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MINISTERID DE SA LU
Tnaditute de Gestidn de Servicios de Salud
Iestitaio Sacional de Salud Mentsl

“Homoris Belgado - Hideyo Nogoeki™

Resolucion Directoral

San Martin de Pomes, /9 de ewsssasses  dal 2015

El expediente con Registro de UTD N"010515-2015, conteniendo la Nota Informativa N* 212-
3 2015-0EPENNSM'HD-HN", de fecha 05 de noviembre de 2015

CONSIDERANDO:

W, CASTILLO M.

Que, mediante Resolucién Ministerial N® S08-2014/MINSA, se aprabd la Directiva Adminisirative
=y, N 204-MINSAJOGFP V.01 “Directive Administrativa para el Planeamiento Operativo del
2% Ministeric de salud y sus organismos Pablicos adscritos”

t Hue, mediante Oficia N* 1250-2015-DAYINSM™HD-HN®, de fecha 13 de octubre de 2015 el
JOirector Adjunto remite la Reprogramacion del Plan Operativa Anual, corfespondiente al afio
o 20135 de nuestra institucidn, a la Directora General de la Oficina General de Planeamiento ¥
=w Presupuests del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, solicitands  se emita fa opinidn
iecnica respacliva;

U WA EAS

Que, mediante Oficio N* 511-2015-0PP/IGSS, recepcionado el 02 de noviembre de 2015, la
Directora General de fa Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Instituto de Gestidn de
Serviclos de Salud, remite adiunto ! Informe N® 014-2015-MABI-UPL-OPP/IGSS, opinando
favorablemente y en el que se concluye que la reprogramacién del Plan Operativo Anual 2015
del Insttuto Nacional de Salud Mentsl “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi®, cumple con lo
;b establecido en la Directiva Administrativa N* 204-MINSA/DGPP V.01 “Direclive Administrativa

W para el Planeamiento Cperativo del Ministeric de salud y sus organismas Publices adscrlos”
recomendando su aprobacion mediante acto resclutivo

Que, mediante Nota Informativa N* 212-2015-0EPE-INSM'HD-HN" de fecha 05 de noviembre de
20185, el Director Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de Planeamienta Estratégico salicita se amita
el aclo agministrative que aprueba la “Reprogramacion del Plan Operativoe Anual 2015 del
Instituto Nacional "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, la misma que debe aceptarse y amitirza |a
cormespondiente Resalucidn Directoral;

Con la visacion del Jefe de la Oficing de Asesoria Juridica, del Director Ejecutva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Director Adjunto de la Direccian General! ¥,

De conformidad con lo dispuesta en el articulo 1° de la Resolucitn Ministerial 909-2014MINSA,
el articule 11" del Reglamenio de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud
Mental *Honorip Delgado-Hideyo Noguchi® y en el articulo 52° del Decreto Suprema N 016-
2014-54;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar, la Reprogramacian del Plan Operative Anual 2015 del Instituta Nacional de

Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, el mismo que se anexa y forma parte de |a
presente Resolucidn Directoral

N, AN R Y
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ﬂ N* .25/ -2015-DG/NSM-"HD-HN"

MINISTERID DE SALLD
Inatitntn de Gestidn de Servicios de Salod
Fnstitnitn Naciomal de Selod Senial

. “Hnnorin Beigadn - Hideyo Moguchi™

Resolucion Directoral

J Articulo 2°.- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, realizar el
ssguimiento ¥ evaluacion de la Reprogramacidn del Plan Operativo Anual 2015 del  Institulo
Macional de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi®.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presents Resolucian
Directoral y la Reprogramacién del Plan Oparative Anual 2015 del Insttulo Nacional de Salud
Menta! “Honorio Delgade-Hideyo Moguchi™ en ia pagina Wab del Instituto,

Regisirese y Comuniguese,

Despcici ja) ds ok ik
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PRESENTACION

El instituto Nacional de Salud Mental como Grgano desconcentrado del Instituto de
Geston de Servicios de Salud, dependencia del Ministeno de Salud, desarrolla sus
actvidades en el ambito nacional an investigacion, docencia y alencidn especializada en
salud mental y mantiene su condicidon de Lider a nivel nacionai en el drea de su
competencia.

El Instituto Nacional de Salud Mental. en concordancia eon una politica de gestion
renovada, sustentada en el pleno conocimiento de la realidad institucional, su emarno
geopolitico y social, y en base a |a evaluacion realizada al prmer semestre 2015 procede
a la reprogramacidn del Plan Operativo Anual 2015, elaborado sujetindose a las
disposiciones vigentes en la Directiva Administrativa N® 204-MINSA/OGPP V.01
“Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud ¥
de sus organismos plblicos adscritos” aprobado mediante Resolucién Ministerial
N* 319-2014/MINS A

La Reprogramacion de! Plan Operative Anual 2015 coma herramienta de Gestitn a coro
plazo nos permite planificar, ordenar e integrar armoniosamente las acciones en el marco
del Plan Operativo Institucional y Plan Estratégico Institucional del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, de los planes nacionales y compromisos secloriales e intersectoriales,
ios objetvos sectoraies, y la situacion actual de selud, en Objetivos Generales,
Especificos, Activdades Operativas y Metas Presupuestales y Fisicas, que la Institucian
s& compromete a ejecutar en un Ejercicio Fiscal Anual, requinendo la eficiente Gestidn
Hospitalana de los recursos financieros, potencial humana, eguipamienio e
infraestructura, orientados a la atencidn de los principales problemas de salud de la
poblacion y acorde a las necesidades sanitarias gque aseguren la prestacion de los
senncios de salud de la méas alla calidad.

En fa Matriz N* B estan contenidas las actividades y metas reprogramadas a desarrallarse
durante e afio 2015, ajustadas al Presupuesto Institucional Modificads, an razén a ello en

el documanta no sa ha desarrollado las Matrices N" 4y 5.

ferragromracicn Mlan Cperative Aol MUS cOrleinn Efecutivnr de Moneomienio Srvmigicn INSAW 0. 1y
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Il. GENERALIDADES

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1.1.  Vision (Plan Nacional Concertado de Salud)

En el afio 2020, los habitantes de! Perl gozaran de salud plena. fisica, mental y
soclal como consecuencia de una optima respuesta del Estado, basados en la
principios de universalidad, equidad, solidandad, de un enfogue de derecho a la
salud e interculturalidad y de una activa paricipacion ciudadana

Con una sociedad civil organizada, Goblernos Locales, Gobiernos Regionaies y
Gobierno nacional que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comdn
Asl mismo, las instituciones del sector salud se artcularan para lograr un sistema
de salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y
accesibles, que garantiza un plan universal de prestaciones integrales de salud a
través del aseguramiento universal y un sistema de proteccion social

1.2, Visidon del IGSS

“Promover en las personas, a fraves de un eleclivo liderazgo, eshlos de wida
saludables, gestionanda, conductendo y arficulanda eficientemente log serviciog de
salud, con infraestructura y equipamienlo aproplados, recursns  humanos
calificados, aclualizados permanentemente y compromebdos en brindar un
cwidado integral, con calidad y calidez. polenciando la docencia e invesfigacion
cientifica que identifique los problemas de salud y brnnde soluciones, a fin de
garaniizar el gjercicio pleno de derecho fundamental a la salud de las persanas,
famiias y comunidades en paz”

Resolucidn Jefaturnd No232-2014/1G58, aprueha ] Pian Egtraiégico Ingtituckonnl 20T5-2017 del 1G55.
Pig 1h. Deseribe Mision, Wislon y Valores |nstitucionales

Reprogromacian Ploa Eperotivo Anirl 2005 «fieme Eecutrar de Plameamento Estraégice INSW “HEHN"
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1.3

14,

1.5,

Mizsidén del IGSS

Somos un organismo publico que conduce y arficula la mas importante, moderna y
efectiva red de prestacion de cuidado integral de |la salud para todos y por todos,
contribuyendc a fortalecer un sistema nacional de salud, que tengas como
principios: Universalidad, equidad, solidaridad, integralidad, accesibilidad y calidad,
para avanzar en el logro del maximo grado de bienaestar de la socledad como parie
del desarrollo del pais.

VALORES.

¥ Honestidad

¥ Transparencia
* Vocacion de Servicio
¥ Trabajo en Equipo
¥ Eficiencia.

Objetivos Estratégicos del IGSS

1. Organizar e implementar un modele de cuidado Integral de la salud para
todos y por todos.

2. Fortalecer y mejorar la Oferta de servicios de Salud en todos sus niveles, en
lo pre hospitalano (emergencias y urgencias médicas) v en el sistema de
referencias vy contra referencias

3. Foralecer permanentemente las competencias del IGSS, en funcién de sus
finalidades instituciconales.

4.  Fortalecer la gestién basada en la experiencia directa, el conocimienta e
innovacion clentifica y tecnolégica.

5.  Fortalecer la promocién de salud fementando estilos de vida saludables, |a
prevencidn de enfermedades. accidentes y dafios,

6.  Brindar asistencia técnica en la organizacion de la prestaciin de servicios de
salud en regiones.

A4 RIOE |
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1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1. PROBLEMAS DE LA DEMANDA

2.1.1. PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN LA CONSULTA EXTERNA

La poblacion demanda atencidn ambulatona en los consultcnos de las Direcciones
Ejecutivas de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada de Adulto y Adulto Mayor,
Nifios y Adolescentes y Adicciones y Salud Colectiva Es (itima brinda prestaciones en la
Micrarred Independencia y la Microrred San Martin con historias clinicas pertenecientes a
los CS San Martin de Porres, Perd 4Ta Zona, Ermitafio Bajo y Tahuantinsuyo Bajo.
situacion que inicia el proceso de cierre del servicio para dar paso a la asistencia técnica.
En la figura 7, se pbserva un incremento del nimero de personas atendidas en el INSM
“HD-HN" variando de 3674 en el 2012 a 5541 en e 2013, lo que significa un incremento
del 31 4% en comparacién con el afio anterior,

Figura N*1
Tendencia global de atendidos en consulta externa del INSM "HD-HN" (2008 - 2013)
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Como puede obsarvarse, el INSM 2HD — HN" recupera |la cobertura alcanzada e afio
2008,

Reprogramacib Pl Oeeeativa Anuel 2005 <fTeing Efecwnog i Plaaeamien Exfrandgica INEM LN
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En la consulta externa, |as personas atendidas provienen prncipalmente de los disinitos
de San Martin de Porres (28.4%), Los olivos (16 5%), Comas (12.1%), Independencia
(7.3%). Rimag (7.0%), Puente Piedra 3,3% Todos distritos de la zona norte de Lima
Metraopolitana (77 70%) dada su ubicacion geografica De ofros distritos de Lima Este,
Centro o Sur procede el 12,2%, de la Prowincia del Caliao 3,5%, ofras provincias de Lima
y otras regiones del Perd proceden &l 3.5 y 3.1 respectivamente (fabla N™1)

Aungue esta es una tendencia que se ha mantenida en los ditimes cinco afos, se apreca
cierta disminucian en la demanda de ofras regiones del Perd y, en el afio 2013, un
incremeanto de aguella procedente de olfras provincias de Lima

Tabla N*1
Distrito de procedancia de las personas que demandan atencidn en Consulta Externa del
INESM “HO-HN" 2008-2013
2009 2010 2011 2012 2013

D [5.042] | (aace] | (3674] |{5,541)
Distritos de Lima Morte i e o oo L
- 5an Martin de Porres 28.8% 29 6l 31.1% D38| B4R
Las Qlives 13.8% 14 6% 16,1% 178% | I85%
Comas 11.4% 11.6% 10.9% 113%] 124%
Rimac 9.5% S 0% 8.5% T.9% 7.0%
Independoncia 4 4% 4. 7% 5,2% =N 7.3k
Fusnte Piedra 15% 15% 36% 4%l 33%
Carabayllo 3.0% 313% 31% 2| 31
Distrites Lima Centro 4.30 4,70 4,20 4.00 4.50
Distritos de Lima Este 10,7% B 9% 5,1% BI1%) 5%
Distritos de Lima Suf 1,5% 1.3% I,3% 16%] 16%
Provincia da Caflao 3.1% 4% 28 IER 35%
Ctres Regiones de Pard 5.5% 5 E% 3% g% 31%
Ctras Provincia de Lima Qa% 0.6% 0.8% GA%) 35%
Total 100,0% 1000%  1000%  100.0% 100,0%

Fuenie DSang de Estadishca @ imlnrmahca
Etnbaracdn Oficine de Epidemiogia
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Figura N 2.
Frocedencia de atendidos on Consults Externa, INSM “HD-HN" 2013,
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Fuenip Cdicing de Exiadiatica & informdfics NS “HO-HN
Elabnracidn Oficing de Epldeminlagla NSM HOLHN

La poblacion usuaria es mayoritariamente adolescente (458%), adulta joven (27 9%) e
infantil 168%. En menor proporcidn acuden preescolares (2,7%) ¥ personas adultas
mayor {0,.4%)

Figura N* 3

Poblacién usuaria de los servicios del INSM "HD-HN" por grupos de edades
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Reprogramioeian Pan Sperativa Anwal 2005 < Hewno Eecutiva de Plameamienio Exratdgios INSW “HE-HN®
- . 11

Lot




o L0
W il
B F i
[ PERL e st T AT T -y
: o [y e i 17wt oo e e rie Gl e 5% nim
Vo Dwigessa - F e Siopot
- - ot

El 55.2% de la demanda |a realizan personas del sexo masculing y el 44 8% del sexo
femenina. Esta lendencia se prasenta en todos los grupos de edad excepto eén aguelias
mayores oe 55 anos

Figura N° 4.
Piramide Poblaclonal por edad y sexs para personas atendidas en ia Consulta Externa INSM “HD-HN"
Ano 3013

massuling famenimno

i . i B x 1

Fueria Cliona de Estadistica & oformiiich NS “HD-HN® Elaboracicn Dficnn de Epdemiologia IMEM “HO-HN

El predominio de los varones es mas evidente en los grupes de edad de 15 a 19 afies, de
20 a 44 afios, despuéds del cual empieza a disminuir coma puede apreciarse an la Figura
N3

La Figura N" 2, muestra la tendencia del nimero de alendidos en los servicios de consulia
externa durante & periodo 2008 al 2013 Excepto en la DEIDAE Nifios y Adolescentes.
durante el afio 2012, hubo una disminucion de poblacidn atendida del 25.5% en el caso
de la DEIDAE Adicciones y del 20.4% en la DEIDAE Adulto y Adulto Mayor.

