa Riaitei San Murtin ddico
Regiin Pucalipa
Regitn Ayacucho a
| ) Regidn Licayal
Imstitucional | DIRESA f Minsa Begitn Madre De Dias Enfermara
Hglﬁn Amaionas
I Essalud Jullaca - Proyecto De | Ayacucho Enformara i
instituclanal Ashab. 5. M.
) .5, San Juan Bautista - dyacucho Enformeera 1
Instucional Modulo De 5.1
Particular Porsona Matural dAyacucho Trab. Social |
Total . 12
Fuente: DEIDAE Frwdligasidn v Docancia TNSK “HD-HN® Fabarasa: OF. De Epidermasiagia

En la Regién Apurimac desde el 2010 el Instituto con |a conduccion de la DEIDAE
Saiud Colectiva ha venido ejecutando el Proyecto Salud Mental para el desarmollo en el
contexto del aseguramiento universal de salud. Para el afic 2014, afio en que concluyo
esta intervencion se desarrollaron seis (06) acciones operativas:

o -_-h‘-\t\
; 2
|

63
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a. Abogacia e Incidencia Politica para la salud mental de la poblacién con
autoridades politicas y sanitarias. Se desarrollan acciones de sensibilizacién con
ios goblernos regionales y locales y con las instituciones representativas de la
comunidad para promover [a participacion social en salued mental.

b. Promocion y prevencion en salud mental. Desde el afio 2008, se disefan y validan
estrategias de intervencion para el fomento de pautas de crianza en nifies y nifias,
la convivencia saludable en pareja, el fortalecimiento de los programas de
crecimiento y desarrolio, la salud mental positiva en |as instituciones educativas.
Asl mismo, para la prevencion del acoso escolar v de [a violencia en el
enamoramiento en adolescentas.

Furnte: DEIDAE 5C. Campafia Municipal de salud mental Teatro ferem “Mi derecha de vivic en :

¢ Capacitacion a los equipos bésicos de salud, médicos generales, enfermeras,
obstetras, psicologos y técnicos de enfermeria para la atencidn de los problemas
de salud mental priorizados en el pais como depresion, ansiedad, conducta
sulcida, trastornos emocicnales y de la conducta en los nifios vy adolescentes,
consumo perjudicial del alcohol, psicosis. En este marco se realizaron:

c.1 Pasantias para profesionales de las regiones, en el INSM “Honario Delgado-
Hideyo MNeguchi®. Se tratan de visitas de
capacitacion
58 conformaron equipos de tutores gue
acompafaron a profesionales y técnicos
de las regiones durante su pasantia por los
programas de salud mental comunitaria,
emergencia, adultos y adulto mayor, nifos
¥ adolescentes y rehabilitacion. [El  Fuente DEIDAE 5C Profesiomales de Regedn
programa se disefia de acuerdo a las o o IR Afle 2004
necesidades regionales

c.2 Talleras de desarroflo de competencias espacificas por grupos ocupacionales

« 2 cursosftaller en Intervencion de enfermeria en salud mental para el
segundo nivel de Atencidn

s 2 cursoftaller de capacitacidn en Intervencion de enfermeria en salud
mental para el primer nivel de Atencion

= 2 cursoftaller de capacitacidn para profesionales de la salud en el manejo
integral de |la conducta suicida en la gestante y post parto

» Curgo Viftual en Salud Mental para meédices del primer ¥ segundo nivel de
atencion.

Keprogramapidn Plen Cperathon dagal X008 INSM “HD-HN
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d. Acompanamiento clinico y psicosocial sobre el manejo de casos de personas o
grupaos con problemas de salud mental. Implican visitas de equipos espacializados
del Instituto, a cada red y microrred y hospital a cada profesional o equipo ¥ la
atencidn conjunta de los equipos los equipos locales (tres veces al afo). Entre los
principales logros se definen:

1. Los directivos de las Redes y Microrredes implementan procedimientos
clinicos, comunitaros, técnico —normativos y de gestion, a fin de garantizar
la eficiencia, calidad y sostenibllidad de la atencitn an salud mental.

2. El equipo basico de salud conjuntamente con los directivos:

- Promovieron compromisos del gobierno regional, gobierncs locales y
actores sociales en continuar las acciones de salud mental

- Mejord la deteccién de problemas de salud mental en la pragtica clinica
cotidiana aplicando los instrumentos de tamizaje (SRQ -28, VIF, RQC)

- Integraron la valoracién del estado mental de las personas de diferentes
etapas de vida que solicitan atencion a los profesionales del
establecimiento, enfatizando en gestantes, puérperas, nifos, ninas y sus
madres, y en personas afectadas TBC, VIH-SIDA y por condiciones
cronicas.

- Los médico generales iniciaron el diagnésfico y tratamiento de las
personas con los problemas de salud mental priorizados (prescripcion
farmacologica segln el caso lo amerite)

- Integraron acciones de promocion de la salud mental

- Seda inicio a la referencla y contrarreferencia

- Se implementd del seguro integral de salud para la atencion de salud
mental.

Fusmie: DEIDAL fabud Coleiti, VailsL o2 pcomgpatamienty o ba reda e tdud oo la Fagls Apurisel

e. Foralecimiento de las Instituciones educativas para la Promocién de la Salud
Mental: Auloestima, habilidades sociales, prevencion de la viclencia en el
enamoramianto adolescente.

f Disefio y produccion de materiales de capacitacion
« Manual "Uso de psicofdrmaces para médicos del primer y segundo nivel de

atencidn.
= Manual de "Vigilancia ciudadana en salud mental®

Reprapramacidn Plen Operaiiva Do 2008 INSM “HDLHN
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= Guila de capacitacién "Manejo integral de |a salud mental en la gestacion y
post-parto,

* Guia para Intervencion de enfermeria en salud mental para hospitales

« Gula de intervencion de enfermeria en el primer nivel de atencidn,

* Manual del capacitador-facilitador y parficipante para &l curso taller “Atencion
primaria de salud en psicosis”

» Manual del capacitador-facilitador y participante para el curso taller “Atencién
primaria de salud en depresion”

g. Alencion de salud mental Comunitaria a personas con problemas de salud
mental en los centros de salud Tahuantinsuyo Bajo, Ermitafio Bajo, San Martin de
Porres y Perd 4ta Zona de las Redes de Servicios de Salud TOpac Amaru y San
Martin de Porres, Rimac, Los Olivos respectivamente.

h.  Apoyo técnico a la Direccidn de Salud Mental del Ministerio salud para la
formulacion e implementacion de las politicas y planes en el pais y del
presupuesto por resultados,