En &l afio 2013, la poblacidn demanda atencidn mayortanamente en |a DEIDAE Adulto y
Adulto Mayor (48.8%), seguida por Nifios y Adaolescentes (24 9%), Adicciones {13.5%) y
finalmente por Alencdn Inmediata {(12.8%),
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La tendencia decrecierte del nimers de asdulios durante los afios anteriores vand

experimentando un incremento de 16.6%. Asimismo, la poblacion usuaria de la consulta
externa de la DEIDAE Adiccionas aumeantd en 85 1%

Figura N°5

Tendencla en la demanda en los servicios de consulta externa por Direcciones Ejecutivas
dol INSM “HD-HN" (2008 - 2013)
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T MODULD DE ATEMCION INMEDIATA
Faents Ofina de Estadsticn & mformadtica NS THD-HN®
Elaharacion Dficna de Egidemicsagia IS “HO-HN"

No cbstante, en los Gltimos 6 aflos, mientras se increments la proporéion de la poblacitn
usuaria en los servicios de las DEIDAEs de Nifios ¥y Adolescentes asi como de
Adicciones, gradualmente disminuye en DEIDAE Adultas y Adulto Mayor Tabla

13
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Tabla 2

Distribucion porcentual de los atendidos en los Servicios de Consulta
Externa del INSM “HD-HXN"

Afia ] Adicelones Adulte Nifos Atencian
inmediota

2008 G395 % 1% 19%

2009 5741 B% T3% 3%

2010 5152 4% 7% 21%

2011 4408 1¥% 67% 1%

2012 1674 11% Ga% 265

2013 5541 13,5% 48,7% 24.9% 138%

Eusnie Dficina de Exiadiatica n rlormalice INSM “riD-HN
Elabaracidn Cficina die Epidesminlogin BNSM “HO-HN"

Durante &l 2013, 2 de cada 5 personas gue solicitaron atencion en el triaje de la consulta
externa fueron admitidas. En cada servicio especifico, por cada 10 personas, se
admitieron a 3 en |la DEIDAE Nifos y Adolescentes, 8 en la DEIDAE Adultos y Adulto
Mayor, 6 en la DEIDAE Adicciones (Figura N° 3 )

Figura N%6

Proporcidn de personas gue solicitaron atencion y fueron admitidas en los Servicios de Consulta Externa |
de las DEIDAEs. INSM “HD-HN™ 2013
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Los servicios de consulta externa realizaron 21,967 atenciones: la mayor proporcién a
fusron consultas a pacientes continuadores (64, 4%), las atenciones a pacientes re
ingresantes significd el 17.0% y el 57% a pacientes nuevos. Los triajes, es decir, la
evaluacion a personas que solicitan ser admitidas en algune de los servicios significs el
12, 9%. (tabla N* 3)

TablaN® 3

Demanda en los servicios (atencion) en consulta externa del INSM
"HD-HN", segun tipo condicién de la persona usuaria. Afio 2013

Tipo de DEIDAEs

persona Adicciones Adulta y Nifios y Atencion Total
usuaria Adulto Mayor | Adolescentes | Inmediata N* -
En Triaje 538 413 1300 2751 125
Muawa ang 136 580 1 1543 9.0
Reingress Fres 7363 a7 3606 16.4
Continuadar 1755 7333 4554 13681 &1
Total | 3041 10445 7770 711 AN 160.0

Fusnle Cicina de Esledistica & indormafics SR HOHN"

Elabsoracian Cdicina de Epidemiclogia INEM "HD-HN"

PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA DEIDAE
DE NINOS ¥ ADOLESCENTES.

De cada diez personas que acuden a la consulta externa en la DEIDAE Nifos vy
Adolescentes, seis son varones y cuatro son mujeres. Aproximadamente, cinco son
adolescentes (12-17 afios), cuatro son nifios (0-11 afios) ¥ uno entra 18 y 29 afios;
Cualro cursa algln grado de la educacion secundaria y tres de la educacisn primaria,

Reprogramacidn Plan Operative Al 2005 .0 ctnn Efecutiva de Ploneamions Enratdgren INSM “HD-HN"
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Tabla N* 4

Caracteristicas demogrificas de atendidos en la consulta externa DEIDAE Mifios y
Adolescentas, INSM*HD - HN", 2009 -2013

2000 FTET 2011 012 2013
Caracteristicos demogrificas [EoTa) {1,133} (9o} (s8]  [1.877)
el asculling [eX-Ma b 65, 8% E5. 5% 67 8% L
i Farnaning 36,0% 346w  BaS%  33,3%  351%
Mifae (D-11 afrs) 35 8% ran 35,14 37 8% AL,
Apoleicenie| 1217 afos)] 53.TH Sl A4 45 4% LE A5
Popraica e juventud (18:29 afo) 8% 81% 5, 4% L s L
Afulta (3059 afhos] 6% O, 7% 0% 415 1.3%
Adultn masor DBG s mads 5. 1% 5, 5. b A D o
Zim miteel [ (v Ll 5, 0 2 i2.5%
[ ducscitn especial (R B = 10,1% £, 1% a,0m%
[duescidn lnicial 108w 11.5% 12, 5h% 130% 13, 2%
frado da ;
" Educacidn Primaria 33,649 I, I% 11, 48% 34, 9% 30, 8%
Ifstruccrdn
Educacidn Secundaria 40,5% an &% M a% AT EW 39.0%
for Tebiruies
Educacion Sugpsrios Hy 1.1% 1 9% 1.8% Lo 7,35

Uiniversitaris

Fusnle: Oficng de Exiadislics & infermabca BER HO-HM"

En los ultimos cince afos, en general, persiste la misma tendencia, En el caso da
personas adultas mayores (probablemente, abuelos, cuidadores o tutores), es notable la
disminucion del nimero de atendidos en esta DEIDAE.

Figura N* T

Piramide poblacianal por edad y sexo, para las personas atendidas en consulta externa
DEIDAE de Mifios v Adolescentes. INSM "HD-HN" 2013

maweuling famanine
e st . B4
L SR -k e
LR = 'kl
o Thm -]
S T i . T ot
= - Co 24 8% a5 1% | -5 - B
00 - | | k | - Bl
= e E-H
0 - S 500~ 5
5 - S
4l - A ] - i
5 . 13- 1
T B -
1 a5 T
. e - 24
|:.||—1 mith:
o-14 i« 1
5. =4- 0
o-4 =
T T T T 3 T
b1 i i 1] 108 e =n

Reprogromacidn Plan Operatva Al 2003 -Oficing Flecutiva de Plamesmients Exeoiégico INSM "M EN

'.'=f Wi 1]




£ iy B st |
o0, EET - T
o e d =il Basoned de Saisi Meros
“Hanosg Dafgacd - Hideyo kogochn

Tabla N* 5§

Tendencia porcentual de atenciones en consulta externa do la DEIDAE de Nifo ¥
Adolescente segln caracteristicas socio demografica, INSM “HD- HN" - 2009 a 2013

Caracteristicas demograficas 2009 2010 2011 2013 1013
[5462) (6870] (5511)  (5052) (6950
o Masculing 63,1% a1 6% B33% 66, 0% 63,60
Femenino 36.9% 38.4% 30,79 A0 IBAR
Mifiez {0-11 afios) 36 3% HEW 19a% £14% 394N
Adalescante{12-17 afos) BE 3% BAIW LR 504% 332k
Edad cicic da 5.9%
ik Juwwentud (1825 afos| 1.5% .75 1.3% &,0% .
Adult [30-59 afios) 0.1% 0,15 0.1% 0, 7% 0,5%
Adulto mayor (B3 2 mis 1,6% 3,6% 3.4% 1.4% 00%
Grupo eapecial 5 afios
Ca i 3 0,0%. 04%
Erracdes Gl n pare{a 0.0% 1% a5
Sin pareis 100,085 09k 10000% 996  99.6%
5in nhu_:l, educacidn especial, Imicial y 50,95 487% &2,% S74%  56,1%
primaria
Grada de l
R Ediscaciin secundaria 48.F% 50,3% 45,3% 40 TH  424%

Educacian superior técnlca y suparion 0,9% 1,04 1L1% 1.9% 1.5%

Fuere: Ofiona de Esladistics & informitica NS “HO-HM"
Elabaracian Cficing de Egiderniologla INSM "HE-HA"

PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA DEIDAE
DE ADULTO ¥ ADULTO MAYOR

La poblacion usuaria de la consulta extema de la DEIDAE Adultos y Adultos Mayores es
en mayor proporcidn femenina, adulto maduro y joven, de estado civil soltera y alcanza el
nivel de educacion secundaria o educacion superior universitaria. La poblacién de adultos
mayores es menaor. Aungue se aprecia un ligero incremento en la poblacion joven y
adolescente, se mantiene las tendencias en los tltimos cinco afios

17

I RS



Tabla N® B

ﬁ 1 m

Caracteristicas demograficas de atendidos en la consulta externa de la DEIDAE Adultos y
Adl.lH_ﬂ_Hl)rnr. IMSM "HD -HN" - Periodo 2009 a 2013

caracieristicas demograficas 2009  Zolo 2011 Z01Z 2013
(4187) (3827) (2.932) (2313} {2,699)
SEMo Blmsculing . - A A%
Fermening - - - - S5.6%
Adalescents(12-17 afas] 0.6% 0.3% 0.2% o, k5 1.4%
Girups de Edad juventud [1B-28 afios) 20.1%  J5. 7% 25.4% AW AW
- Clclo devida Adulic (30-5% afias) B0 1% 6268 64 X G365 SEEN
Adiilog mayor (60 o mas) 10, 2% 10, 4% 10, 2% 11, 7% 9.8%
Causclo {a) 14 4% 14.0% 13,0% 13, 7% 12.5%
Canvivignte 708 7.0 5.1% &, %G 7. 9%
Estado Chil Divarcisdes (a) 0.6 0O/ 0,7% 0. 9% 0. 7%
Saparado (&) B.5% 1,659 3.5% 3,3% 3, 1%
Saltera (a) TIGE% Ti.0% T4, 9% TA.5% T4.0H
Windor (@) 1,9% 1.85% 1,8% 1L.8% 1,.7™%
Bin mivel 1,6% 1,4% 1.4% 1.1% a7
Educacidn especial 1.0% 1% 1,0% 1,0% 0.5%
Eclucacidm inlcial o1% 0Q,.2% 2, 1% 2,2% 0,3
Grado da Educacidn Primaria 18.9% 2448 248 26.4%  23,1%
instruccian Felsacmeidem Socundaria 49.9% 46,9% 47.4% ASAYN  41,7%
Educacidn Superior Técnica B,5% BIW 9,1% 9,6% a,3%
Educacidn Superiar 20, 7%

19,08 16.9% 16,2% 15 8%
Linmbeersitarin

Fuaris: Oficng &8 Estadisica o Informaticn IS8 “HO-HN" -Base o dalos Corsilla Extarma

De igual manera, también se mantienen |as tendencias en redacién con las atenciones con
ligeras variaciones en el afio 2013, estan dingidas en mayor propercion a las mujeres
(56,6%), a adultos de 30 a 59 afios (62%) y son jovenes de 1B a 29 afos (27,1%), a
personas sin parejas (81%) y que aleanzan educacion secundaria (44 5%) y educacion
superior técnica o universitaria (26,8%). La poblacidn usuaria adulta mayor alcanza al
10,3%. (Tabla B).

Reprogramacidn Plen Operarive Anwal 2005 -Cficima Efecuiree av Ploncamsienia Esfraiégica IR U HE-HYE
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Figura N*8
Piramide poblacional por edad y sexo, para las personas atendidas en consulta externa
DEIDAE de Adultos y Adulto Mayor. INSM “HD- HN" - 2013
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Fusre: INSM "HO-HN" Oficina de Estadistica e #igrmadtica
Elsberactin Oficing de Epidemialogia INSM “HO-HN

TablaN® 7

Tendencia porcentual de atenciones consulta externa — DEIDAE Adulto y Adulto Mayor
segin caracteristicas socio demogrificas INSM “HD - HN" - 2008 a 2013,

Caracteristicas demograficas 2009 2010 2011 2012 2013
(15621) (13851) (10574) (s366) (10353

Masculing i, 1% 45 4% 44T 42 T%  434%

e Femening 558%  S46%  S553% 57.3%  S6.6M
Nifiez [0-11 afios) 0,0% i0,0% 0% 03% 0%
Adolescente(12-17 afios) 06%  0.2% 03%  04%  05%

ff:: cclode. . wentud [18:29 a0} 0.7% BT%  BT% TR 170%
Adulto {30-59 afios) 591%  611%  620% 6L1% 520%

Aduito mayor (60 a mas) 96%  99%  I11,0% 115% 103%

stsdo Gy CO" Pareia 7%  203%  193% 209% 19.0%
Sin pareja 793N TOTH B07M  791%  A10%

Sin nivel, educacidn especial, Inleial 20,6% 24 4% 25.2% 256% 28.7%

E::ﬂ:m Educacidn secundaria SO.1%  476% 453N 485 445%
Educacian superior técnica v 29.3% I7.9% 265% I55%  I6B%

Fuerie: Ofiona tp Estadiafica e mionmalics INSA “HO-H"
Elabaracibn Oficina de Epidemiciogia INSM HO-HN"
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PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA DEIDAE
DE ADICCIONES.

FriglPuln Mpcshead oa Sl Kamis
“seqyricein Chwgeda - Mgy Soguh’

A diferencia de la DEIDAE Adulto v Adultc Mayor y coincidiendo con la DEIDAE de
Nifios y Adolescentes. La poblacién usuaria de la Consulta externa en la DEIDAE
Adicciones es muy frecuentemente del sexo masculino, jovenes de 18 a 20 anos o
adultos de 30 a 58 afios, solteros, y con educacién secundaria. Es poco frecuante que
acudan mujeres, adolescentes y adultos mayores (tabla 16).

TablaN® 8

Caractoristicas demograficas de atendidos en la consulta externa de la DEIDAE
Adiceiones. INSM “HD HN" - Periodo 2002 a 2013.

Caracteristicas demograficas 2003 2010 2011 2012 2013

{481)  (194)  (567) (412} (834
LT Maseuling Aa.2% H1.5% B4.5% 84.2% B49%
Femenino 10,8% 17.5% 159%%  158% 151%

Mifiez {0-11 afios) 0,6% 0,0% o4% 1.0% 0,6%

: Adolescente(12-17 afios) 11,2%  144% 135% 133% 12.2%
:::T:d“ Iwventud [18-29 afio} 418% 381% 40,7%  350% 4268
Adulta (30-59 aftos) 33.5% 38.7% 3E6% 439% 420%

Adulte mayor (60 2 mas) 7.5% BB 6, 7% 5.B% 2,6%

Cazado [a) 12,3%  10E%  99% 11,7%  10,4%

Conmivientes 12.8% izo%  10,2% B3% B,5%

Divorciada {4) 0,2% 0,5% 0, 7% 1.0% 1.0

Exfasda Covil separado {a) 4,6% 5, 7% 1.7% 4 1% 2.8%
saltera (a) Ga4%  65,1% 75.8% 750N 76.8%
Viudo [a) 0,7% 10%  0,2% 0,0% 0,4%

Sin nival 0,0% 0,0% 0.2% 0, 2% 1,1%

Educacion especial 0, 2% 0,05 0.0% 0,2% 0,4%

Educacidn Inicial 0,2% 0,0% ,0% 0,2% 0,2%

Gradode  Equcacion Primaria 67%  &6% 67W  95%  100%
InsbrucelBn o cacidn Secundarla 59,2%  56,8% S88%  565%  5L6%
Educacién Superior Técnilca 14,8% 129% 13.1% 123% 12,0%

Educacidn Superior 188%  227% 2% 05K 237%

Universitaria =

Euorin: INSM “HO-HN®. Cficina de Esladislics -Base de datos Conaulia Externa 2013
INGM "HD-HN, Oficing de Epidarmialogia: AS1S Insfhucional 2012

Repeogramaridn Plan Operativo Amusd 2015 -Cficina Ejecuerva de Ploneamyiermio Enirardgics INSM " HI-HN®
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Figura N® §

beriboin demoeiel de Eabi Bgnts
“Hemxio Deigeds - Hdeyn Sogugh

Piramide de la poblacional por edad y sexo. Consulta axterna DEIDAE Adicciones. INSM
“HD-HN", 2013
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Fugsin: INSM “HO-HN" Oficing de Estadisics & itdarmiiica — Elaboracsin Oficma de Epsdemaciogia

Tabla N* 9

Tendenzla porcantusl de atonclpnes on congulla externa de la DEIDAE Adicciones sagln
caractaristicas domograficas. INSM “HD - HN" - Periodo 2008 & 2011
2009 2010 4011 2012 2013
Caracteristicas demograficas
(1357) (941 {2027) {176s]  [2502)
Sexo Mascuiling EH..':H 85,%% 841% 3 5% 26, 8%
: Femenino 9% I 1535 162%  154%
Nifiez {0-11 afins) 03%  00% 02% 03% 02y
Edad cielo Adolescente]12-18 afios} 11.9% 120% 109% 114N 112w
M Juventud {19-28 afios) 40.4% S36% A d2Ew 4%
Adulto [30-58 afies) #03%  310% 3798 A s
Adulto mayor (602 mds) T.1% 4%  BEN 43 2w
Con pareja 00%  1I74%  16E%  188% 117w
ot o s BO0%  E2EW B3N B14% 23y
Sin nivel, educacion
espacial inicial v primaria B7% 5.0% T.1% 10, 7% 10,6%
Gradode  Educacitn sscundarla B0, 3% 615% S7B% 55ER  S40W
Insinuczion Educacian supenor técnica y
superior 0% 335M 351X 335K 354w

Fuente: INSM *HO-HN, Oficnag de Estadishcs —Base de dafos Consulia Exierna 2013,
INSR "HO-HN". Oficirg de Epidamiakogia; ASIS Imsicionsl 2012

Reprogramucidn Plon Operaties Areal 2055 Ateina Eecutiva de Plansamisnis
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CONSULTORIO DE ATENCION INMEDIATA

Caon la finalidad de mejorar el sistema de preslaciones, mediante Resolucidn Directoral N
212-2013 -DGANSM *HD-HN" de 20 de sepliembre del 2013 . se cred el Consultono de
Atencian Inmediata, desde entonces, hasta diciembre fuercn atendidas 711 personas de
ambos sexos, con las caracteristicas que 56 presentan en la tabla 8

Figura N*10

Piramide de la poblacional por edad y sexo. Consulta de

Atencion Inmediata. INSM “HD-HN". 2013
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Tabla 10

Caracteristicas demograficas de atendidos en el Consultorio de Atencidn Inmediata. INSM
YHD HN™ - 2013.

Caractaristicas M= 711 L™
“Sexo —— -
- Famenino 4354 49 8
= Masculino asT 50,2
Edad
- Dai 73 103
12 817 125 176
- 18828 224 31.5
- Mals el | 325
- Blo+ 58 8.2
Procedencia
- Ban Martin De Porres 187 26,3
=  Puenite Pledma aa 8,3
Los Olivos g5 134
- Indspendencia 48 6.8
Carabaylla 21 3.0
= DOmas B2 11.56
-  Rimac 4T 6.6
= Mrog distrito de Lima
- Metropolitana 157 221
- Ofras cludades del paks 3B 5.1

Fuante: IHEM “HD-HN® Odicina de Estadisticn & informalica
Elahorasicn. Ofcina da Epidemialogin

CONCENTRACION DE CONSULTAS

El promedio, los usuarios hacen uso de los servicios del instituto alrededor de 4 veces al
afio. Comparando por ciclo de vida, los nifios y los adolescentes demandan en promedio
4 atenciones por usuario, mientras que los fdvenes, adultos y adultos mayores demandan
en promedio 3 alenciones. Los usuarios gue no tienen pareja demandan 4 atenciones en
promedio mientras gue aquellos que fienen pareja solo demandan 3 atenciones. En
cuanto al grado de instruccion, quienes alcanzaron como grado de instruccion secundaria
demandan 4 atenciones en promedio, mientras aguelles que tienen nivel superior solo
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demandan 3 atenciones. Por Gitimo, los usuarios que residen en los distritos de ia DISA
Lima —Ciudad y los que residen an los distritos fusra de |a Lima metropolitana {Lima y
provincias) han sido atendides en el instituto en promedio 4 veces, miantras que [as
personas de otros lugares recibieron 3 atenciones en promedio (tabla 10)

Observando una muesira intencicnal de registros sélo para seis diagnésticos de todas fas
personas atendidas en el afo 2013; 3483 ciudadanos tuvieron consultas médicas.
Procesados sus registros hay resultados interesantes, pues en conjunto todos ellos
tuvieron de 1 a 14 asistencias al afio, o sea, hay un grupo que vino una vez en 2013, ofro
dos, y asl sucesivamenta, hasta un grupo que tuvo T4 asistencias o sea recibid 14
atenciones en ese afio. Cada grupo es independiante de otro (tabla N* 12).

Tabla N° 11

Ratio de concentracion de la consulta externa. INSM “HD HN" - 2013

Variables socio demagrificas 2009 2010 2001 2017 013
Mifiee (0-11 adfies) 5 & =] L1 L
Adalescerts]{12-15 ofios) 5 7 & 5 [

E_':"“t cidade centud (1839 afios] 4 4 4 a4 A

e Achilto {30-59 afios) 4 4 31 4 3
Adulto mayoe {60 a mds} i A L] L 3
Con parnja 3 4 4 e 3

Emadn Chll
Sirs pasein 4 4 4 & -
Sin nivel. educacion especial, inicisl y primaria 4 2 L & 4

Grado de N

sidn Educacitn sécurdaria 4 5 & 4 4
Educacidn superios Téereca v superion 4 4 4 4 3
[Drstrives da Lima Cludad L 4 i £ L]
Bestritos de Lima Este a L] 3 3 3
Deegtritid e Lima Sis a 5 [ 4 3

Distrido s b
Destrites de la Provncs de Callad q 4 & £ 3
[estrites fuera da |a Provincia de Lma : 4 & & 4
Déntrites fuera del Departameanio de Lisna a e L 4 < |

Tatal 4 4 4 ] 4

Funede: BSM "HO-HN Oficira de Estadistica = inflormdhcs
Elaboreson: Oficina de Epidemnialegla

Observando los dos primeros grupos de la tabla para todos los datos de los seis filtrados
por diagndstico, 85 decir s6lo aquellos quienes tuvieron 1 y 2 asistencias en el afic 2013,
totalizan en promedio 80 4%. O sea, que &n 2013 dal total de ciudadanos atendidos el
80.4% (2444) recibid de 1 a 2 sesiones. Y el 19.6% (1038) comprende a todos los grupos
de ciudadanos guienes recibieron de 3 a 14 atenciones.

Reprogramaoiin Plan Operative A 2008 -Cficiar Efecwiivg de Pliraeimsieniy Enrardgios RSN " HD-HA
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2.1.2. PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Luego de un penodo de disminucion en el nimera de atendidos (2007 -2011) s» observa
un incrementle sustantivo en sdlo dos afios (2012 - 2013) Tal como se apregia en a
(Figura N* 7)

Figura N° 11
Atendidos en el Departamento de Emergencia del INSM "HD-HN", pericdo 2007 - 2013
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Fuarma IN5M “HO-HN Cifidna de Estadistice o infomatica
Efsboracdn Cicing do Epdemiciogla (NG "HOD-HK

Durante el afo 2013, 4754 personas soficitaron atencion en el Depariamento de
Emergencia siendo admitides 2209 lo que representa &l 57.2%. De este grupo, se observa
gue, aproximadamenta, da cada diez personas atendidas:
= Seis son mujeres y cuatro son varones
= Cuatro son aduitcs de 30 a 58 afos, tres son jovenes de 18 a 29 afios, uno es
adolescentes da 12 a 17 afios, uno es adulto mayor ¥ ung es nifo

» Seis son solteros dos son casados, uno B85 conwivienies ¥ uno separados,
divorciados o viudos.

« El 54 7% tlena educacidn secundana, el 18% educacion superior universitaria, el
12% educacién superior técnica, el 11 8% educacidn primaria, el 2 6% no tiens
grado de instruccion y menos del 1% tienen otros niveles.
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Piramide poblacional por edad y sexo. Dapartamento de Emergencia. INSM ~
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Tabla N* 13
Porcentaje de atendidos segln caracteristicas socio demogrificas, Departamento de
Emergencia del INSM “HD-HN" - 2009 a 2013

Carmcisristicas demograficas :I:'I.‘ 1:‘.;“ If:: T:;“ ::‘;:
P, PR Famienino b1 L Sl FA P 23.93% B3 7% 57 2%
Massulina &1.7 3% AL, BE &6 07, dh.2IH.  47.8%
Mifer [0 - 11] 0.5, 0 D0, o, 00 FELL 0.5
Eded Eicty MOoiestents (12-17) &, 53 1L, 43 5.4 20 13:24%  11.89%
i i et (18 — 23] SF. 7O AT A5 S0 B8 45 88% 59,7
Adulte [ECh = S0} N AT 48, FEw 3010 I7. 16 41, 8%
Adubte mavar (2 G0 a ) WL 1 WP A, 759 A 7AM 5,0k
Saolters (@) Ta G0 TI1.60% E'.-l' DX g BB - e, DV
Cassds (@) OB 7 Ta% =420 130N 10,9
utado Cornyivimn e T 1L 43 L3461 0. a3 13, 6%
Sl Cepatdads {a) 7.08% TR 1L AN 2.73% 3,5%
wiicke fa 05, 0 &6 0,5 794 1 AB AN
Divorchads (a) 0, oo 157, 1088 L s 1.3%
TEE LNl LA BT A2 S, o &, 0%, _i..-ﬂ-ﬁh LT
Frimacis 12.70% LY. 42% 1361w 10, 7% 11.8%
huaperior LBhivarstarico =T IR, 20 13,05 1647 18, 0%6
Grado da  Superior Teonice LT 12.39%: a4 71% 12.240% 12.0%
InEtrscckon S Mivel f L 185w 1590 0. FERE 3,8%
Educacidn Expeslal 0. 459 O 46% (i Mau 1 W Ta LT O, 3%
(=4 gTe p=Tn Bal @, 60 D.91% 2. 62% DLAS e a,0%
[ ducacicn inicial 0.00% D.D0% D.00M 0-30% Q3N

Fusnin: INSW “HD-HN® Dficra de Esiadialica & mformdlics - Base de daioe de Consukas extemas
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Heprogramarids Mar Operativa Asuel 2005 -Cficine Eeewtem o Mlarsantienin Edrandgico ISA ~ HELFNY




irmtridn Macohel de Zdisn Vv
L LTI CTTT T ST RN R ]

P "-::"' Bis Pl i1 (e L R e S bt
H b Rarprems s Bakisd i Pty S

Log usuaros gue recibieron atencién en e servicio de emergencia provienen

principalmente de los distnitos de Lima ~Ciudad (82 6%), de los distritos de [a provincia del

Callag (5,2%) entre ofros.

Tabla N* 14

Porcentaje de atendidos en Departamento de Emergencia, segln procedencia,
INSM “HD-HN". 2008 - 2013

Distritos 2009 2010 2011 2012 2013
Distritos de Lima Ciudad 80.95% 79.91% 80.10% 75.83% B821.b%
Distritos de Lima Este 680% 091% 052% 347% 24%
Distritos de Lima Sur 1.36% 137 1.57% 3.17% 30%
Distritos de la Provincia 1.40% G.48% 7.B5% 7.25% 5.2%
Distritos fuera del

departamento de Lima

Distritos fuera de la
Provincia de Lima

Total 100%  100%  100% 100%  100%

Fuenia: IMSM HD-HN" Oficina de Estadislica g niormdlica
Elsberasén Oficna de Epidemiologia INSM DMl

431% B.22% 3.66% 559% 39%

3.17% 4.11% B.28% 4.68% 2.9%

El principal motive de atencién en el Departamento de Emergencia (tabla 13) fue
‘sintomas ansiosos o depresivos (no tipe 1)° con un 189%,; seguido de los "sintomas
psicoticos (no tipe 2)" con un 259%., Intento o ideacidn suicida (1B.6%). contral en
emergencia (13,6%), agresividad o agitacion psicometriz (13,1%), entre otros. Las
personas con efectos extrapiramidales reciben 2.0 consultas, y aguellas con sintomas
ansiosos o depresivos e intento o ideacidn suicida reciben 1.8 consuitas. El 7.2% esia de
la demanda es por &l motiva de control y con una concentracion de B8, Este mative
requiere ser redefinido a fin de poder identificar la morbilidad atendida.

Hepragramaciin Plan Opermitn dmud 200 8 -(fictar Ejeenire de Plansamiento Exteotd oo INSM “HE-HNY
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Tabla N® 15

Motivos de atencidén en el Departamento de Emergencia INSM “HD-HN". 2013

Motlvo de atencian witaliiilalis oLl il Concentracion
n % n de consultas
Sintamas antiosos o depretivos 1566 19,0 850 1.8
Sintomas psictticos 152.; ! iﬂ,g EE'I 1,6
"A;emridm o agitacion psicomotriz 829 10,1 S48 1,5
Intento o ideacion suh:lda_ . 822 10,0 439 1.8
Contral 5;1 - T,..‘:‘ i E; 6.2
Diros especificar 237 29 170 14
Efectos extrapiramidaies 122 1,5 (4] 24
Conducta adictiva 1l 1.4 ES 14
Trastorno de la conducta alimentaria 15 0.2 15 i3
Inspmnio 1 0,0 1 ia
Sin Informacién 2330 29,1 2127 11
Total 8219 | 100 | 5396 1.5

L S et e
Como se presenta en la tabla 23, durante el afic 2013, las atenciones se incrementaron
en 42.7% ademds:

« El 605% de las atenciones fueron demandadas por mujeres y el 30.5% de las
mismas fuerocn atendidas por varones.

» El 452% de |las alenciones fueron demandadas por adultos de 30 a 59 aflos, el
39, 7% por jovenes de 18 a 20 afios, el 9.5% por adolescentes de 12 a 17 afios, e
9% por adultos mayares y el 0,6% por nifios de 0 a 11 afios.

« El| 70,2% de las atenciones fueron demandadas por personas cuyo estadoe civil
eran solteros, el 12,1% por casados, el 11.8% por convivientes, & 4% por
pErsonas separadas, menos dal 2% eran viudos o divorciados

« El 54% de las atenciones fueron demandadas por personas con grado de
instruccidn secundana, el 15,7% por personas con nivel superor universitana, &l
15,1% por quienes tienen nivel primario, &l 11, 7% por personas con nivel suparior
técnicas, el 2,3% no tiene nivel de instruccién, y el 0,8% lo demandaron personas
con educacion inicial o especial.

Reprogramaciin Flas Operaiive drwal 200 ¥ -ficing Efecutiva de Maneamipmo Extraidipico INSM " HD-HY"
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Tabta N* 16

Porcentaje de atenciones segin caracteristicas soclo demograficas - Departamento da
Emergencia del INSM "HD-HN" - 2009 a 2013

Carscterlsticas :lmmlr.lﬂ:n 2009 010 2011 1012 2013
Atenciones 5804 2 4554 5447 5761 #8219
Femenino 62.3% B3I 63.0% b2 8% Bi0.5%
AR Masculing A7T% 364N A70% 37I% I05%
Hifiez (0=11] 0,7% 0.5% 0.6% 0.5% 0.6%
Adolescente (12 = 17) 585 B4AN E7% 5.4 % o LN
Edad Juverntud {18 - Egﬁ 42 1% 40.5% 41.6% 41.7% 39. %
fdulto I:EIZI -54) 43.6% A6.6% A5, 2% a44,.5% i5.3%
Adulto mayor (& G0 al 3.9% 3.9 1.8% 1 B% 5.0%
Saolvero [a) Thi% 69.3% 0.5% 734%  TO0%
Casado (a) 153  14.7% 12.7% 11.5% 12.1%
Estade Clil Coanmviviente E. 3% 9.5% 10.2% 10.3% 11.8%
Separago (a) 4, 3% 31.8% 39% 2.4% 4.0%
Viudo [a) 14% 15% 1.0% 1.0% 1. 1%
Divorciado [a) 06%  1.2% 0,5% 0,5% 0.5%
Secundaria 67.1% 632W 63.0% 85.0% 54, 3%
Primaria 11.3%  11.5% 13.4% 11.5% 15.1%
Sup. Univ, G 5% 9.8 0. 3% 10.6% 15. 7%
Grada de Sup. Téenica E9% 10BN 10.2% 5.0% 11.7%
Imstruecidn Sl Mivel 2.1% 1.5% 1.9% 1.3% 2.3%
Eduwcacitn Capecial 0.9% 1.1% 1.0% 1.2% 0L.5%
ignorado 0,0%: 005 0.9% 51.2% 0.0%:
Edwcacion Inicial 0% 01% 0.3% 0.3% 0.3%

Fusnie INSM “HO-HN® Ciicina do Estadistica o indormadtica
Elabaracitn Oficina do Epidemiciogla NS “HO-HN

2.1.3. PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN HOSPITALIZACION

El Instituto cuenta con los servicios de hospitalizacion en la DEIDAEs Adultos y Adultos
Mayores y Adicciones