Tabla 46, Acciones de fortalecimiento de [as redes de serviclos para la aténcidn de salud mental -
Apurimac, INSM “HD-HN" 2013 -2014

2013 2014
N* Particlpantes N* Farticlpantes

Actividades

1 lllbnj,tﬂ.'l- & incidencla con gobiernos regianales y
Ipcales y promochon de | wigilancia cudadana en

salied mental 2 20 B 210

i Talleres de aciuadlzacion para & atencidn,

provnccian y trabajo con agentes mediadores y
16 SED
multiplicadores an salud mental d L

3. Taberes de desarrollo de competenclas sspacificas
PO Erugos ocupacionales § S & 105

participantes (médicos, psicdlogos, enfermeras)
4, Visitas de acompafamiente 3 oquipes microrredes
(EE5S 1-4 y hospitales regionales, 23 Microrredes — 8

Ta 604 23 424
Hetes de servicios de Salud y 2 Hodpitalas
5. Pasantias de profesionaies en fos servicios
asistonciakes del INSM; Bédsos; psicdiogos, a5 56
sniermeras, obstetras,
6, Manuales de capacitacion
3 B

DENDAE Sadud Colpcthva INSM “HOCHNT-2013. Evalupeion anusl gl plan ppsrative 1014
Elaborado: Of. De Epideminiogia
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2.4, INDICADORES POR UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS

241 CONSULTA EXTERNA

2.4.1.1 Tendencia en atendidos y atenciones

El numero de casos nuevos atendidos en el Instituto tenia un patron estacionario o con
tendencia a la disminucidn en los afios anteriores, es decir, no presentaba tendencia
de crecimiento, hasta agosto del afio 13. A parir del mes de setiembre del 2013 se
observd un gran incremento 1.4 veces en la admision de casos nuevos, esto coincide
con la implementacion del Médulo de intervenciones Breves (Atencion inmediata). El
comportamiento de la demanda fue iregular en el 2014 debido a eventos ajenos a la
administracidn institucional pero hubo un incremento 2.7 veces en relacién al aho
2013, Para el primer semestre 2015, se observa un mayor nimero de admisiones,
pero también se observa el misme comportamiento en meses que en el primer
semestre del afio anterior siendo la tendencia hacia el incremento.

Grifico 25: Usuarios nuevos atendidos en consultorios externos del INSM “HD-HN™ de enero 2010 a junio
21015

2
|
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Elaboracion Oficina de Epidemresiagea

De otro lado, mientras que la tendencia en nimearo de atencionas an consulta extarna
-~ DEIDAE Adulto y Adulte Mayor muestra un incremento del 39.7% entre el 2013 ¢
2014 {de 10 353 a 14 468 consultas medicas) tabla 73, en la DEIDAE de Nifio y
Adolescente disminuyd en el mismo periodo (de & 990 a 5 185 consultas médicas)
tabla 74. En la DEIDAE Adicciones la disminucion fue menor 168% (de 2 502 a 2 101)
tabla 73.

Segun caracteristicas socio demograficas no se aprecian variaciones importantes an
todos los servicios de la consulta externa.

Reprogramacidn Plan Operativo Amal 2016 INSM "HD-HY
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Tabla 47, Tendencla porcentual de atenciones consulta externa — DEIDAE Adulto y Adulto Mayar
segln caracteristicas soclo demogrificas INSM "HD - HN" - 2009 a 2014,

(15621) | (13851) {10574) |(8366) | (10353 | {14
i Masculing A 1% 45, 4% 7% az7x| anaml  &15%
u
. Femening 55,9% 54 5% 55,3% | 57.3%| 56,5% |L 58.5%
Mifez (D-11 afbos) 0,0% 0, 0% 01%] 03I% 0,1% 0.1%
Adolescente(12-17 afios) 0,6% 0,2% 03%| 04% 0.5% o,6%
::‘:l:" dclode |\ ontud (18-29 afios) so%| %] 26%| w%| am| 3%
Adulto [30-53 afiosg] 54.1% E1,1% B2.0% | &11% 52.0% 56, 9%
Adiglto mayor [60-a mas) 92,6% 9,9% L10%| 115% 10,3% 8,6%
4%
Estado Civl Con parega 20,75 20,3% 19,35 | 20.9% 15,0% Fi
Sin pareja 79,3% 79,74 BO,7%| 79.1%| &1,0% T8.6%
Sin nivel, educacion aspecial,
20,6% 24.4% I53%| I56W| IBM| 133%
Grado de inicial § primaria
Instruccdn Educacidn secundaria 50,1% 47,6% A8,3% | 4B.5% &4 5% 45 9%
Educacion superiar tecnics ¥ 293%| 27.9% 65%| 259%| 2emw| 308w
Elaboracion Oficna de Epldemdsloga

Tabla 48, Tendencia porcentual de atenciones en consufta externa de la DEIDAE de Nifio y Adolescente
segun cargcteristicas soclo demogrifica, INSM “HD- HN® - 2009 3 2014

Caracteristicas demogrificas 2008 | 2000 | 2001 | 2012 | 2013 | 2014
(5462) | (6870) | (5511} | (5052) |(6990) | (5185)
i Masculing 63,1% | 6L6%W | E33% 660 | B3EM | G1LEM
Femening | 3go% | g% | 367% 34,0 | 364K | 37.2%
Mifiez {0-11 afos) 36,7% 34 9%, 349 4% 41 A% I5.4% | 36,
Adaleseente{12-17 afing) 5E,2% | 59,2% | S54.8% soa% | 532N | 34.5%
f::" KO | etad (1829 W) 19% | 2z | zas | aom | 69w | asw
Adulto [30-59 afos) 0,1% 01% 01% 07% 05% [ O03%
Adulto mayer (60 a mas) 3,5% 36% A% 4% G0% | 00%
, & 04% | 02%
Eitido Gl Con pareja 00% 0.1% 0.0 %
Sin paraja W00,0% | 99.9% | 100.0% B5.6% | 99.6% | 59.8%
5im mivel, educacidn especial, inscsl 50,9% 48,7% 52 6% 57,4% se1% | 52.6%
 primaria
bt ] K| 46T% W | dZ4%
instruccign | Educacion secundaria 48,2 50,3 ; 40, A% | 266%
Educacicn superior técnica v
= 0,9% L0% 1,1% 1,9% 1,5% 0,5%

Elaboraciin Clicing de Epsdemioiogia

i
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Tabla 49, Tendencia porcentual de atenciones en consulta externa de la DEIDAE Adicciones segin
caracteristicas demogrificas. INSM “HD - HN" - Periodo 2009 a 2013