En la siguienta tabla 15 se muestra la tendencia de stenciones en Hospitalizacion
distribuida segin Servicio. Se aprecia que [as atenciones estan aumentando. Durante al
afio 2013, 659 personas egresaron. 421 provienen de los servicios de hospilalizacion
(varones y damas) de la DEIDAEs Adicciones, y Adultos y Adulte mayor. 239 son de
estancia breve (varones y mujeres), reflajando al total un incremento de las atencionas an
76.2% respecto al afio antenor. Para el afio 2013, se empazd a hacer una diferenciacion
en el registro de hospitalizacidn en los pabellones de varones y damas, donde las

e e,

Reprogromacica Plas Operative Aawal 2003 -Cficima Elecutive de Phraamdems Exratdploo IS4 "D HN
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esiancias cortas de hospitalizacion (no mayor a 3 dias) son diferenciadas de las estancias
largas. surgiendo asl la categoria hospitalizacion breve tanto para damas como para
varones, por tanto, no se hace posible [a comparacitn en |os servicios de hospitalizacion,

Tabla N® 17
Egresos hospitalarios segin servicios, INSM “HD - HN", 2009 a 2013

2009 2010 2011 2012 2013

Area de hospitalizacion (455) (481) (248) (374) (659)
Varones 1 25.3% 253% 20.7% 19.3% 8 3%
Varones 2 18.0%  18.0%  19.4% 22.7% 16,8%
Damas 1 9.7% 9. 7% 13.9% 15.8% 9,4%
Damas 2 26.4% 264% 1B.7% 21.4% 12,9%
Adicciones Vafones 18.9%  189%  24.8% 19.3%  14,3%
Adicciones Damas 1.8% 1.8% 2.4% 2.1% 2.0%
Breve varones - - - - 17,05
Breve damas 2 s : : 19,3%
Total 100.0% 1000% 100.0% 100.0%  100.0%

Fuania; IM5M “HD-HY Oficing de Estadisiica & informifica
Elahoraciin Chcing de Epidemiciogia INSM HO-HN

En la tabla 16 observamos el nimero de veces que un usuario fue hospitalizado el afio
2013, 87,1% se hospitalizd una vez; el 11% lo hizo 2 veces, y &l 1.9% 3 o mas vecas

Tabla N* 18

Numero de hospitalizaciones por paciente, afio 2013
NE® de
Hospitalizaciones e *

1 498 87,1

2 B3 11,0

3 9 1,6

4 0.3

Fusnio, IS "HO-HA
Cizina 8 Eslsdiates & mlormdlics
Elabowasian Oficing de Epidamaciogia
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pah]tmtun atendida en los sericios de hospitalizacidn del Instituto, es mayor
proporcion del sexo masculino (56,4%), de 18 a 52 afos (B88,77), de nivel de instruccion
secundana, solteros (80.8%) y proceden de Lima Norte (72.883) especialmente San
Martin de Porres, Los Olivos y Comas (Tabda 18).

Tabla N* 19
Caracteristicas demogrificas de las personas usuarias de los servicios de hospitalizacion
del INSM “HD-HN™

Caracteristicas demogrificas % Caracteristicas demogrificas %
Saxe Mivel Instruceldn
Masculing 56,45 Ed. Especial 0,30
Fermening 43,55 Prirmaria 1836
Edad o Secundariz 53,57
12817 7,74 Sin fnskraccian 2,73
18a29 45,22 Sup. TECnecs 9,41
30059 4355 |sup Univ 1487
i Bl a+ - 349 lgnorado 0,75
Estado Civi Procedencia =
cazado | & E8 San Martin de Pocres 21,91
| Conviviente 8,19 Las Clivos 15,17
Drvorciade 9,46 Comas 13,08
ignorado 0.15 incependancia &.19
Separaso .73 | Carabaylia | - 1,-5;5 = |
Soltero 80,28 Puente Piedra 334
Viudo ' 0,91 Rimac BT
- Dtros dlstritos de Lima 1927
otres departamentos 410
Otras provincias de Lima 3.3
atro pais o 0,30

Funnte: INSM “HO-HN" Cfcna de Esladisica a indommafca
Elanoracian Oficna de Epdemialogia IS8 "HD-HN

El promedio de tiempo de permanancia en hospitalizacion fue de 53 dias, durante el 2013,
cifra menor en los Ultimos seis aflos. En los servicios de hospitalizacion de varones 2,
damas 1 y adicciones damas aumentd el tiempo promedio de estancia (), en otfas dreas
se presentd una disminucién en el tiempo promedio de estancia (varones 1, damas 2,
adicciones varones).

Heprogramocide Mam Operative Al 31'.'.1.5 t'.'.l_,l'i':m Epecuthva de Plovesmivrine Exdrardgiea INSM " HD- N
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Tabla N* 20

Promedio de permanencia en dias segin servicios de hospitalizacidn,
INSM - "HD. — HD" 2008 a 2013

Promedio de permanencia
R i 2008 20049 2010 (2011 {2012 | 2013
Varones 1 65 47 ] 52 I8 28
Vafanad 2 7B 7E Fi B6 55 &
Damas 1 an 24 28 iB _22 27
Damas 2 : 75 B 61 E3 | 7o 65
Adlcciones Varones 51 57 53 53 7 57 |
Adictiones Damas a3 52 38 g7 48 51
_I;-}'!;:w rones A - . - - 2
Breéve damas - e a - - 2
Promedio Genaral &2 8 56 58 55 £a-

Oicina de Estadistcs @ rilormibilica
Elsboracion Dficina de Epidemiolagia

En los dltimos afios el consumo Intemamiento Hospitalario incrementa, hecho al que
podria haber influido el t&rmino de las obras de reconstruccion de toda la red sanitaria
institucional y fortalecimiento de estructuras de algunos ambientes. Otras evidencias tales
como, |a fluctuacion de la cantidad anual de egresos, la proporcidn de clases o tipos
segun nomero de rehospitalizacion por afio, elc. contribuye a redefinir indicadores
hospitalarios y control de vanables referidas y conduce a modelar puntos de corte maxime
minimo que optimice la oferta hospitalaria de camas~. El incremento de la cantidad de
egresos de los ditimos afios esta distante del maximo historico alcanzado de los afios
2002 a 2006.

Figura 13
Consumo Ciudadano Del Internamiento Hospitalario. INSM HD-HN Egresos Afios 1984 -
2014 (%)
BB e
") VAN '
B
_— =

¥ ——

Fuente: Sae de Egroscs Hoipitalsrins. Oficine de Estadasion & informilibcs del (NS =we-HN®
Elsbars: Olicina di Epideminlogis.
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2.1.4. PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN REHABILITACION

InEtng Sl de Saiag Manks
"Hornrn Dagstn - e hngust

Durante el ang 2013, el servicio de Rehabilitacidn atendid a 504 personas, donde et
536% fueron varones y el 46.4% mujeres, también se observd que las perscnas
atendidas s2 concentraran principalmente en los adultos (48,6%) y jovenes (44,4%).

Totas las personas atendidas demandarcn un total de 3288 atenciones en todo &l afo,
esto es un promedio de 8 a 7 atenciones por personas. Las mujeres recibieron en
promedia 9 atenciones, 4 atenciones més que los varones, Los pacientes [ovenes
recibieron 7 atenciones, los adultos entra 6 a 7 atenciones, miantras que los adolescentes
y adultos mayores recibieron alrededor de 3 atenciones.

TablaN" 21
Atendidos, Atenciones y concentracion de usuarios del Servicio de Rehabilitacién, global,
por edad ¥ Sexo
Caracteristicas Arendidos Atenciones  Concentracion
demograficas n b
Géneno Masculing 270 53,6 1237 45
Femening 134 464 2061 8.8
Edad Ciclo Adolescentes(12317) 23 4.6 [} 31
devida  joyen(18229) 124 44 1640 13
Adulto (30 a 59) 135 46,6 1523 b5
Adutto mayer | 2 60) 2 44 b4 29
Total 504 100,0 3208 6,5

Fusnia Dfcing do Esladistica
Elainora por Cdcina de Epldemiclcgin

Reprogramacides Plon Operative Aol 20010 elne Ejecutive de Plavnpamionto Fitrelépleo INSMW “HE-HN"
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2.2. PROBLEMAS DE OFERTA

2.2.1. CARTERA DE SERVICIOS
Tabla N*22

Dlrecciones  Eegutlvas  de
Docencta Tipe de senvica
Atencicn ;

Mifics y Adedesserites Atencidn ambulatoria Problesmas del desarrollo infantil,
Hozpetalizacidn trastermod  mentales, problemas
Pelosociales y de Tarmilia
Docencs de pre - y past grado
Adultos y Aduito Mayor Atencion ambulatonia Exnquirofrenia, Trastarnos
HoupEaiizacin Afectins,

Prcogeriatria,

Terapls Familias

Terapia Cognitive Conductual
Adiciones Atencitn ambulatoria Atpnciin #peecidizads en
Hospitalzsodn Adicoinnes; Uﬂ.ﬂ.mll:_llitﬂnﬂm
Salud Colectiva Prewmacian e la salud monisd
Arendida ambulatora Presencidn de praelesTeas
InfErvericldnes puicosodales,

MmN LE b Atencion integral y rehabdituciin
gde personas  Con  TASOTNGS
mentabey sn ia oo gl

Apoye @ Dagnditicoe | Psicologla Apoys especalizado en piscologla
Tralarmiento B ool fin, prEnersiin,

Social social prodmockdn, prevencan, en la
EharcEin ambusdatonia,
hospitalizacién y rehabiliticion, en
la mencén  smbulstora, de
hospitalizscion v comunitaria
Medicing Meurologla, Laboratorin, Medicing
interns

Farmacia Despenzacsin

Hutrician Mutncida, Consejeria nutricional
Departamento de Emergencia | AMlencidn  en situamon | Situaciones e Egieshaded,
de emefgenca ideacion suickda, ensiedad excesh,

Rehabilitacidn atencion Ambulatona Rehabditackin pucosocial

Departamento de Enfermeria fpoyn =specabzado de enfermenta
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irvastigacidn, Docencia y Tipd 8 Servicin
Alenein sapaciplzaca

| - | hospitalizacitin y comunitara
Comultoric  de  Atencitn . Atencidn Ambulatona | Dizgnostico y tratamiento
inmedisfs Comiejea
Orientacion v ecucain

PSS P

Oficing Ejecutiva de Apoyo @ la | Investigacidn en ulaﬁ_l Pesarroia 08 progecios
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Espesializada Docentzs capecitaciin i aprendizzje
Coervenics

2, 2.2. RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANDS ESPECIALIZADOS A NIVEL NACIONAL.

Durante el afo 2013, el nimero de médicos psiquiatras sigue siendo insuficienta
concentrandose en las principales ciudades del pais. En primer lugar en las Regiones de
Lima, Arequipa y Mogquegua (32,6 por 1 000,000 habitantes) y an La Libertad 22,6. En las
regiones de Madre de Dics y Tumbes no se contd con este tipo de profesionales

Figura N* 14

Porin: Wistai G PUGCLIRT por 14000 888 hubmanes
AR g - deih

Farte Drmrim pw e ed Mela

g - s Bk
Wt peidey Chisd e Fradawiiogin Pl "l by
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Por su lado, el nsmere de psiclogos alcanzé a 1501 profesionales, La distribucion de
eslos profesionales en el pals es diferente al de psiquiatras. Asl, la proporcidn de
psicélogos por 10,000 hab., fue mayor en Moguegua (2,7), Apurimac (2,1), Huancavelica
(1.8) y Madre de Dios (1,6): En Lima y Arequipa fue significativamente menor { 0,8 v 0.8
respectivamente)

RECURSOS HUMANOS EN EL INSM “"HD-HN"

Fueron 548 trabajadores, de los cualas 438 son nombrados. Se contd con 50 médicos: 48
psiquiatras, un internista y un patdlogo; 67 enfermeras y 165 Téenicos de enfermeria. 208
personas (34.4%) se dedican a labores administrativas (incluidos los funcionarios). El
nimero de médicos se incrementd en 21.9%, de psicdlogos en 7% y de enfermeras en
3%. Asimismo, en el Instituto participaron 28 residentes de psiquiatria (tabla 23)

Tabla N* 23

Recursos Humanos segin grupo profesional - INSM "HD-HN", 2010 — 2013

J010 2011 2012 i3
2 L L] =
Eipecialidades E

CAS Total 5 CAsS Total CAS Total CAS  Total
Funclonariosy | 29 20 29| 27 © 27| 26 ©0 6| 22 O 22
direerivag
Wadicos 53 i 57| 30 4 34 I it 41 M 11 50
Erdermaray 1 12 BE| 56 10 15 51 12 65| 53 14 a7
Trabajadoras socksles 11 | 13] 14 i 16 14 3 17| 11 3 14
Paictlopos 18 g8 2| 1 ¥ 3| w i 3| i@ 13 30
Tecndlogos Médicos 10 1] W @ a W 10 0 134 10 1 11
Quimics Fasmacéutico 1 1 ] i 1 F 2 a 2] 2 i 2
Mutriclonksta 1 a 1l & 8 1 1 0 11 & 0 1

|

Parsanal Téonien de 135 17 168|182 39 211 1B 44 F32i132 W3 165
enfermeria [
Persanal 143 i3 175 83 29 1322 a8 26 124 188 38 186
Administrativo | |
Total 458 9 535-[ @32 97 524 &30 106 546|436 117 548

Fueni@; Oficing Personal
Elabora: Oficina de Epidemilogin del INSM HD HN
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2.2.3. CANTIDAD DE CAMAS

Como puede apreciarse en la tabla 24. durante el afio 2013, no hubo varnacion en al
nimero de camas, respecto al afio 2012,
Tabla N"24

Camas hospitalarias en el INSM "Honorio Delgado - Hideye Noguchl®, 2011-2013

011 2012 2013
BEIDAE Depariamenio Inspaluds | Urllizasdss | Instaloda | Utiliesdos | Enstolade | Diiliadns
] L]
Adulte y adwtic mayor ™ iF ] | &l r:a 6l
Varoncs Bl n i T I 9
Waraizs B2 13 a1 23 Zl 23 21
Daras B b1 10 10 11 1] 10
Dhamaz B 23 il | k| 21 3 21
Adicciomes 3 L 21 17 21 17
e s e F il i Lot el tat s o
Tuial 1 ) 0% 4 93 44

Fuerda: Ragiairs oe Hoaptalmssdn, Adicoonea y Emeigancia

2.2.4. RECURSOS MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO

En relacidn a los equipos, la naturaleza misma de los servicios asistenciales exige una
dotacién minima de equipos biomeédicos, con eficiencia operativa, actuaimente se esla
levantando las observacionas dal Proyecto de Inversién Poblica menar (PIP menor) para
la adguisicidn de un eguipo de Estimulacion Transcranaal y otro para un equipd de
Electromiografia con Paotenciales Evocados. El Institute ha adquiride equipos {cémputo,
impresaras de tickets, aires acondicionados, telefonia |P, intercomunicador, coche
metalico, ftriturador de papel, electrodoméstico), mobiliario (estantes, escritorios,
archivadores, médulos de impresoras), software y pizarra acrilica vitrificada; a fin de
atender las necesidades de |as unidades organicas.

2.2.5, FINANCIAMIENTO

RECURSOS FINANCIEROS

Como puede apreciase en la tabla 25, el 93% de las fuenies de financiamiento fueron
Recursos Ordinarios y 7% de Recursos Direclamente Recaudados. El presupuesto
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Tabla N" 25

“Hanonn Chegadd - Higkrin Paaguthi
institucional de aperiura y el modificado se incrementd para el afio 2012, en 23.8%. No

obstante para el afio 2013 disminuyd en la misma proporeidn, aungue mejord la ejecucitn
presupuestaria (91.73%) incrementandose 8 puntos porcentuales sobre el 2012 (82 7%)

Presupuesto Institucional para los afos fiscales 2011, 2012 y 2013

INSM “HD-HN"
s P EIECUCION
Genérica de
Easta
2011 012 013 | 01 FlF 013 011 W12 2013
RO L4000 | 28 M3 EDE | 26.438,321 mﬂamtai.mm TEE6E10 | 25,156,030 | ¥ SOLRSS.3 | JEOOO080
bk LeAm | AEEES0 | 1347847 | AZiSael | Taadn | iimasyd | LAGYavl | 237dcEs3 | 15ED0TT
DON. ¥ TRANSE. 1,000,000 1,200, 00X B
Total 2J0095.13] | 18,796 478 § PO MEGA5E | 33053177 | 40,508 IR | 3306505 | 37718000 | 13845 OS5 | 10485 T8
|

Elahora: Cficina de Epidamiolagia del (NS HD MY

La recaudacion anual de ingresos propios disminuyd 7 puntos percentuales 7.6 %, lo cual
esta relacionado con la reduccion de la venita de servicios de salud. Tabla 28
Probablemente, este hecho esté vinculado a fa implementacian del SIS (tabla N® 27)
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TABLA N* 28

Recaudacién Anual De Ingresos Propios 2008-2013

Instituto Macional de Salud "HD-HN™

Il Fmosoral de Saied Banie

Hoeor Do - Hthea Mopaah

CONCEPTO DE 2009 2010 2011 2012 2013
RECALDACION L
VENTAS DE BIENES '1,145,21450 | 750,183.40| 965,755.00 902,033.30 | 1,031,139,30
NIEDICINAS 114382050 74746740| 96383200 50038330 1,030,358.30
OTRO BIENES 133400| 271600 192700  1,060.00 141.00
DERECHOS ¥ TASAS ADM. 32,10652| 3250300 2806060 300250 44,3070
VENTAS DE SERVICIOS 503,08L89 | 618,16118| 49964415| B0713223| 53156237
~ SERVICICS EDUCATIVDS 1195700 98000 467500 | 1g7s00| 331000
CSERWCIOSDESALUD | 56415570 SEL9I195| 45541150 78422940| 43986730
INGAESCS POR 45000 43500 86500 120000 311500
ALOUALERES
OTRODS INGRESOS PREST |
DE SERV. J47506| 98ASE0|  BAIIID|  959620) 116400
DONACIONES ¥
TRANSFERENCIAS oo 0.00 0.00 0.00 0.00
OTAOSINGRESDS sora13| 162eme3| o03s| wane| 138897
 SALDO DE BALANCE £.00 0.00 0.00 p.00| D00
ToTAL 1,770,402 91 | 1,400,857.55 | 1433,463.75 | 1,739,266.03 | 1,607,008 67

Elabora ORcing de Epldemiologla del INSM HD HN

IMPLEMENTACION DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

El 4 de marze del 2013 el INSMD "HD-HN" firmé convenio con el SIS. El 29 de agosto se
firma una adenda para incluir & financiamiento de productos como terapias de grupo,
psicoterapias individuales, psicoferaplas de familia y evaluacién psicologica

Se atendieron 1124 personas. En mayor proporcien fueron personas adultas (44.5%) y
jévanes (33.6%) y del sexo femenino (51%), como puede apreciarse en |a siguiente tabla
34,

En la tabla 27 se observa que el 15,6% del total de atendidos en el INSM "HD-HN" se
beneficid del SIS, siendo mayor el porcentaje en personas del sexo femening. Asimisma,
por grupos de edad |a mayor proporcién se enconird en personas de 30 a 59 afios.
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Tabla N® 27

Nimero de atendidos por el Seguro Integral de Salud por
sexo y edad. INSM “HD-HN" - 2013

Edad Sexo Total
F M n o

0-11 19 a5 54 4.8
12-17 B2 &b 128 11.4
if-29 1E3 195 37E 33.8
30 - 58 77 223 500 £4.5
B0 a mas 32 32 64 5.7
Total 573 551 1124 100.0

Foenba: Oficma BIS
Embors COfiona de Epidemiciogin IMEM HO-HM

El 315 financid 1124 prestaciones de las cuales 53% fue para mujeres y 47% para
varones. Comparando enire varones y mujeres, se aprecia que s6lo en el caso de los
menores de 11 y en adultos de B0 afios a mas, existe mayor nimero de atenciones
financiadas por el 515 en varones (tabla 28)

Tabla N* 28

Numero y porcentaje de atendidos con Cobertura SIS (Consulta Externa, Emergencia y
Hospitalizacion) por sexo y edad. INSM "HD-HN" - 2013

Sgan TOTAL
-
Masculima Femanina :
Edad Subtotal Atenddos Subfatal  Atendidas Total |Atemd. | %
Atendidos  con$5  SIS(%) Atendides con$iS  SIS{%] | Atendidos | SIS
0.1 451 s 1.76 124 19 15.3.25 75| | 08
12-17 805 88 1081 31 & 1439 | 36| 18| 1
18-24 1L1E5 195 1674 | g3 183 19.58 055 8| 53
1.5 1853 w13 1T I Er| s S00) 7O
504 mis 145 3 16T | 3 10.29 456 B4 09
Total | 3aie 551 1443 3138 5T 1701|  7187| 114] 158

Fusre: DEcing Si5

Elapora; Diicng de Epdemiologin INSH HD-Hy
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Tabla N* 29

Mumero de atenciones realizadas on ol INSM "HD-HN" que cuentan con Seguro
Integral de Salud — 2013

Sexo

Edad = ~ Total

0-11 28 29 B7

12 -17 147 137 284

18- 29 412 373 78BS

30 - 59 550 397 947
60 a mas 53 63 116

Total 1190 1029 2219

Funle: CHicrna 5i8
Elaborn Cfcina de Embdemiologia INSM HO-HN

Figura N° 15

Afenciones realizadas en el INSM "HD-HN" gue cuentan con SIS segun sexo

Atenciones por 515 - 2013

Del total de atenciones en las diversas especialidades realizadas en el INSM "HD-HN",
solo el 8.58% fueron financiadas por el 515,

Reprogramacian. Plan Operative Anmad 200 5 -Cficiar Elecuitoe de Pleneamieriy Eviresdgaen INEW UMDV
W R, B~ i 47
i o ' %, y 3
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Tabla N° 30

gty
Fﬁt m

Cobaertura de atenciones financiadas por 515 INSM "HD-HN" 2013

Edad Atencidn SIS SIS (%6)
0-11 2,328 a7 3.74
12-17 4,233 284 6.71
18 - 29 7,044 785 11.14
30-59 10,705 947 8.85
&0 o mas 1,530 116 7.58
Total 25,840 2219 8.59

Funnia: Oficina 515
Elabora: Ofcina de Epitemioiog s INSM HD-HK

2.2.6. FARMACIA

La venta de medicamentos en 2013 respecio del afio anterior crecid en 23.5%, siendo
Risperidona y Biperideno las drogas de mayor expendio cen similar comportamiento a los
de mayor venta en afios antenoras

Reprogravmacida Plm Operativo dnngl2 T Eprcutivg de Plamcarmiembo Extrriéies INSM NI HY"
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2.2.7. CALIDAD DEL SERVICIO EN INSM “"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”

De acuerdo a los repartes de la Encuesta de Satisfaccion Del Usuario aplicadas a

personas o sus familiares en los servicios de consulta externa y hospitalizacion de INSM

"HO-HN" durante los afios 201, 2012, 2013, promedio el BB% esia satisfecho con la

alencion recibeda. En el area de recepcion de adultos es donde hay mayar insatisfaccian

{14.8%) motiveda por |a precepcion de maltrato de parte del personal, la negativa de

atencion. la demara en fa atencion, reprogramacion de citas, entre otros. (Figuras 23)
Figura 17

Nimero de quojas por servicio — 2013,

Ao L1 ]
[ fira ?

e ——

—_— i

Faremag e
CT

PP LT

LI RiFrss

Fux oy

rmpris e diamas i j
s

sl ny e by ramin Rapica
Sewrwiclo Social

ALl dfris

Hemjpi ol diinia wammrrs {
B F b i Darmn B
Ayl dines Alas gy
Ly g

A——
C————
— |
ai—)
P
=
‘Eumn ]
ey
E—i
]
e )
= g

Fuere. Cficina de Cafided = INSM “HO-HY
Elabaradn por Oficnn de Epdémalogia - INSM HO#N"

Figura 18

Motivo de queja - 2013
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2.2.8. INVESTIGACION:

El INSM "HO-HN" a fravés de la Oficina de Investigacion v Docencia brinda asesdria para
el desarrollo de investigaciones 2n salud mental ademas desarrofia la investigacidn
epidemioldgica. Duranta el afo 2013, de los 37 proyecios de investigacion se ha logrado
concluir 15 (38 5%), siete de afios antenores y ocho de proyectos iniciados el afio 2013
En la Tabia 39 se brindan |as especificaciones de estos proyactos.

Tabla 31
Froyectos de investigacion an Salud mental concluldos. INSM “"HD-HN" 2013
Con luez | Comité da En Sin

DEIDAEADcInasfotros e Conclulda srvenn; |afecnchs Total
Irvestigacian ] s g 18
DEICMAE dp AudicTioraes 1 1 F |
DEIDAL de Adultpe iy
Aduftos Mayores
DEIBAE de Nifazy I 1 J 3
Adolagcentag
DEDAL de Swlud Colectiva 1 1 1 ;|
Departamanto ce i i |
Pricalagia
Externo: con Canversg 1 1 -
Rehabilitacion 1 1
iOfecing de Epidemichogia 3 E
intes- DEIDES _? i

Total general L] | 15 3 3 ar

Fuente: Oficna Ejecoiva de Imeesbgacdn y Dacerce ded BeGM “HD-HN"

2.2.9. DOCENCIA:

El INSM “HD-HN" ha establecido convenios para docencia de pre y post grado con la
Universidad Macional Mayor de San Marcos (Facultad de Medicina: Escuela de Medicina
Humana, Escuela de Enfermeria, Escuela de Tecnoclogia Medica y la Facultad de
Psicologia) 'a Universidad Maecional Federico Villarreal (Facultad de Medicina, Escuela
Profesional de Enfermeria), Universidad Peruana Cayetano Heredia (Facultad de
Medicina, Escuela Profesional de Tecnologia Médica) y la Universidad Catdlica del Perd
{Facultad de Letras y Ciencias Humanas: Especialidad de Piscologia).

También realiza curso de pre y past grado, capacitacion fuera y en servicio, pasantias y
practicas pre profesionales. Comprende ademas, biblioteca fisica y viftual especializada.

Reprogpramacicn Plan Opermitve Aaued 2005 -Cficine Efecutioe de Plaseamiemio Evivandgaes MW HELHNT
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Durante &l afio 2013 se ejecutaron, como parte del Plan Anual de Capacitacion del INSM,
26 cursos (de actualizacion y perfeccionamiento), con un total de 1185 participantes, entre
profesionales de la salud (médicos, enfermeras, psicdlogos, frabajadoras sociales),
técnicos de enfermeria, personal administrativo e invitados axternos.

El gasto programado ha priorizado capacilar profesionales de salud y técnicos de
enfermeria. Sin embargo también hubo gasto en aclividades de capacitacion no
programada, priorizandose a los profesionales de salud y al personal administrativo.

2.2.10. ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE
SERVICIOS PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL.

En el marco del Modelo de Atencién Integral Basade en Familia y Comunidad y del
Aseguramianto Universal en Salud, en accién conjunta con la Direccién General de Salud
de las Personas (DGSP) - Direccidn de Salud Mental (DSM) del Ministerio de Salud, e
INSM — HD-HN" asumi¢ el compromiso de desarrollar del Proyecto “Salud mental para !
desarrollo en el marco del aseguramiento universal en salud” en la Region Apurimac.
Desde el afio 2010, la gestidn de la intervencion esta a carge de la Direccidn Ejecutiva de
Salud Colectiva. Participan todas las DEIDAEs y Departamentos del Instituto.

El objetivo es fortalecer las redes de salud de la Regidn Apurimac para la promocicn,
prevencién, atencién y rehabilitacién en salud mental desarrollando las capacidades de
los actores sociales y majorando la capacidad Instalada en los servicios. Durante el afio
2013 se han desarrollade acciones de desamollo de capacidades para la atencion a
personas afectadas por depresidn, consumo perjudicial del alcohol, abuso sexual
psicosis, promocidn de la salud mental y frabajo con agentes mediadores y
muitiplicadores mediante 16 talleres descentralizados que incluyeron temas aspacificos
para la intervenciones especifica en salud mental para médicos generales, psicologos,
anfermeras y obstetras

Asimismo, los equipos especializados del INSM visitaron 23 micromedes (69 visitas de
acompafiamiento psicosocial) de la Regitn Apurimac, especificamente, establecimientos
de salud |-4 para realizar el acompafiamiento clinico y psicosocial a los equipos de salud
integrando la atencién de salud mental an su practica cotidiana, También se visitaron el
Hospital regional y Subregional (B visitas de acompafiamiento) con el objetive de
fortalecer capacidades para la atencion de la emergencia psiquiatrica, los servicios de

infernamiento breve, la consulta ambulatona de adultos y de adolescentes.

a7




De otro lado, 46 profesionales realizarcn sus pasantias por los servicios asistenciales del
Instituto.

Figura 12

Acelones da fortalecimianto deo las redes de servictos para la atencion de salud mental =
Apurimac. INSM "HD-HN" 2013

¥ 16 talleres de actualizacidn para |a atencidn a2 personas afectadas por depresidn,
consumo perjudicial del alcohol, abuso sexual, psicosks, promocidn de la salud mental
¥ trabajo con agentes mediadores y mulliplicadones
60 participantes

¥  Btalleres de desarrolly de competencias especificas por grupos ocupacionales
240 participantes {médicas, psicdlogos, enfermeras)

¥ 75 visitas de acompafiamiento a equipos microrredes [EESS |- y hospitales
regionales
23 Microrrades = B Redes de servicios de Salud
2 Hospitakes

¥ 46 profesionales Pasantias en los servicios asistenciales del INSA: Médicos,
pslcdlogos, enfermeras, obstetras,

¥ 14 Reunlones y Foros Abogacia y promocién de b3 vigilancia ciodadana en sakud
mental

Fusnie DEIDAE Salud Colectiva INSK HO-HN"

Reprogramacitn Man Operative Aros! 201 5 -Dicior Ejecuriva de Planéemnianio Eviratégico INSM ~“HD-FN"
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2.3. ANALISIS DEL ESTADO DE LA SALUD

2.3.1. Anilisis de la Morbilidad en Hospitalizacion

En la tabla 42 se presenta los principales diagndsticos clinicos; en primer lugar se
encuentira la esquizofrenia paranoide con 123 casos y que se convierte en la principal
causa de morbilidad en el dilimo quinguenio (23,3%), se ocbserva gue el diagnédstico de
esquizofrenia no especificada con 122 casos es la segunda causa de morbilidad (19.6%),
trastornos mentales y del comportamiento debido al eonsume de mditiples drogas y al uso
oe olras sustancias psicoactivas con sindrome de dependencia con 61 casos es la tercera
causa con B,8%, en tanto que el Trastorno afectivo bipolar no especificado con 31 casos
en el presente afio as la cuarla causa de morbilidad en e Ultimo quinguenio (4,4%)
Tabla N"34

Morbilidad en la atencién Hospitalizacidn. INSM “HD-HN" 2009 - 2013
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2.3.2. Analisis de la morbilidad en la atencion de emergencia

En la tabla 43 se presenta las principales causas de morbilidad en la atencion de
emergencia. En primer lugar se encuentra |a esquizofrenia paranocide con 1731 caso y
gue se convierte en |a principal causa de morbilidad en el ditimoe quinguenio (18,4%), se
ohserva que el diagnostico de esguizofrenia no especificada con 138 casos es la segunda
causa de morbilidad (8,9%); el episodio depresivo moderado con 703 casos en el Ulimo
afio es la tercera causa de morbilidad con 8,2% en el Gitimo guinguenic, en tanto que el
Trastorno depresivo recurrente con episodioc moderado presente con 560 casos
registrados en el presente afio es la cuarta causa de morbilidad en el ditimo quinguenio
(8,19%).
Tabla N° 35

Morbilidad en la atencidn de Emergencia, periodo 2009 - 2013,
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2.3.3. Analisis de Trastornos y Problemas Psicosociales Complejos

En este grupo se seleccionargn como problemas de mayor complejidad a los {rastornos
depresives (episodio depresivo y transcurso depresivo recurrente moderado y severo con
y sintomas psicoticos} Los trastornos de personalidad, los trastornos debido al uso de
miltiples drogas, esquizofrenia refractana (en tratamiento con clozapina o con tratamienta
electroconvilsivanie asi como, perfurbaciones de la actividad de la atencién, trastornos
hipercinélicos y de la conducta en nifies. Ellos representan el 37.1% de la carga de
marhilidad institucional.