: e 2005 2000 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Caracteristicas demogrificas {1357) | (sa1) | (2027 | {1768) | (2502) | (2101)
[ Masculing BB, 1% B5.9% | B41% | B3B% | BEEWH | B55%
i Femening 11,9% 141% | 150% | 162% | 13.4% | 145%
Nifiez (0-11 afhos) 0,3% 00% | 02% | 03% | 02% | 0%
Adolescente(12-18 afios) 11,9% | 12.0% | 100% | 1iawm | 112% | 123%
E::‘.’ d’:"“ Juventud {19-29 afios) aw04% | a36% | aean | az8% | 420m | s
Adulto [30-59 afios) 3% | 370% | 379% | 412% | 444% | 3w
Adulto mayor (60 a mds) 7.1% 74% | g% | a2 | 22% | 28w
stado Civil | CO7 PATEIR 20,0% 174% | 168% | 18,6% | 17.7% | 14.9%
' 5in pareja BO.0% | 826% | B32% | BLawm | B23% | 851%
Lin mivel, sducacidn
especial, inkcial y primaria o i i i 10 5%
Grado de | ey, carian secundaria 60,3% | 615% | S7.8% | 558% | 540% | 57.5%
Instruceldn
Educacidn superlar técnied | 5y ne | g3eec | 350% | 335% | 3sam | 329%
¥ superior

Fuente: INSM "HI-HN". Cficina de Estadistics —Bass de davos Conulta Externa 2094
INSM “HD-HN", Oficina de Epidemiologia: ASIE imstitucional 2003

2.4.1.2 Concentracion.

El promedic de prestaciones médicas recibidas por cada usuario que demandd
servicios en la consulta extema del Instituto fue de tres atenciones. La tendencia en
log dltimes cinco afios es decreciente sin mostrar variaciones en relacion con las
variables soclodemografica de la poblacion usuaria (tabla 76). Dado el nivel de
complejidad, este indicador estaria indicande que las personas atendidas no
concluyen sus planes terapéuticos (tomando como referencia los paguetes minimos de
interveancionas propuestos por el MINSA). Este hecho, que es motivo de investigacion,
gstaria relacionado con el aumento de la demanda que propicia listas de espera
largas, |a aparicién de otras facilidades para la atencion de los problemas de salud
mental en establecimientos de salud pablicos v privados vy, la probable disminucidn de
las molestias que motivo la consulta,

69
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Tabla 50. Indicador: Concentracion en la Consulta Externa, segln varlables demograficas
de la dermanda INSM “HD-HN, 2010-2014.

Variables socio demagréficas 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014

Mifiez (0-11 afios) B B ] 4 E|
Edad clelo de | Adolescente(12-18 afos) 7 b 5 4 3
wida Juventud [1E-29 afios) 4 4 4 3 3
Aduito [30-59 afos) 4 3 4 3 k!
Adulto mayor (60 a mas) 4 4 4 2 3
Estado Civil | Con pareja 4 4 4 3 3
Sin pareja 4 4 4 4 3
| %in nivel, educacidn. especlal, inicialy | 4 4 4 4 3

Grado de peimaria
ImstFEcCitn Educacidn secundaria 5 4 4 4 3
Educacion superior Téon, y Uiniver, 4 4 4 3 3
Distritos de Lima Cludad 4 ] 4 ] 3
Distritos de Lima Este 4 3 3 3 F.
Distritos de Lima Suf 5 4 4 3 3
Pk Distritos de fa Provincia de Callao 4 4 4 | B
Distritos fuera de la Prov. de Lima 4 ] 4 2 3
Distritos fuera del Dpto. de Lima 4 4 4 - | 3
| Tatal 4 | &4 | 4 4 3

Oficina de Epld:emmlngia.

2.4.1.3 Indicadores de productividad y de eficiencia en Consulta Externa

Las prestaciones médicas especializadas en psiquiatria demandan mayor tiempo del
profesional que en otras areas, dado el abordaje biopsicosocial y familiar que
generalmente requiere el abordaje de os los ftrastomos mentales y del
comportamiento, La atencidon a un paciente nuevo requiere de un tiempo aprox, de
una hara Como se aprecia en la tabla 77, en el INSM "HD-HN" al afio 2014 la
productividad hora médico se ha incrementado en 110% vy |a hora médico en 47.7%.
Por su lado, los indicadores de eficiencia no muestran variaciones imporantes.

Tabla 51. Indicadores de productividad e eficiencia Consulta externa. INSM
"HD-HN" 2010 - 2014

2618 2011 2013 2044
Indicadores Productividad |
Productividad Hora Médlco - - o7 1.58
Rendimienta Hora Médico 0.9 i B} 1.3 1.592
Indicadares Eflciencla
Utilizacidn de Los Censultorios Fisicos 1.0 1o 1.2 1.00
Exdmenes de Laboratorio por Consulta Externa 0.66 0.4 0.4 063

Fuenie: Oficea de Estadistica g informatca
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2.4.2 HOSPITALIZACION

THonanr Disipadis - Hideyn Moguchi®

2.4.2.1 Tendencia en el nimero de egresos

Como se menciond el primer capitulo el nimere de egresos hospilalarios se ha
incrementado ligeramenta en los Gitimos afos.

2.4.2.2 Tasa de Re hospitalizacion

Este indicador es importante y se relaciona con la calidad de la atencion en la
hospitalizacion psiquidtrica, con la gravedad del trastormo, por ende de un prondstico
mas desfavorable, pero tlambién se vincula con la calidad del seguimiento en las redes
comunitarias. La rehospitalizacién repercute desfavorablemente en el usuario
paciente, su familia y las redes soclales y comunitarias que lo apoyan y aumentan los
gastos de los sistemas de atencidn en salud.

En la tabla 52 se observa al nimero de veces que un usuario fue hospitalizado. La
tasa anual de re hospitalizacién fue de 21.1% el afio 2013; alcanzd al 5.3% durante
&l 2014 periodo en el cual, de las 441 personas hospitalizadas, el 4.3% (36 personas)
se re hospitalizd 2 veces y, al 1 % (12 personas), lo hizo en tres oporfunidades.
Comparadas con el afio 2013, estas cifras son significativamente menores,

Tabla 52. Frecuencia de hospitalizaciones 2013 y 2014. INSM "HD-HN". 2015

FLIES 2014
Nede N? personas % | Total N® personas | % |Total
Hespitallzaciones | hospitalizadas egresos | hospltalizadas egresas.
1 261 77.9 261 353 947 T
2 83 18.8 126 18 43 3
3 8 2.7 27 4 1 12
4 i 0.6 8
Total 315 100 422 415 100 441

Fuente: Oficina de Estadistice & informitica - Elabaracidn Oficina de Epidemisiogla

2.4.2.3 La estancia hospitalaria

Este es un indicador de eficiencia hospitalaria, calificandose como estancia prolongada
a aquella que sobrepasa el estandar (>9 dias) considerado para un hospital de tercer
nivel. La estancia hospitalaria prolongada (EHP) esta asociada a la complejidad clinica
del trastorno mental. Sin embargo, los avances cientificos actuales permiten estancias
manos prolongadas con el apoyo de hospitales de dia o de casas de medio caming,
dispositivos con los que no cuenta el Instituto,

it =1
Rupeagramacidn Plon Cpertive Aviial 2006 INSM “HD-HN T e ;|I
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El promedio de permanencia en hospitalizacién fue de 51 dias, durante el 2014,
cifra menor en los Ultimos seis afos. En los servicios de hospitalizacion de Damas, de

las DEIDAEs Adulto y Adulto Mayor y Adicciones este indicador aumentd, mientras
que en los servicios varonas disminuyd.  Sin embargo, en general, astas cifras son
muy altas (tabla 53).

Tobla 53. Promedio de permanencia en los servichos de hospitalizacion 2008 - 2014. INSM

“HD-HN™
Varones 1 (10 a5 47 &0 52 £ 29 41
Varones 2 (23] Fi 74 79 &b a5 [ 48
Damas 1 (10} 30 24 z8 ZE 22 27 60
Damas 2 (23) 75 53 Gl g3 74 65 57
Adicciones Varones [21) 51 57 53 53 &4 57 53
Adicciones Damas 43 52 38 57 48 51 52
Promedio General 62 s8 | 56 58 | 55 53 | 1

Fuenie: Dficing de Estadistica e informatica INSM “HD-HN"
Elaboracian Oficing de Epidemiologia IKSMW “HO-HN

Durante el afic 2014, hubo 2 personas hospitalizadas por trastormo mentales en
condicién de judicializadas, |o que implicd su permanencia durante todo el afo. Eslo

incrementa el valor de este indicador.
2.4.2.4 Indicadores de productividad e eficiencia en hospitalizacidn

En ralacién al intervalo de sustitucién, el que mide el iempo que permanece una
cama desocupada entre el egreso de un pacienta y el ingreso de ofro a la misma
cama, los afios 2013 y 2014 fue notablemente menor que el afio 2011. Hecho gue se
relaciona con el incremento sustantivo de la demanda en los Gitimos afios.

Tabla 54. Indicadores de productividad e eficiencia. Hospitalizacion. INSM
"HD-HN" 2010 - 2014

Indicador 2010 | 2011 | 2013 | 2004
Intervalo de Sustituchin Cama 13.1 528 | 145 7.12
Parcentaje de Ocupacidn de Cama TG 708 | 79.40 H9.40
Rendimiento Cama [ Giro de Camal 7.7 1.9 5.2 4,33
Hazén de Emergencia por Consufta Externa 0.4 0.23

Fuenze: oficina de Extadistica
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El porcentaje de ocupacitén de cama hospitalaria es una forma de medir la eficiencia
en la utilizacion de los recursos hospitalarios, dado que informa sobre la capacidad
utilizada o subutilizada en los hospiales. Un estandar adecuado total y por servicio
para unidades hospitalarias, de 30 a 180 camas censables, fluctla de 85 a 80%, un
porcentaje menor al B5% refleja capacidad instalada ociosa, por otra parte en los
hospitales es recomendable un 15% de capacidad de reserva,

Rendimiento cama muestra el nimero de personas hospitalizadas tratados en cada
cama, es decir el nimero de egresos por cama. En los ditimes dos aflos este indicador
ha mejorado. Cabe notar que este indicador es afectado por el promedio de
permanencia y el infervalo de sustitucion,

243 EMERGENCIA

En el Departamento de Emergencia, a partir del 2013 se aprecia incremento
significativo en la demanda, del 2012 al 2013 fue 3.3 veces y del 2013 al 2014,
aproximadamente dos veces (1.9).

Grifies 26, Incremento de la demands an o Deparcamento de
Emangancla [NT atendidos) INSR “HD-HN™ ==

£
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2010 a1l 012 H13 114
Elaboracitn {dicina de Epidemiologia

Las 4 338 personas demandaron & 757 atenciones con un promedio de concentracidn
por persona de 1.8 atenciones. De esle total de atendidos, el 10.23% (444 personas)
fueron internados en las salas de emergencia.

Tabla M2 55 Internamlento en Sala de Emergencia 2010 - 2013, INSM "HD-HN".

‘sala de Internamlento ; =

Emergencia j
S 145 441% | 150 456% | 176 503% | 112 469% 248 559%
Breve damas 189 S50% | 179 S44% | 174 497% | 127 SAI% 196 440%
TOTAL : 338 100% | 379 100% | 350  100% 239 100% 484 100%

Fiseribe: [MERA “HD-H" Oficma de Evadistica @ iInformdtica Elabomacitn Oficing de Epidemecdegdia INSW “HD0-HN®
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Tabla 56. Tendencla Porcentaje de atenciones segun caracteristicas socio demograficas -
Departamento de Emergencla del INSM “HD-HN" - 2009 a 2014

Caracteristicas demograficas 2009 2010 011 2012 2013 2014
Mtendones S804 4994 5447 5761 B219 6757
Femenino 623% 63.6% 63.0% 62.8% O605%  41L4%
WD tsiculing 37.7% 364%  370%  37.2%  395%  SH.E%
Nifez (0 11) 07% 05%  06%  05%  06% 0.9%

Adolescente (12 - 17) 98% B4% BT 94%  95% 10,8%

Edad Juventud {18 - 26) 42.1% 406%  4L6%  4L7%  397%  4L0%
Adulta {30 - 58] 436% 466%  45.2% 445N  452%  422%