Figura N*21
Principales irastarmas y problemas pscosociales compsajos. INSKM *HD-HN" 2008 = 2013
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2.3.4. Trastornos Depresivos

Tabla N° 36

Caracteristicas demograficas de las personas atendidas con diagnésatico de episodio
depresivo moderads o severo y trastormos depresivos recurrentes

Eacaitletcss Episodio depresivo | Trastorno depresivo recurre ';I'ItE
Seipekicas Moderado Severo moderado Severo
% n % n Y n %

Sexa

masciuling 128 336 FL 219 [2p. 215 £4 231
femeaning 72 66,4 204 721 227 i85 80 7649
Edad

Sallafos 32 59 1 03 1 03 0 0,0
12 a 17 afos 150 LR 5 18 15 5.2 1 1.0
183 29 o mas 158 28,2 52 184 77 26,6 25 4.0
302 5% o mas 186 33,1 76 26,8 175 80,6 56 53,8
B0 arios a mas 34 6.0 127 449 21 7.3 22 212

Fugrin: Sficna de Estadisticn
Elnbora; Oficing ce Epdeminingin

Se presentaron casos de personas con trastormnos depresivos, Como puede apreciarse en
la tabla 46, tanto en el episodio depresivo o el trastorna recurrente (moderado o severo)
se prasentd con mayor frecuencia en mujeras y en fos grupos de edad de 30 a 5B anfos y
de 18 a 29 afios. Casos de episodio depresivo severa, fue mas frecuente an personas de
B0 afos a mas

Entre los casos de episodio depresivo moderado o severo con o sin sintfomas psicoticos,
112 presentaron otros diagnésticos comérbidos. El principal s trastorno especifico de la
personalidad (23), seguido de la esguizofrenia (12), oftros trastorno de ansiedad y
trastorno depresive recurrenta, entre ofros.

Entre los casos de episodio depresivo moderado o severo cfs sintomas psicdlicos, 112
presentaron otros diagnosticos comérbidos; de ellos, e pnncipal es trastorno especifico
de la personalidad (51), Trastorno obsesivo compulsivo (8), ofros trastornos de ansiedad,

entre ofros,

Repreegravacie Plar Operative Auued 200 5 -(icinr Efecuifiva de Planeomicrio Extraddgioo INSM " HD-HN®
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2.3.5. Esquizofrenia refractaria bajo tratamiento con clozapina

Hornio Deigado - Hitess Mogeni®

= Seregistraron 326 casos de personas en tratamiento con Clozapina. La mayor
proporcién fueren varones 64, 7% son. Se presentarcn & casos donde no se tiene
registro del sexo del paciente.

* En promedio estas personas asisten a consulta con médico psiquiatra al Instituto
cinco veces al afio. El 34.1% recibe entre una y dos consultas. El 20.5% lo hace
mas de siete veces,

Tabla N*37

Comaorbilidad en usuarios con Trastornos depresivos (Episodio depresivo v trastorno depresivo
recurrente moderado o severa) INSM "HD-HN"

T ERTSOmMD | TRASTOIRRE
Diingraaties camarbidn BEPRES O DEPRESIWD
= — in v Cf 1By [
1 Frastornos espacilioos de b pareenalidac 4 . 5L
El Esguitiofrmnia . 12 i =
:_-1_. Trastarme denrathe r-:m-r-nl.- 11
4 Er:rnl traatornan de ansiedad — - 11 L]
& Traators artabes v del comparamients delide sl uie de sioabol ] 4|
B Trastafro: de ln conducks ¥ de Lss emetsees an s e ™
soiolEscEncia & |
i Trastorng obwedhea compdtis 5 o
3 Ranccicn ol eitres grave y trastornas de adaptacion 3 5
g, Trastoonor hlp-urlzlrlnllcu-i 5 1
|10, Trastosne afectivo Bipalar — A 1 |
1y Trestormo fobicos de ampudad i 4 d
12 Trastarmes de s y ingestion de alimentos a ok
| 13, Episodio depresive 4
| 88, Probiemas relacionad: relncionedos al grups primens de Sooyo 4
15 Te@iloirun dal u-r..rrpl.u. a 1
14, Trastnrmos montaled y dul compariamients debiaos ol oo o miisies i 1
| Grogady al use de ofras sistanclas puieoectivis _
ir Sindrome de malorans 3
| 18 ot N o 3

Fusnb=. DHicina de Esladislica
Elaberads por Oficina de Epidemiciogla
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Tabla N°38

r""“"-._
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Pacientes con Esquizofrenta refractara en iratambenio con clozapina, segln sexo

Sexo n %
Masculino 211 64,7
Femenino 115 35,3

Total 326 100.0

Tabla N°39

Mimero de consultas de paclentes con Esquizofrenia refractaria en tratamiento con clozapina

NUMmero de m S5
coansultas —

1 G9 20,8
= P B 1=, 3
3 r i 1=.3
=% =S 16,3
= = | 1O,.2Z

L 1= 5,7
Falz2 S0 15,1
1= a mas 12 5,4

Fusrie: Qficina de Estodistica
Elatsara por Oficina de Epademioiog (s

2.1.6. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de maltiples
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas

» El B4,2% de los casos son varones, mientras el 15,6% son mujeres.
« El 52 5% de los casos tienan sus edades entre 18 a 28 afios, el 33.2% tlenen sus

edades entre 30 a 59 afios, el 13,4% varia entra 12 a 17 afios, se registraron 2

casos cuyas edades superan los 58 afos.
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Tabia N"40

Caracteristicas demograficas de usuarios con diagnostico de Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de multiples drogas y de otras sustancias sicoactivas

Caracteristicas

Demopgraficas & 6
=Tl

masculino 170 84,2
femening 32 15.8
Srupa de edad

12 a 17 afios 27 13.49
18 a 29 anos 106 52,5
30 a 59 afios &7 33,2
GO afos a mas 2 0,9

Fussle Cfrcne de Estadisbea
Elnbora por Dhcra de Epdemicicgla

Tratamiento Electroconvulsivante

Durante el afic 2013 hubo B1 personas en el institulo que accedieron a Tratamiento de
glectroconvulsivante, generandose para este grupo un total de 941 sesiones, esto es 11,68

S2510Nes por persana

Tabla N"41
Distribucion de porsonas en tratamiento de Eleciroconvulsivante durante el 2013, segin sexa.

Fuprrle Dficna de Estadistica
Elabars por Dicina de Epidernaloga

Sexo n %
Femenino 20 24,7
Masculino 55 72,8
Mo especifica 2 2,5

M
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Los meses donde se han concenfrado mayores seswanes fueron los meses de Diciembra
(158), Mayo (143, Noviembre (120) y Julio (105), mientras que los meses donde se
registraron menos sesiones fueron Enero (15) y Febrera (20)

Tabla N°42
Distribucsds de personas én iratamiento Electroconvulsivanie por meses durants en el 2013, segln sexo
| S SERVICICS e — —— 1]
MESES AR AL VARDMNES TOTAL
i ¥ n e
Enero 14 93,3 ' 1 6,7 15
Febrero 1o S0, 10 i 2,0 | 20
| Marzo 18 _aoo 27 | X AS:
Abril 1@ [ 2sp0 | sz | 750 | 76
Mayo 34 | 238 tos | 62 | 143
Junio 11 11,6 | Ba fi,4 A a5
Tuilies 1 : 1,0 | 104 ss0 | 105
Agosto 2 | 38 | 'S0 96,2 52
Saetiembre o | .0 55 100,60 o5
| Octubre 9 i 15,8 AB { 84,2 | 57
Moviembre 76 .J__ B33 44 36,7 I 120
Diciembre Bl 51.3 77 48,7 158
Tatal i) | &9, 4 Bia6 | S8 | 947
Fuente: Oficra or Ertadistice
Dabeca por Qlicioa de fadarmioingla
Figura N° 22
Distribucién de parsonas en tratamieanio Eleciroconvulsnvamante por meses durante en ai 2013
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2.3.7. Perturbacion de la actividad y la atencitn

=« Saregistraron 115 casos entre nifios y adolescentes con perturbacion de la
actividad y la atencidn, Fue mas frecuente en varones (82,6%) que en las mujeres
(22,2%).

= EI685.2% tuvo entre 5a 11 aflos y el 29.2% entre 12 y 17 afos.

Tabla N°43

Caracleristicas demogrificas de usuarios con diagnostico de Perturbacidn de la actividad y Ia
atencidn

Caracteristicas
Dermograficas i *o
T
masculimno o 5 B2 .5
femenino 20 17,4
Srupo ode eclac
S a ll afiao=s 75 &5 2
12 a 17 afios 25 29,2
18 &5 29 anos i &, 1
30 a 59 afnos ! a.s

Fusnte: Oficing de Eaadistcs
Elsbyora por Dficina ce Epideminlagis

2.3.8, Trastornos hipercinéticos

« ElI 77,8% de los casos con trastomao hipercinéticos son varones, mientras el 22 2%
50N Mujeres,

= El 43.9% de los cases tienen sus edades entre 5 a 11 afios, el 16,7% tenen sus
edades entre 18 a 20 afios, &l 16,7% varia entre 12 a 17 afios, & 16.7% tienes
edades menores de § afios.
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Tabla N* 44

Caracteristicas demogrificas de personas atendidas con diagndstico de Trastornos hipercinéticos.

Caracteristicas

demograficas s -
Sexo

masculino 14 77.8
femenino o 222
Grupo de edad

1a4afos 3 i6.7
S5aillanfnos 9 49.9
12 a 17 afos 3 16,7
18 a 29 o mas 3 16,7

Fusnite: Ofcing de [etadiaticn
Flalneea por Cicina de Epldemioicgia

2.3.9. Trastorno de la conducta

= El 75% de los casos con trastorno de la conducta son varones, mientras al 25%
SON MUjeres.

« El 45 8% de los casos tienen sus edades entre 5 a 11 aftos, el 39,5% tienen sus
edades entre 12 a 17 afos, el B,5% varia entre 1 a 4 afios, el 2.4% tienen entre 18
a 20 afios y el 2,4% tienen entre 30 a 59 anos.

Reprogramacica Plan Cpersdtve Aaual 2005 -0fcieg Efecutiue de Ploreamients Extealéipiog INSW " HD-HNY
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Tabla N°45
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Caracteristicas domogrificas de personas atendidas con diagndatico de Trastorno de fa conducta

Caracteristicas

demograficas 5 &
Sexo

masculineo o3 75,0
femenino 31 25,0
Grupo de edad

la4dafnos 11 8.9
Sall aficos 58 aE,8
12 a 17 afnas L9 29.5
18 a 29 o mas 3 2.4
20 a 59 o mas 3 2.4

Fusnip! Oficina de Esiadistica
Habora por Cficing ce Eploemialagia

2.3.10 Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) o también llamadas infecciones asociadas a la
stencion de salud (|AAS), son infecciones adguiridas durante la estancia en un hospital y
que no estaban presentes ni en periodo de incubacidn al momente del ingreso del
paciente. La nofificacion de las infecciones intrahospitalarias incluye la notificacian
negabiva. Durante el afic 2013, en el Instituto no se presentaron casos de infecciones

intrahospitalarias.

ay



il OBJETIVOS
Objetivos del INSM “HD - HN"

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

todos

Objetivo General Institucional 1.2.-
Contribuir con los Objetives Sanitarios del Sector.

Resultado Esperado

¥ Reduccién de la Cantidad de Enfermedades No Transmisibles.
* Inclusidn Social Integral de las Personas con Discapacidad.
¥ Reduccion de la Vulnerabilidad ante Emergencias y Desastres.

Objetive 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.

Objetivo General Institucional 2.1-
Organizar y Articular la Prestacion de los Servicios de Salud en todos sus Niveles
Resultado Esperado

¥ Servicios Especializados Fortalecidos y con Atencidn de Manera Oportuna.
v Establecimientos de Salud Funcionando a su Méxima Capacidad Instalada,

Repragromacide Plan Cperaiive Anwal 2008 -Ofcine Evcutiva de Mareamiento Exteelépica INSMW DN
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Objetivo General Institucional 2.5-

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

Resultado Esperado

¥ Mejora Condiciones de Disponibdidad de Medicamentos e Insumos Médicos.
¥ Efective Mantenimiento de Infraestructura y Equipos,

Objetivo Estratégico Institucional 03.-
Fortalecer Permanentemente las Competencias del IGSS, en Funcién de sus

Finalidades Institucionales.

Objetivo General Institucional 3.1-
Fortalecer Ia Imagen Institucional de IGSS a Nivel de Usuarios Externos e Internos.

Resultado Esperado
¥ Poblacién conoce la oferta de servicios.

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

Resultado Esperado
¥ Sistemas de Monitoreo, Evaluacién, Control Implementado de Forma Efectiva.
Objetivo General Institucional 3.3-

Desarrollar e Implementar una Gestién de Calidad por Resultados y de Mejora
Continua de sus Procesos,

Resultado Esperado

+" Gestion de Calidad y Mejora Continua Implementadas en la Dependencia

6l
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Objetivo General Institucional 3.4-

Canducir la Gestidn Por Resultados,
Resultado Esperado

¥ Pago de Pensiones Oportuna.

Objetive General Institucional 3.6-
Desarroltar y Proponer Documentos de Gestion con Caracter Legal o Normativo,

Resultado Esperado

¥ Normas Propuestas y Aprobadas que Permiten la Mejora de la Gestidn y de la
Prestacion.

Objetive General Institucional 3.7-

Disefiar, Implementar y Conducir una efectiva Gestion Financiera y Presupuestal
para la Generacidn da \alor.

Resultado Esperado
¥ Incremento de la Gestion Financiera para Resultados de la Dependencia.
Objetivo General Institucional 3.10-

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

Resultado Esperado
v Creacién de Enfornos Laborales Saguros y Saludables
Objetivo General Institucional 3.11-

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

¥ Racursos Humanos Mejoran sus Competencias y Capacidad de Gestion
Objetivo Estratégico Institucional 04.-
Fortalecer la Gestion Basada en la Experiencia Directa, el Conocimiento e
Innovacion Cientifica y Tecnoldgica.
Objetivo General Institucional 4.1.-

Implemantar y Monitorear el Sistema Integrado de Gestién de Tecnologias de
Informacidn para IGSS y Usuarlos (Externa & Interna),

Resultado Esperado
¥ Sistema de informacidn de la prestacién implementada.
Objetivo General Institucional 4.3.-

Disafiar, Aprobar, Implementar y Evaluar e! Proceso de Innovacion, Cientifica y
Tecnologica.

Resultado Esperado

¥ Estudios Epidemiolégices, Operativos y Clinicos para la Prestacion de Servicios de
Salud Ejecutados y Publicados,

¥ ASIS presentado y difundido.

" Recursos Humanos Mejeran sus Competencias y Capacidad de Gestian

Objetivo General Institucional 4.4.-

Fortalecer el Desarrcllo de Docencia en Postgrado (Especializacion y Sub
especialiZacion),

Resultado Esperado

¥ Profesional especializado y sub especializado.
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Objetivo Estratégico Institucional 05.-

Fortalecer la Promocién de Salud Fomentando Estilos de Vida Saludables, la
Prevencion de Enfermedades, Accidentes y Danos.

Objetivo General Institucional 5.2.-

Conducir e Integrar las Estrategias Sanitarias a Acciones de Educacién,
Pramacidn y Prevencién de Estilos de Vida Saludables en Todos los Niveles de
Atencion,

Resultado Esperado
¥ Poblacidn asume Estilos de Vida Saludables.
Objetivo Estratégico Institucional 06.-

Brindar Asistencia Técnica en la Organizacién de la Prestacion de Servicios de
Salud en Regiones.

Objetivo General Institucional 6.1.-

Fortalecer la Asistencia Técnica Efectiva en Regiones (Recursos Humanos,
Conocimiento, Docencia, Investigacién, Proyectos de Inversidn)

Resultado Esperado

+ Equipo de salud asume atencidn en Salud Mental con caldad.