Aduilto mayor (2 60 a) 30% 39%  38%  38%  50% 5,1%

Soltero (3) 0.2% 69.3%  709%  73i4% 70.2%  753%

Casado [a) 152% 147% 127%  115% 121%  1.,9%

cetago Ci | COMVIViente B3% 95%  102%  103% 1L&% 8,8%
Separado [a) 43% 3.8% 3.9% 2.4% 4.0% 1,8%

viudo {a) 14% 15%  L0%  10%  11% 1,2%

Divargiade (a) 06% 1X%  09%  09%  0.8% 1,1%

Secundaria §7.1% 652% G30% G50% 543%  56.3%

Prirmaria 11.3% 11.5% 13.4% 11.5% 15.1% u,ﬂ"-

Sup. Univ. 95% 98%  93%  106% 157%  14.2%

Gradode  Sup. Técnica E9% 108% 102%  90% 11L7%  10,9%
Instruccidn Sin Mivel 2.1% 1.5% 1.98 1.3% 2.3% 2.71%
Educacidn Especial 0% 11%  10% 1%  05% 0,0%

ignoradeo 0.0%  0uk 0.9% 1.2% 0.0rs 0,0

Educacidn Inicial 02% 01% 0.3% 0.3% 0.3% 0.3%

Fuenie: Oficing de Epidemiologia,

El nimero de atenciones de emergencia disminuyeron durante el 2014 mientras que &l
ntemamients aumentd, luego de una disminucién del 31.7% (239 casos de
internamiento) el 2013, en relacion al afio 2012 (350 casos), muestra un incremento
del 26.8% (444 casos) durante &l afio 2014,

Grafico 27. Internamiento en Sala de Emergencia 2000 — 2004, INSM "HD-HN". 2015
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ERaboracitin CHcina de Epidemiologhs
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El promedio de dias de internamiento en las salas de emergencia duranie los afios
2010 -2013 fue de 2 dias: en el 2014 se incrementd a fres dias en el caso de los

varones obteniéndose un promedio general de 2.5 dias

Tabla 57. Dias promedio de internamiento en sala de emergencia. INSM "HD-HM™ 2010

-2014
Salade o .
internamiento 2010 2011 2012 3 014
Emergenci
TOTAL miedia madia media media media
Breve varones 2 2 2 2 3
Breve damas 2 i i 2 2

Fuente: 1NSM "HD-HN” Oficina de Estadistica @ infoormatics
Elaboracian Oficina de Epidemiologia INSM "HO-HN"

2.4.4 REHABILITACION

Durante los afios 2013 y 2014, las cifras de atendidos y de atenciones en el
Departamento de Rehabilitacion tiende a ser similar, aunque muestra un incremento
de 6. 5% y 11.8% respectivamente. La concentracion de |a atencion medica mejoro en
el 2014, excepto en el caso de adolescentes y los jovenes.

Tabla 58. Concentracidn de atenclén médica en el Servicio de Rehabilitacidn, segdn
sexo y ciclo de vida

2013 2014
. I i =, et o -
m_‘ “. . I'ﬁl e '-
N % n b

Femenino 46 | 331 | 65 51 | 345 | 79 | 15
SENerS [Masculin 33| 669 | 1 97 | 655 | 139 | 13
Eded Adolescentes (12 a 17) 16 115 | 21 2 1.4 2 | 1
ety | Joven (18 2 29) 70 | 504 | 101 6 | 41 | 7 | 12
oy | Adulto (30a58) 51 | 367 | 62 B6 | 581 | 121 | 14

Adulto mayor { 2 60] 2 | 14 2 54 | 365 | T4 1.4

Total 139 | 100 | 186 148 | 100 | 208 | 1.4
Fuente: DHicing de Estadistica e informdtica
Elaboracidn Oficina de Epldemioingla NS “HD-HN
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Il OBJETIVOS

Objetives del INSM “HD - HN"

Objetivo Estratégico Institucional 01.-
Organizar @ Implementar un Modelo de Cuidado Integral de la salud para todos y por

todos

Objetivoe General Institucional 1.2.-
Contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector,

Resultado Esperado

+ Reduccion de |a prevalencia de Enfermadades No Transmisibles.

* Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de salud en personas con
Discapacidad.

¥ Reduccion de la Vulnerabilidad ante Emergencias y Desastres.

¥ Pacientes Atendidos Eficientemente por Casos de Salud Mental

Objetivo Estratégico Institucional 02.-

Fortalecer y Mejorar la Oferta de Servicios de Salud en Todos sus Niveles, en lo Pre
Hospitalario (Emergencias y Urgencias Médicas) y en el Sistema de Referencias y
Contra referencias.

Objetive General Institucional 2.1-
Organizar y Articular la Prestacidn de los Servicios de Salud en todos sus Niveles,
Resultado Esperado.
+ Eslablecimientos de Salud con servicios fortalecidos y atencién de manera oportuna,

Objetive General Institucional 2.4-

Majorar las condiciones de atencidn de los usuanos :g:n_;_tfrnns

A
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Resultado Esperado

“HE (D - Hickes Wogat T

Mejorar condiciones de atencion y manterimiente da infraestructura, egquipos y
servicios basicos de establecimientos de salud

Objetivo General Institucional 2.5~

Garantizar la Disponibilidad de Recursos Estralégicos que Requieren los Usuarios en
cada UUEE.

Resultado Esperado
¥ Mejora Condicionas de Disponibilidad de Recursos Estrategicos.
Objetivo Estratégico Institucional 03.-
Fortalecer Permanentemente las Competencias del 1GSS, en Funcién de sus
Finalidades Institucionales.
Objetivo General Institucional 3.1-
Fortalecer la Imagen Institucional de 135S a Nivel de Usuarios Externos @ Internos.
Resultado Esperado
¥ Mejorar el nivel de comunicaciones e identificacion de los usuarios con el instituto

Objetivo General Institucional 3.2-
Implementar un Sistema de Menltoreo, Evaluacion de Resultados y Cumplimiento de
Metas Fisicas de la Administracion IGSS y sus Organos Desconcentrados

Resuitado Esperado
¥ Monitoreo continuo y eficiente del cumplimiento de metas & indicadores..
Objetivo General Institucional 3.3-

Desarroliar & Implementar una Gestién de Calidad por Resultades y de Mejora
Continua de sus Procesos.

Reprogramacics Man Operaitvo dawal 2078 INSM “HD-HN
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Resultado Esperado

¥ Gestion de Calidad y Mejora Continua Implementadas en lodas |las areas de la
Dependencia.

Objetivo General Institucional 3.6-
Desarrollar y Proponer Documentos de Gestidn con Caracter Lagal o Normativo,

Resultado Esperado

« Instrumentos MNormativos propuestos y aprobados que permiten la mejora de la
gestign y prestacion en la Dependencia

Objetivo General Institucional 3.7-

Disefiar, Implementar y Conducir una efectiva Gestion Financiera y Presupuestal
para la Ganeracidn de Valor.

Resultado Esperado
¥ Optimizacion de la Calidad de gasto y ejecucion presupuestal,
Objetive General Institucional 3.10-

Fortalecer la Seguridad y Salud en e Trabajo del IGSS y sus Organos
Desconcentrados.