Reprogromacidn Plan Operativa Amaal 2005 -Oficing Sfecutiva de Planeamisat Exraiégioo INSM “HO N
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IV RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS

ive Estr itucion -

Resultado Esperado

¥ Reduccién de la Cantidad de Enfermedades No Transmisibles.

Productos

Poblacién Informada y Sensibilizada en e Cuidade de la Salud de las
Enfermedades No Trasmisibles

Instituciones Educativas que Promueven Praclicas Higiénicas Sanitarias para
Prevenir las Enfermedades No Trasmisibles.

Acciones Comunes.

Poblacion con Problemas Psicosociales que Reciben Atencion Oportuna y de
Calidad,

Personas con Trastornos Afectivos y de Ansiedad Tratadas Oportunamente.
Personas con Trastornos Mentales y del Comportamients Debida al Consuma del
Alcohol Tratadas.

Personas con Trastornos y Sindromes Psicoticos Tratadas Oportunamenta,

Resultado Esperado

¥ Inclusién Social Integral de las Personas con Discapacidad.

Productos

Acciones Comunes.

Personas con Discapacidad Reciben Servicios de Promocién de la Salud.
Personas con Discapacidad Reciben Atencion en Rehabilitacion Basada en
Establecimientos de Salud

Personas con Discapacidad Certificada en Establecimientos de Salud.

Personas con Discapacidad Reciben Senvicios de Rehabilitacién Basada en la
Comunidad.
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Resultado Esperado
¥ Reduccitn de la Vulnerabilidad ante Emergencias y Desastres,

Productos

¢ Entidades Piblicas con Gestidn de Riesgo de Desasires en sus Procesos de
Planificacién y Administracidn para el Desarrollo.
« Servicios Esenciales Seguros ante Emergencias y Desastres.

» Poblacién con Monitores, Vigilancia y Confrol de Dafios a la Salud frente a
Emergencias y Desastras,

Objetive Estratégico Institucional 02.-

Resultado Esperado

¥ Servicios Especializados Fortalecidos y con Atencién de Manera Opartuna,
Productos

« Personas Atendidas en Psiquiatria y Salud Mental,
« Pacientes Hospitalizados,

« Pacientes Atendidos,

» Personas atendidas con evaluacion social

+ Raciones atendidas.

= Procedimientos de apoyo realizados.

Resultado Esperado

¢ Establecimientos de Salud Funcionando a su Maxima Capacidad Instalada
Productos

« Establecimiento con adecuado servicios generales,
Resultado Esperado

¥ Mejora Condiciones de Disponibilidad de Medicamentos e Insumos Meédicos.
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Productos

o Recetas atendidas

Resultado Esperado

¥ Efectivo Mantenimiento de Infraestructura v Equipos,
Productos

= Eslablecimianto con adecuado mantenimiento de infraestructura v equipamianto.
etivo Estraté ns .-

Resultado Esperado
¥ Poblacion conoce la oferta de servicios.
Productos

« Poblacidn informada de la oferta de servicios.

Resultado Esperado

¥ Sistemas de monitoreo, Evaluacién, Contral implementado de forma efectiva.
Productos

» [Documentos de gestion elaborados
Resultado Esperado

v Gestion de calidad y mejora continua implementadas en la dependencia.
Productos

* Plan de Gestidn de la calidad implementado
Resultado Esperado

* Pago de pensiones oporfuno,

Reprogramacidn Mon Oosrathen Anucl 2005 -(fcing Ejecutiva de Planecmieatg Exemtépioo INEMW R HVE
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Praoductos
# Planillas elaboradas.

Resultado Esperado
+ Mormas propuestas y aprobadas gque permiten |a mejora de la gestion de la

prestacion
Productos

=« Documentos de gestidn con caracter legal o normativo elaborados.
Resultado Esperado

¥ Creacion de entornos [aborales, seguros y saludables
Productos

» Implementacion dl Plan de Salud Ocupacional.
Resultado Esperado

+ Recursos humanos mejoran sus competancias y capacitacion de gestion.
Productos

« Plan de Desarrollo de las Personas implementado.

Resultado Esperado

¥ Sistema de informacién de la prestacidn implementada.
Productos

s Plan de sistema de informacién de la prestacion implementada.

Resultado Esperado

v Estudios Epidemioldgicos, Operativos y Clinicos para la Prestacion de Servicios de
Salud Ejecutados y Publicados.
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» [nvastigaciones Concluidas Publicadas en la Pagina Web Institucional

Resultado Esperado

¥ ASIS presentado y difundido.

Productos

« Documento elaborado (ASIS).
Resultado Esperado

¥ Recursos Humanos Mejoran sus Competencias y Capacidad de Gestian
Productos

« Personal Capacitado.
Resultado Esperado

¥ Profesional Especializado y Sub especializado.
Productes

= Meadicos Residentes Especializados en Psiguiatria
Objetivo Estratégico Institucional 05.-
Resultado Esperado

¥ Pobiacion asume Estilos de Vida Saludables
Productos

= Plan comunicacional implementado.
= Plan de salud ambigntal implamentado.

Reprogramacidin Plan el
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« Acuerdos regionales y municipales priorizando la salud mertal.

s Documenio elaborado.

ivo Es i -
Resultado Esperado

¥ Equipo de Salud asume atencidn de Salud Mental con calidad,
Productos

s Plan de asistencia lécnica implementado.

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

1. Gestién del desarrollo de la atenclén especializada en redes y comunidad
Disefio, estructuracitn y fortalecimiento de la capacidad de gestion de las redes de
servicios y redes comunitarias con enfoque a la atencion especializada en la familia y
camunidad,

Para tal efecto:

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

Proceso orentado a la estructuracién de las redes de los servicios de Salud que
ncorpora la atencidn en Salud Mental, basades en el Modeio de Atencion Integral
de acuerdo a la capacidad resolutiva y al s:stema de referancia y contra referencia.

b} Disefa, organiza la atencién de Salud Mental en la familia y comunidad
Proceso orientade al disefio que permita la implementacidn de [as redes
comunitarias por el primer nivel de atencidn con enfoque & la atencion de Salud
Mental en la familia y comunidad

c) Asistencia técnica en Salud Mental
Proceso orientado a mejorar y fortalecer [a capacidad de gestion de las redes para
el mejoramiento de las capacidades de atencién en Salud Mental an la atencion de
la salud individual y colectiva.
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2. Gestion de desarrollo de recursos humanos para la atencién de Salud Mental.

Proceso orlentado a identificar las necesidades de recursos humanos especializados y
de capacitacidn, fortaleciendo las competencias, reduciendo las brechas existentes en
los distintos niveles de atencién en &l dmbito nacional

a) Gestion de la formacion y capacitacion de recursos humanos especializados
en salud
Froceso orientado a identificar, priorizar, gestionar las necesidades de recursos
humanos especializados en salud a nivel institucional y nacional. Asl comao
proponer politicas de desarrcllo de compelencias del personal de salud.
b) Capacitacion de recursos humanos en salud especializada.
Proceso orientado a la mejora continua de las competencias de los recursas
humanes en salud especializada segun niveles de atencion en el dmbito nacional.
c) Docencia especializada
Proceso orientado a alcanzar las competencias necesarias de la especialidad en
coordinacion con las entidades formadoras de recurses humanos en salud.

Gestién del desarrollo en investigacion e Innovacién tecnoldgica para la
atencién especializada.-
Procesa orientado a desamoilar investigacion aplicada especializada y sub
especializada, innovar conocimientos, promover y generar nuevas tecnologias en
salud. para tal efecto se brinda asistencia técnica en el ambito de su competencia a
fin de mejorar la calidad de los servicios a nivel nacional.
a) Identificacién, priorizacién y promocidn de  lineas de Investigacion
especializada.-
Proceso orientado & planificar y promover |a investigacién especializada y sub
especializada conforme a las politicas, normatividad y lineas de investigacion

sectonales.

b) Investigacién especializada.-
Proceso orientado a  ejecutar, monitorear, supervisar y evaluar la investigacién
(epidemiolagica, clinica y operativa) aplicada por especialidades yio casos

¢} Innovacién tecnoléglca especializada
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Proceso orientade a mejorar la calidad de los servicios con la modificacion o

introduccién de procesos y/o procedimientos incluyendo los avances tecnolagicos.
d) Asistencia técnica para la investigacion e innovacion

Proceso orientado a mejorar y fortalecer la capacidad de investigacién e

implementacion de innovacién tecnoldgica a nivel nacional para el mejoramiento

de las capacidades de atencidn especializada en salud individual ¥ comunitaria de
los otros niveles de atencion,

4, Gestion de los serviclos para la atencidn especializada en salud.-
Procesa mislonal orientade a formular, proponer, implementar, monitorear y evaluar
planes, programas y modelos de atencién en salud que respendan a las necesidades
y pricridades sanitarias, asi como organizar los sefvicios para una atencion oporiuna,
accesible y de calidad, a fin de contribuir &l bienestar del ciudadano, familia y
comunidad.,
a) Disefic, organizacidon e implementacion de la atencion especializada
orientada al usuario,-
Proceso misional orlentado al disafio, planificacidon e implementacion del modelo
de la atancidn especializada por procesos de atencidn ambulatona, quirdrgica, de
hospitalizacion, 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 misional orientado a planificar, organizar, ejecutar, supervisar y controlar
la atancién especializada en cada unidad prestadora de servicios de salud finales

segun corresponda.

¢) Gestién de los servicios de apoyo a la atencion en salud.-
Proceso misional onentado a planificar, organizar, ejecutar, supervisar y confrolar
el soporte al diagndstico y tretamiento especializado en cada unidad prestadora de
servicios de salud finales segin corresponda.
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Vil. SUSTENTO DE REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Despudés de la evaluacion del POA 2015 corespondiente al Primer Semaestre sa puda
obtener el grado de cumplimiento de las diversas aclividades programadas,
identificAndose las gue han alcanzado metas por debajo del 50% y las que superan el
50% de su ejecucidn por lo que es necesarnio realizar |a reprogramacion de scuerdo con la
Directiva Administrativa N° 204-MINSA/OGPP V.01 “Directiva Administrativa para el
Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y de sus organismos publicos
adscritos” aprobado mediante Resolucién Ministerial N* 918-2014/MINSA,
coordindndese con los responsables de las Unidades Organicas identificadas gue
requieren la reprogramacicon de sus actividades y metas para el segundo samesire:

En & Programa Presupuestal 068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres se reprograma la meta en dos actividades: Desarrollo de
Capacidades y Asistencia Técnica en Gestion del Riesgo de Desastres de 150 a 170
personas capacitadas debido a que el contenido de los curses motiva la participacion de
mayer nimero de trabajadores; en la actividad Desarrolio de Instrumentos Estratégicos
para la Gestion del Riesgo de Desasires se programd el desarrollo de dos documantos,
sin embargo se han ejecutado 3 documentos por lo gue sa reprograma la meta,

En el Programa Presupuestal 129 Prevencidn y Manejo de Condiciones Secundarias de
Salud en Personas con Discapacidad se reprograma la meta en cuatro activdades:
Capacitacion en Medicina de Rehabilitacion se incrementa la meta de 12 a 30 personas
capacitadas. se realizard evento de capacitacién convocando a profesionales de otros
establecimientos que realizan actividades de rehabilitacién de personas con discapacidad
mental: en la actividad Atencitn de Rehabilitacion para Personas con Discapacidad
Mental se reprograma la meta de 430 a 220 debido a que en |a programacidn inicial se
realizé cuando no sa contaba con las definiciones operacionales (2014) del PPR 01289,
por lo que se incurrid en error de programacion al considerar el 10% de las sesiones de
terapia y evaluacién (430) gue se realizarfan durante & afio 2015
Las actividades de Rehabilitacién en Salud Mental se realizan en paquetes de sesiones
indniduales y grupales diarias por espacios de cuatro meses, los cuales son considerados
como una atencién; por lo tanto, el ndmero a reprogramar correspondera al numero de
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pPErsonas qua' re::lhe esie naquete de alencidn en afio  Asimismo
en el presenie afo se han incrementado el numero de sesiones de rehabilitacion
redlizadas en el Departamenio ce Rehabilitacidn debido a una mayor demanda de
UsUanos extermnos e internos, por o que se implements |8 atencion en harario vesperting y
a pacientes hospitalizados lrayende como consecuencia la disminucidn de tiempo
dedicado por e personal del Departamento para la ejecucion de otras actividades del
PPR; en la actividad Ceriificacion de Discapacidad durante el primer semestre se
incrementd considerablemente [as solictudes de certificados de Discapacidad,
aicanzando casl el 100% de lo programado para este afio, por lo que se reprograma la
cantidad an el siguente semestre en base a la demanda de 120 a 200 certificados y en fa
actividad Capactacitn a Agentes Comunitarios en Rehabilitacion Basada en la
Comunidad debido a que la mayor cantidad de! tempo del recurso humano fue onentado
a la atencion de la mayor demanda de los usuarios externos e internos del Departamento
de Rehabilitacidn, se disminuye la meta de 60 a 30 personas capacitadas:

En el Programa Presupuestal 131 Contrel y Prevencion en salud Mental se reprograma la
meta en tres actividades: Tratamients Ambulatorio de Persanas con Trasiormnos del
Comportamiento debido al Consumo del Alcohol, Tratamienio con Internamiento de
Pacientes con Trastomos del Comportamiente debido al Consumo de Alcohol vy
Tratamiento con Internamiente de Personas con Sindrome o Trastorno Psicético, en razén
a que en nuestra institucion este programa se ha iniciado en este afo y viene atravesando
un proceso de implementacidn gue reguiere ajustes en la programacién. Olra de las
rezones es que en la DEIDAE de Adicciones se atienden adicciones complejas, atipicas y
poli adicciones, por lo cual la adiccién al alcohol puro es escasa siendo mas frecuentes
las adicciones a multiples drogas asi comao ofras adicclones comportamentales como las
ludopatias, ademas de la severidad de eslos cuadros incrementada por las
comorbiiidades (mas del 70% de los casos) y que son caraclerisbcas de adicciones
compiejas atendidas en el fercer nivel, que no estan consideradas en el Programa
presupuestal, y que representan el 90% de la poblacidén atendida. otra de las
justificaciones es |la adecuacion de los ambientes de hospitalizacién de la DEIDAE de
Adicciones por lo gue varios meses no 3e ha podida internar pacientes
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Enla acﬂwdad de Atenmﬂ:n de Consultas Emrruiﬁ se programo iniciaimente para i ano
20158 la cantidad de 30.000 atenciores, al primer semestire alcanzd un cumpiimiento ded
119%, debido a la implementacion de servicios complementancs como atencidn por la
tarde, sistema de admisién, triaje. consulta rapida y la atencion a pacientés con Seguro
integral de salud razén por lo que se reprograma fa meta a 38 586 atenciones, siendo
responsable de su ejecucion las DEIDAES de Nifios y Adolescentes, Adulto y Adulio
Mayor, Adicciones y Apoyo al Diagnostco y Tratamiento y el Depariamento de
Rehabilifacion

En la actividad de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento se programarcn
18,600 examenes y debido al incremento de atenciones en consultas externas, a la
implementacion de programas de control a los trabajadores y a la Incorporacién de
mayores fondos plblicos mediante RJ N* 235-2015/GSS se reprograma fa meta a 23,020
examenes, considerando procedimientos de medicina interna ({electrocardiograma),
procedimientos de neurciogia (electroencefalograma y examenes de laboratorio)

En la actividad Apoyo a la Rehabidlitacidn Fisica se programé inicialmenta 3. 640 sesiones
y debido a la mayor concurrencia de pacientes, usuarios del Seguro Integral de Salud, al
mayor énfas:s en la atencién individual de las necesidades de los usuarios del Programa
de Rehabilitacidn a través de sesiones de lerapia individuales y de atenciones medicas, al
mejor registro y reporie de las actividades asistenciales hacia la Oficina de Estadistica e
Infarmatica y porque en la programacion no se considerd las sesiones de rehabiltacion
para los pacientes hospitalizados, se reprograma la meta a 6000 sesionas.

En la Actividad Atencién de Emergencias y Urgencias se programd inicialmente 7600
atenciones y en razén 8 que una parte de la demanda acude al Modulo de Atencién
Inmediata se reprograma |la meta a 6100 atenciones.