Resultado Esperado
¥ Trabajadores acceden a Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo.
Objetivo General Institucional 3.11-

Implementar la Gestibn de Recursos Humanos Basada en Competencias (Ley de
Servir) y Desarrollar de Manera Sostenible la Cultura Organizacional IGSS.

Resultado Esperado

¥ Recursos Humanos Mejoran sus Competencias y Capacidad de Gestion.

Reprogramacion Plan Operanve Arual 2008 INSM “HD-HY :'.'-'
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Objetivo Estratégico Institucional 04.-

Fortalecer la Gestion Basada en la Experiencia Directa, el Conocimiento e Innovacion
Cientifica y Tecnolégica.
Objetivo General Institucional 4.1.-

Implementar y Monitorear el Sistema Integrado de Gestién de Tecnologias de
Informacién para 1GSS v Usuarios (Externo a Interno).

Resultado Esperado
v Usuarios internos y externos acceden a informacion rapida y oportuna
Objetivo General Institucional 4.3.-

Disefiar, Aprobar, Implementar y Evaluar el Proceso de Innovacion, Cientifica y
Tecnologica.

Resultado Esperado
¥ Fomentar la produccién cientifica tecnologica.
Objetivo Estratégico Institucional 05.-
Fortalecer la Promocion de Salud Fomentando Estilos de Vida Saludables, la

Prevencién de Enfermedades, Accidentes y Dafos.

Objetivo General Institucional 5.2.-
Conducir e Integrar las Esirategias Sanitarias a Acciones de Educacion, Promocion y
Prevencidn de Estilos de Vida Saludables en Todos los Niveles de Atencidn,

Resultado Esperada

¥ Usuarios informados en acciones preventivas y promocionales que asumen estilos
de vida saludables.

ﬂrp.rngrumn'dn Plaar Operative Anwal 2006 NS " HEL AN
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IV RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS

vo Estratégico Institucional 01.-

Resultado Esperado
¥ Reduccion de la prevalencia de Enfermedades No Transmisibles

Productos
» Poblacién Informada y Sensibilizada en el Cuidado de la Salud de las Enfermedades
No Trasmisibles
= [nstituciones Educativas que Promueven Practicas Higiénicas Sanitarias para
Prevenir las Enfermedades No Trasmisibles

Resultado Esperado

¥ Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de salud en personas con
Discapacidad,

Productos

= Acciones Comunes,

» Personas con Discapacidad Reciben Servicios de Promocion de la Salud.

= Personas con Discapacidad Reciben Afencién en Rehabilitacion Basada en
Establecimientos de Salud.

« Personas con Discapacidad Certificada en Establecimientos de Salud.

» Personas con Discapacidad Reciben Servicios de Rehabilitacion Basada en |a
Comunidad.

Resultado Esperado
¥ Reduccion de la Vulnerabilidad ante Emergencias y Desasires.

Productos

« Acciones Comunes
« Capacidad Instalada para la preparacién y respuesta frenie a emergencias y

desastres,

Reprogramaridn Plan Operarive Aawal 2008 INSM “MILHN
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# Servicios pablicos seguros ante emergencias y desaslires.

Resultado Esperado
¥ Pacientes Atendidos Eficientemente por Casos de Salud Mental.

Productos

s Parsonas con trastornos afectives y de ansiedad tratados cportunamente

« Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de!
alcohol tratadas

« Parsonas con frastornos y sindromes psicoticos tratadas oportunamente

Objetivo Estratégico Institucional 02.-
Resultado Esperado

¢ Establecimientos de Salud con servicios fortalecidos y atencion de manera oportuna.
Productos

» Atencion de Salud articulados de acuerdo a sus competencias,
Resultado Esperado

¥ Mejorar condiciones de atencién y mantenimiento de infraestructura, equipos y
servicios basicos de establecimientos de salud

Productos

» Establecimientos de salud en mejores condiciones de servicio.

Resultado Esperado
¥ Mejora Condiciones de Disponibilidad de recursos estratégicos,

Productos

« Disponibilidad de medicamentos & insumos médicos.

Reprogramacidn Plan Operaitve Al X016 [NSM “HD-HN [ |
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Objetivo E i -

Resultado Esperado

¥ Mejorar el nivel de comunicacion e identificacion de los usuarios con el Instifulo
Productos

= Usuarios Informados e identificados con el Instituto
Resultado Esperado

¥ Monitoreo continuo v eficiente del cumplimiento de metas e mdicadores,
Productos

« Maetas fisicas e indicadores de gestion.
Resultado Esperado

v Gestidn de calidad y mejora continua implementadas en todas las areas de la
dependencia.
Productos

# Gestidn de la calidad en todos los niveles de atencidn

Resultado Esperado

¥ Instrumentos normativos propuestos y aprobados que permiten la mejora de [a
geslion y prestacién de la Dependencia,

Productos

« Asesoria legal y administrativa.

Resultado Ezsperado

v Optimizacién de la Calidad de gasto y ejecucion presupuestal,
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Productos

« Gestion presupuestal eficiente.
= Sistema de Control implementado.
Resultado Esperado

v Trabajadores acceden a Salud Ccupacional y Seguridad en el Trabajo,

Productos

« Sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo implementado.

Resultado Esperado

v Recursos humanos mejoran sus competencias y capacitacion de gestion
Praoductos

+ Recursos humanos competitivos.

Ob Institucional 04.-
Resultado Esperado
¥ Usuanos intemos y extemos acceden a informacion rapida y oportuna.
Productos
« Gestion de tecnologias de la informacion y de la salud.
Rezultado Ezsperado
¥ Fomentar la produccién cientifica tecnologica.
Productos

« Docencia.
» |nnovacidn tecnologica.
s [nvestigacion Cientlfica.
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Objotivo Estratégico Institucional 05.-

Resultado Esperado

+ Usuarios informados en acciones preventivas y promocionales que asumen estilois
de vida saludable.

Productos

+ (Gestion de las estrategias sanitarias (No PPR).

V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
5.1. Procesos Misionales Institutos Especializados

1. Gestion del desarrollo de la atencion especializada en redes y comunidad
Disefio, estructuracion y fortalecimiento de la capacidad de gestion de las redes de
servicios y redes comunitarias con enfoque a la alencion especializada en la familia y
comunidad, para tal efecto;

a) Disefia, organiza e implementa la atencién de Salud Mental en la red

Proceso onentado a la estructuracion de las redes de los servicios de Salud que
incorpora la atencion en Salud Mental, basados en el Modelo de Afencion Integral
de acuerdo a la capacidad resolutiva vy al sistema de referencia y contra referencia.

b) Disefia, organiza la atencion de Salud Mental en la familia y comunidad
Proceso orientado al disefic que permita la implementacion de las redes
comunitarias por el primer nivel de atencion con enfoque a la atencion de Salud
Mertal en la familia y comunidad.

¢} Asistencia técnica en Salud Mental
Proceso orientado a mejorar y fortalecer la capacidad de gestion de las redes para el
mejoramiento de las capacidades de atencién en Salud Mental en la alencion de la
salud individual y colactiva.

Rpprogramociin Plan Operativo Al 2006 INSAM "HI-HN
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2. Gestion de desarrollo de recursos humanos para la atencion de Salud Mental.
Proceso orentado a identificar las necesidades de recursos humanos especializados y
de capacitacion, fortaleciendo las competencias, reduciendo las brechas existentes en
los distintos niveles de atencidn en el ambito nacional.

a) Gestion de la formacién y capacitacion de recursos humanos especializados en
salud
Proceso orientado a identificar, priorizar, gestionar las necesidades de recursos
humanos aspecializados en salud a nivel institucional y nacional. Asi como proponer
politicas de desarrollo de competancias del personal de salud.

b) Capacitacién de recursos humanos en salud especializada.
Proceso orientado a la mejora continua de las competencias de los recursos
humanos en salud especializada seglin niveles de atencidn en el ambito nacional,

e} Docencia especializada
Proceso orientado a alcanzar las competencias necesarias de la especiahidad en
coordinacidn con las entidades formadoras de recursos humanos en salud,

3. Gestion del desarrollo en investigacién e Innovacién tecnolégica para la atencion
especializada.-
Proceso orientado a desarmoliar investigacién aplicada especializada y sub
aspecializada, innovar conocimientos, promover y generar nuevas tecnologias en salud,
para tal efecto se brinda asistencia técnica en el @mbito de su competencia a fin de
mejorar la calidad de los servicios a nivel nacional.

a) ldentificacidén, priorizacién y promocion de lineas de investigacidon
especializada.-
Proceso orentado a planificar y promover !a investigacion especializada y sub
especializada conforme a las politicas, normatividad y lineas de Investigacion
seclonales

b} Investigacién especializada.-
Proceso orentade a ejecutar, monitorear, supervisar y evaluar la investigacion
{epidemiolégica, clinica y operativa) aplicada por especialidades y/o casos.
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c) Innovacidén tecnolégica especializada
Proceso orientado a majorar la calidad de los servicios con la modificacion o
introduccion de procesos yio procedimientos incluyendo los avances tecnoldgicos.
d) Asistencia técnica para la investigacidn e innovacién
Proceso orientado a mejorar y fortalecer la capacidad de Investigacion e
implementacién de innovacion tecnoldgica a nivel nacional para el mejoramienta de
las capacidades de atencion especializada en salud individual y comunitana de los
otros niveles de atencion.

4, Gestion de los servicios para la atencion sspecializada en salud.-

Proceso misional orientado a formular, proponer, implementar, monitorear y evaluar

planes, programas y modelos de atencion en salud que respondan a las necesidades y

pricridades sanilarias, asi como organizar los servicios para una atencién oportuna,

accesible y de calidad, a fin de contribuir al bienestar del ciudadano, familia vy

comunidad.

a) Disefo, organizacion e implementacion de la atencion especializada orientada
al usuario.-
Proceso misional orientado al disefo, planificacién e implementacidn del modelo de
la atencién especializada por procesos de atencidn ambulatoria, quirdrgica, de
hospializacidn, de emergencia y de soporte al diagnostico y tratamiento para
responder a la demanda y necesidades del individuo, familia y comunidad.

b) Gestién clinica especializada en salud.-
Proceso misicnal orientado a planificar, organizar, ejecutar, supervisar y controlar |a
atencién especializada en cada unidad prestadora de servicios de salud finales
segun corresponda.

¢} Gestion de los servicios de apoyo a la atencién en salud.-
Proceso misional orientado a planificar, organizar, ejecutar, supervisar y controlar el
soporte al diagndstice y tratamiento especializado en cada unidad prestadora de
servicios de salud finales segun corresponda.
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VIl. SUSTENTO DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES

De la evaluacion del POA 2016 corespondiente al Primer Semestre se pudo obtener &l
grado de cumplimiento de las diversas actividades programadas, identificandose las que
han alcanzado metas por debajo del 50% y las que superan el 50% de su ejecucion por lo
que es necesario realizar la reprogramacién en coordinacidn con los responsables de las
Unidades Organicas idenlificadas.

En el Programa Presupuestal 018 Enfermedades Mo Transmisibles en la actividad
5.000098 Informacion y Sensibilizacion de la Poblacién para el Cuidado de la Salud de las
Enfermedades No Transmisibles se reprograma la meta de 35000 a 46870 personas
informadas, debido a que el alcance de las campafas tanto en radio emisoras, como en
radio mercados rascendieron a mas publico de la meta proyectada.

En el Programa Presupuestal 068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres se incluye la Actividad Formacién y Capacitacion en Materia
de Gestion de Riesgo de Desasfires y Adaptacion al Cambic Climatico, con la finalidad de
capacitar al personal del Instituto en estos temas y se programa la meta de 60 personas.

En el Programa Presupuestal 129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de
Salud en Personas con Discapacidad se reprograma la meta en sels actividades:

# Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Discapacidad se incrementa la meta de 1
a 3 normas debido a la existencia de material predisefado que fue sistematizado por
los profesionales del equipo técnice del Departamento de Rehabilitacidn y la
contratacion de metoddloga para la diagramacion y correccion de estilos.

¥ Capacitacidn en Medicina de Rehabilfacién se incrementa la meta de 15 a 30
personas capacitadas en funcidn a las definiciones operacionales donde se indica
gue & minimo de perscnas capacitadas debe ser de 30 personas, que incluye al
personal del Departamento, olros profesionales que brindan labores de apoyo dentro
del institulc y perscnal profesional de otras Instituciones gue realizan labores

similares.
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Atencitn de Rehabilitacién para Personas con Discapacidad Mental se reprograma la
meta de 220 a 340 atenciones debido a que se ha implementado el trabajo
complementario para atender a la creciente demanda, en este afio especificamente la
fase ||| dal Programa de Rehabilitacion,

Certificacién de Discapacidad, se incrementa la meta de 200 a 300 certificados por
mayor promocidn y difusién de los organismos pro derechos de las personas con
discapacidad. Por ser un requisito para la eventual obtencion de una pensién no
contributiva de las personas con discapacidad.

Certificacién de Incapacidad para el Trabajo se reduce la meta de 60 a 40 certificados
debido a la disminucién de la demanda.

En &l Programa Presupuestal 131 Control y Prevencion en salud Mental se reprograma la

meta en diez actividades.

-

-
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Acompafiamiento Clinico Psicosocial se incrementa la meta de 31 a 48
astablecimiantos de salud debido a la implementacidn del Acompafiamiento Clinice
Psicosocial dingide a profesionales del Primer y Segundo Nivel de Atencion, en el
marco del Plan de Salud Escolar en las Instituciones Educativas (Decreto Supremo
N® 002-2015-8A).

Debido a la puesta en marcha de Centros de Salud Mental Comunitario en ia Redes

de Lima Metropolitana, con los que s& comparte el paguete de atencidn, se reduce |a

meta de persona tratada en las actividades que se detallan a continuacion:

= Tratamiento de Personas con Problemas Psicosociales, se reduce la meta de 40 a
15 personas tratadas.

« Tratamiento Ambulatoric de Personas con Trastornos Afectivos (Depresion y
Conducta Suicida) y de Ansiedad, se reduce la meta de 55 a 35 personas tratadas,

= Tratamiento con Internamients de Personas con Trastornos Afectivos y de
Ansiedad, se reduce la meta de 20 a 10 personas tratadas.

= Tralamiento Ambulatorio de Personas con Sindrome o Trastorno Psicotico, se

reduce la meta de 50 a 30 personas iratadas.
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= Tratamiento con Internamiento de Personas con Sindrome o Trastorno Psicético,

s& reduce la meta de 100 a 65 personas fratadas.
= Rehabilitacion Psicosocial de Personas con Sindrome o Trastomno Esquizofrénico,
se reduce la meta de 100 a 62 personas tratadas.

En razén a que en la DEIDAE de Adicciones se atienden adicclones complefas,

atipicas y poli adicciones, por lo cual la adiccidn al alcaohol puro &5 escasa siendo mas

frecuentes las adicciones a mdltiples drogas asi como ofras adicciones

comportamentales como las ludopatias, ademas de la severidad de estos cuadros

incrementada por las comorbilidades (mas del 70% de los casos) y que son

caracteristicas de adicciones complejas atendidas an el fercer nivel, que no estan

congideradas en el Programa presupuestal, vy que representan el 90% de la

poblacidn atendida, se reduce la meta de persona tratada en las actividades que se

detallan a continuacidn:

» Tratamiento Ambulatorio de Personas con Trastornos del Comportamiento debido
al Consumo del Alcohol, g8 reduce |a meta de 60 a 15 personas traladas.

= Tratamiento con Internamiento da Pacientes con Trastornos del Compaoriamiento
debido al Consumo de Alcohol, se reduce la meta de 120 a 10 peérsonas ratadas.

* Rehabiltacion Psicosocial de Personas con Trastomos del Comportamiento
debido al Consumo de Alcohol, se reduce |la meta de 180 a 110 personas
atendidas

En Acciones Centrales

En la actividad Gestion de Recursos Humanos se programd inicialmente 400 personas
capacitadas y en razdn a que las actividades realizadas tuvieron mayor participacion de
trabajadores que lo programado se reprograma la meta a 580 personas capacitadas

En Asignaciones Presupuestales qus Mo Resultan en Productos

# En la actividad Apoyo a la Rehabilitacién Fisica se programo iniciaimente 6,000
sesiones y debido a la implementacidn de servicios complementanos para |a
atencion a pacientes con Seguro Integral de Salud , se ha evidenciado una
creciente demanda de atencién, por lo que se reprograma la meta a 5491

SESIONES.
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# En la actividad Apoyo Alimentario para Grupos en Riesgo se programo
inicialmente 44,000 raciones y debido Incremento de pacientes por dia en los

servicios de Hospitalizacidn y al incremento de nimero de camas de 6 a 15 en al
Departamento de Emergencia , se reprograma la meta a 48 083 raciones

» En la actividad Investigacion y Desarrollo se programd inicialmente 12
investigacionas y 12 Publicaciones, y debido a la recrientacion de recursos
presupuestales a olras prioridades en el marco del DU 001 - 2016 se reprograma
la meta a 5 investigaciones y 3 publicaciones.

* En la actividad de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento se
programaron para el presente afico 30,000 examenes, al primer semestre se han
realizado 18,5989 examenes lograndose un cumplimiento de 62%, debido al
incremento de atenciones en consullas externas, a la atencién a pacientes con
Seguro Integral de Salud y a la implementacidn de programas de control a los
trabajadores, por lo gue amerita se reprograme la meta a 33,774 examenas,
considerando  procedimientos de medicina interna  (electrocardiograma),
procedimientos de neurclogla (electroencefalograma), examenes de laboratorio,
evaluaciones psicolégicas, evaluaciones sociales y evaluacién nutricional,

* En la Actividad Atencidén de Emergencias y Urgencias se programd inicialmenta
6,500 atenciones y en razén a la mayor demanda, se incrementa 8 camas, por lo
gue se reprograma la meta a 7,135 atenciones.

* En la actividad de Atencién de Consultas Externas se programd inicialmanta para
el afio 2016 |la cantidad de 38 600 atenciones, al primer semastre se han realizado
26,157 atenciones logrando un cumplimiento del 678%, debido a la
implemeantacién de servicics complementarios, sistema de admision, triaje, Modulo
de Intervenciones Breves y la atencidn a pacientes con Seguro Integral de Salud,
se ha evidenciado una creciente demanda de atencidon, razdn por lo gue se
reprograma [a meta a 52 000 atenciones, siendo responsable de su ejecucion las
DEIDAES de Nifios y Adolescentes, Adulto y Adulto Mayor, Adicciones y Apoye al
Diagnéstico y Tratamiento y el Departamento de Rehabilitacion
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#» En la actividad Mantenimiento v Reparacion de Equipo se reduce la mata de 40 a

34 equipos, debido a que en el estudio de mercado algunos servicios fuviaron
mayor costo de lo programado.

* En la actividad Comercializacion de Medicamentos e Insumos, se programd
inicialmente para el afio 2016 la meta de 90,000 recetas, debido al incremento de
las consultas médicas al primer seamestre s& han atendido 52,462 recetas logrando
un cumplimiento del 58%, por lo que se reprograma la meta a 108,912 recetas,

Reprogramacion Plan Gperaéivo dowad 2008 INSM CHD-HN
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