Se incluyen tres aclividades: Mantenimiento para Egquipameento e [nfraestructura
Hospitalaria teniendo come meta 3 Informes, Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento teniende como meta 5000 examenes y Comercializacion de Medicamentos
teniendo como meta S000 recetas, en razdm a la incorporacion de mayores fondos
publicos mediante RJ N° 235-2015/1GSS y 236-2015/1GSS5.
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e 3 2014 2015 Z01E
A R 0% 0% 100%
| SEMESTRE il SCRAESTRD
A uiltad o o
8] D para i by o] Eﬂh ?.E:H.
WH" Dficina/Direccion encangada de
Identificacidn, registra w reporte del DFTINA EAFCLITIVE DE PLANEAAMENTD X TRATEGICO

indicador

Raprogramacicn Plar Operaives Anwal 2005 -Cficinn Efecuttar de Mlareamienio Exfratégion INSW "HDGHNY
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ANEXO 8

FICHA OE INDICATORES DE LOS ORIETIVDS GENERALES INSTITUCIONALES
DEFENDER UL INSTITUTON NACIONAL DE SALUD SENTAL "HONDRID DELGADD-HDEYD NOGLEH

OG. 3. © FORTALECER PERMANENTEMENTE LAS COMSETENCLAS DEL 1GSS EN FUNCIDN DE SUS FiNALIDADES
INSTITLACIOMALES

OEE 33, DESARROLLAR E IMPLEMENTAR UNA GESTION DE CALIDAD POR RESUL TADOS ¥ OF MEICRA CONTINLUA DF Sus

Dinefiar y conducir ol Stetemna Maciaral de Gestion de Calidad &n gl INSM "HD-#N" para mejorar condimssmeti s
calidad v la atercidn de la valud

2. PERSPECTIVAS DE AW ANCE!

Mprorar continuamente ln calidad de fns serviclos del INSSMHO-HN", madiante & desarralio de una coltura docalldad
Eenaien las pedaiidades § mpectabvas de log usuarlog intermos v externos

A RESLLTRDOS 50 R D 5:

FESL TA D) ESPERAD - FROCICTONS
GESTION DE CALIDAD ¥ MERD#RA
CONTINLA IMPLEMENTADAS IH LA PLAN DE GESTRCN [ LA CALIDAD | MIPLEMENTADD

. CADORES DE CUMPLIVIIEN TD®

Indicador ESﬁTiSFAEUI:'H DE USLAARID EXTERMED

INUMERD Df USUARIOS EXTERNDS ENCUESTADOS SATISFECMOL/ TOTAL DF

far ey
ma de Cdlculo LUSLIARICS DXTERNCS ENCLESTADOS

T 1 2013 014 2015 2016,
iy G0 5%
Resul da para & afio TN lmﬂ!ﬂi
20 r
V" Oficina/Direccidn encargada de
dertificacitn, registro ¥ reporte del OFFCAN BF GESTION OF LA CALAD
indicadar
CONCERTOS PARAMETROS
Indicadar TIERPD DE ESPERA

DIFERENCEA ENTRE EL TIEMPO Do ESPERA WEENDRO EN EL 1S HD-HN ¥ £ valDR)

{Fosma de Chieul
| " . UKIBRAY POR 100 f RFERERCIA DEL LOGAD ESPERADD ¥ VALOR LIMBSRAL™

Daios Histonicos HE L. e AN
1% Bi%
s udtado para el afko I—-"- - ST
1d% 45%
VB DMigrna/Dereceldn encargada de
Identifickeian, riggistro y reporte del AN D GESTRON D (A CALITA S
irdi eados

TR O LR AL BOUNALE &S0 MINLITED SRGLIN DL ANIXD 1 DRL 0D 5 N'DD5- 102454
Repeagramariie My Operatie Al 20§ i Efecwiivg de Plmeamionia Exteaiéproo INSM WL
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ANEXD B

FICHA DE INDRCADORES DE LOS DRIETIVOS GEMERALES INSTITUCEONALES
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIOMNAL DE SALLD MESNTAL "HONORID DELGADO-HIDEYD MOGUTHI"

06, 8. : FOSTALECER PERMANENTIMENTE LAS COMPETENCIAS DEL 5555 FA FUNCION DE SUS FINALIDADES

INSTTTUCIDNALES

OEE 3.4, : CONDUCH LA GESTION POR RESLATADDS

|ffa implica neia de dighe objetiva, que
£ PERSPECTRUAS DE AVANCE

problema o situacidn \denti ficada wulnerara la Entidad a frawds del misma)

(gue sspera alcangar Lo Entdad en este afie; ¥ oo debe sstar basade on su PE, Plam de Desarrollo, Plan Masire de

3, BEFLLTADDS [SFERADDA;

Py OF PERSIONES DPFOETLRG

A, NCADORS O CURPLIMIENTD

PLAN| LLAS ELASCRADAS

PARAMETROS

indigadar

Formra de Ciloula

% debe sufalar claramente |a forma de cilcolo del indicador ¢ las variables g
infervienen para bu determinacidn

Datai Historicom

FLLE 14 2015 2016

Resulteds para o afo

VB OficinafDineccidn encargada die
igentificacidn, registra y reporte del
irslicadar

Reprugrimacion Mar Oorative Arsal 2005 -Ofcima Elecuniva e Mameamienio Exrratdgivn INSM “ND-HNY
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ANEND B
FICHA DE INDICADORES DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES
DEFENDENCUL INSTTTUTD NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORMD DELGADD- HIDEYD NOGUCHT"

O 3, : FORTALECER PERMANENTEMENTE LA% CORMBETENCIAS BIL IGES IN FUNCION DE SUS FINALIDADES
INSTITUCIONALES

OE.E, 3.6, DESARAOLLAR ¥ PADOPONER DOCUMENTOS DE GESTION CON CARACTER LEGAL O NORMATVD

iProgoner documentos sormativos gue criemben a ba gestion administrativa y prestacionsl oportuna y de calicad.
2. PERSPECTIVAL O AVANCE
D arraliar & marco normratve e |a aencidn gela fal ud mipntal

3. RESLRL. TRDOTS ESFERA DONS!

RESLA TADD FSPERADO PREDUCTS
NOREMAS PEDPLUESTAS ¥ AFSDBADAS
CIUE PERKMUITEN L AGEIDRE DE LA DOCUMENTDS DE GESTION CON CARACTER LEGAL O ROAMATIVD ELARORADOS
GESTHON ¥ B LA PRESTACION

A, INTICADORES G CUSERLIMIENTD®

Ipdicador

5 i fefalar claraments ln forma o calcula del indicadar v las vasabies gu
Ity s Bara su determinaciin
I0i3 2014 2015 018

Farma de Chlcul e

Diakos Mistoricon

Aesultadn para o afio

VBT Oficima/Direceidn sncadgads de
identificackén, (egiitre ¥ réporte dal
\dicador

Repryepramaridn Plos Opgeminag Amwad 2008 -Cfcian Efecuiiva de Planeimmienin Esrardgice INEM "IN
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ANEXD B
FiCHA DE INDICADORES DE LOS ORIETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES
OEFENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORD DELGADD-HIDEYD NOGLUCH

OG. 3. | FORTALECER PEAMBNENTEMSINTE LAS COMPETENCIAS DEL WG5S BN FUNCION DE SUS FINALIDADES
INSTITLICSOMNALES

OEE L7, DEENAR , IMPLEMENTAR ¥ CONDUCIR UNA EFECTIVA GESTION FINANCIERA ¥ PRESUIPUESTAL PARA LA

M arar la gesthdm finandiera v prosupucttal gue pormita la datacitn fe bleass ¥ s@vICl 08 oparienes para lpa
1
1 -

3. FIRSPECTIVAS OE AVANCE
Adacuads programacion y gjecucion gue pormita optimizar la gestidn finantiera y prosupuestal

1. RESUL. TRODOS EWTERADOS

RISULTADD D5P CRADD PRODLUCTOS
INCHEMENTD DE L& GESTION
| FINANCIERA PARA RESLLTADOS DE LA DOCUMENTES DE GESTION FI NANCI ERLA ELARORSDOS
l DEPENIRM]A

A, MDICADORES DU CURPLINSTR T

CONCERTOS PARAMEITROS
Indieador {PORCENTAJE TOTAL OE DOCUMENTDS DE GESTION FINANCIERS
MUMERD GF DOCUMENTOS DE GESTION FINANCIERA ELABDRADOS! RuMERD e
Farma e Cdlculo
GESTICN FINANCEERA PROGRAMADOS .
[ 2013 2014 2015 01k
R TR 100% 100%
i e 1 SEMESTHE I SEMESTRE -
e 50% 0%

WE DficnafOireccidn encargada do

{dentificacion, registra y reporte del | ORGANG DECONTROL INSTITUCTONAL « GFICINA EFCUTIVA [F AINWINDS THA CTON
Indicadlar

Reprispromacidn Plon Operotive Awid 2005 -Oficing Ejecutive de Plarcamivrio Extranigice INSW “HO-NT
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ANEXD B
FICHA DE INDICADTRES OF LOS ORIETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES
DEFENDEMNCHG INSTITUTO NACIONAL DF SALUD MENTAL "HONDRID DELGADD-HIDEYD NOGULHI"

OG5 0 FORTALICER PERMANMENTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL HGSS EN FUNCION DE SUS FNALIDADES
INETITUCIOMNALES

DEE 3100 FORTALECER LA SEGURIDAD ¥ SALLD EN EL TRABAMD DEL IG55 ¥ SUS DRGANOS DESCOMNCENTRADOS

Es i glanpacidn, ofganisaation, efecuciin v svaluacion de las |nftervencicnes sabre las Condiciones de Salud {madicina

preventiva y @l braba)ol, tendiectes a mejorar [a saiud individual y colectiva do los rabajadoses em yus Doupaciones
g deben sér desarrodladas o sitice de trabajo en forma sobopral & inde

2 PERSPECTAAAL DE AVANCE:

|npd prenta s serviciey de glencidn de dalud ocupacional para ol trabajadar del fns Yoo,

1. RO YADOS TSFTRADOS

PRODUCTOS

CREACHN DE ENTORMNOS LABDHALES
BEGLIROS ¥ SALUDABLES I MPLEMENTACICIN DFL FLAN DE SALLD OCUPACTONAL

4. N OCARORES DE CUMPLIMIENTT™:

Indicados TOTAL DEPONCENTAIE DE ACTIVIDAGES DE SALLD OCUPACICNAL

WUMERD B ACTIVIDADES EECUTADAS DE SALD OCUPACIONALS KUBSERD DL
ACTVADADES PROGERANADIAS DE SALLID DUUP RCECMAL

Forma do Calculo

Datos Mo cos Aot a0p% o3
BG% 0%
| SEMESTRE W SEMESTRE
| r it it
fAgsudtado para o ato o P
VB Mickna/Sereccidn encargada de
identificacign, registro y reporis ded CFICINA OF EPINERIOLOGHS

|mitscador

Bepeagrmmacion Plos Opeeativg Amuel M08 Ofcing Efecinive de Mareamieato Exfratépicn (INELW 000N
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ANEXD B
FICHA DE INDICADORES DE LOS DBIETIVOS GENERALES INSTITUICIONALES
DEPEMDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALLD MENTAL *HONCRID DELEADO-HIDEYD NOGUCH

06,5 : FORTALECER PERSMANTNTEMENTE LAS COMPETENCIAS DEL 1655 EN EUMICIDN DE S04 FINALIDADES
INETITUEIONALES

OF.F 311, IMPLERAEN TAH LA GESTION FOE RECURSOY HUMANDS BASADOS EN COMPETEMCIAS | LEY DE SERVIR) ¥
DESARRDLLAR OF MANERA SOSTENSELE LA DULTURA ORGAKIZACHIN AL G55

{Proc map de imolenestacian de la Ley SEAVIR ¢ de 18 Refarma de Salud

1. PERSPECTIVAL OF AVANLE - ;

(En g arpa administrativa, gesarroliar femas gemerales y especificos ce los-afcances dela Loy SERVIR gue perreta

s orar o Plan de Cagacitacion g Personal

Ln & cammpo prestacional sera necesadle dispane 4 un plan quinguenal de desarrol o de competencias, 1 misma gue

3 REELA TRIDOS ESPERALHDS:

RESULTADD ESPERADO PRODUCTES
RECLRSOS WUMAND S MERIAAN 515

COMPETENCIAS ¥ CAPADIDAD DE PLAN DF DESARAROLLG DE LAS PERSO MAS IMFLEMENTADD:
GEETIEN

i, A DORES OF CLMPLBANTNTO®

CONCEPTOS
1
inmicadar |PDML PORCENTAJE DEL POE |MPLEMENTADD
- 1
; (NJMERD D ACTIVIDEDES DEL POPF LIECUTADAS MUMERD DE aCTIVIDADE DEL
Foet e de Clhigula ‘FI'.‘,IP'FF;GGH.QHHZIAE
g ; 013 201 2015 FLpE
Datas Historicos T0% BO%
| SEBATSTRE H SEMESTRE
Ervultada para o afo PP ﬂi'_ ) i
V8" OficinaDinecel 6n encorgads de
idpatificacidn, reglstfa y reporte del (RFICTA DE PERSCRAAL
indicador

Repiregramazitn Plon Operaiteo Arund 1005 -Oficiva Ejecutiva de Plincamivris Extemdgioo INEW “HD-HNT
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ANENO B
FICHA OE INDICADDRES OE LOS DRIETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES
DR PEN D NG WSTITLAD NACONAL DF RALUID MENTAL “HONORID DELGADD HIDEYD NOGUCHI®

0G4, FOSTALECER LA GESTION BASADA ENeLA EXFERIEN CIA TVEECTA, EL CONDCINIENTD E INNOVACON CIENTIFICA ¥
TECNOLOGICA

OEE, &1 ¢ IMPLEMENTAR ¥ MONTOREAR EL SISTEMA INTEGRADD DE GESTION D€ TECROLOGIAS DE INFORMADION FALA IGI5 Y
UBLIARIOS [EXTERND EINTERND]
B DERCHIPCI0N

ia fatta deinformacan de la podiacies que dremasda wervicios v de i3 capacidad de plera ro perrsise i me de desianes
adefuRinG . Mo digporer do siimemas moderngs de bnfermation perercs efrar de ley sladeaices

L FERSFECTTYAS OE AWANLE

il Ga'en How civeng il 80 regis o de el gredtciones de Lalud de hes diTerenti dependencisn gue brindan servicios de
sl ud perriten dispiner de reportes en tHempo real v son insumos para estudios de ireestigacion operativa.

1, EESLA TRO0S ESPTRADDS:

ey o, :
SISTEMA D INFORMAL 0N DE L6
I RIS HEE R A FLAN DFL SISTEMA DI | WEORMAC 0% DE LA PRESTACIGN IMPLEMENTADD
7 [
- — I.I!I I I.I Ilm
indi casios POSEISTAIL TOTAL DE UPSs CON USD ADECLADD DEL SISTEMA DE |NFORMACIGN

HUAERDD OF UPSy CON USCH ADECUADG BEL SISTEMA OF INFORMACION diu Etads ]

Form de Lyl ke NUSEND: DF L% D6 LA INSTITUC S

013 2008 15 L
Do Hisineloos L. .
B i

I B SEMISTRE

Meultaca para & aha S ——
JoN 50N

WET Offpna/Derigcids proargids  de
rdentligadedn, regatro § regorte Ge RTMA OF FTAINGTICS F NFOHMATICA

inditador

Repragrimsadiin Flar Derahive Aeial 2008 Offcing Efecuiiva de Manesmienly Exfrmidion (INSM WD NN
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ANEXD A
FICHA DE INDICADORES DE LOS QBRIETIVOS GEMERALES INSTITUCIDONALES
e D O I ETTTUTO RACONAL DF SALLID MENTAL "HONORID DELGADO-HIDEY D ROGUCHI™

O6. & ¢ FONTALECIR LA GISTION HRASADA PNpLA EXPERIEN CIA DIRECTA, Bl CONOCIMIENTO E SNOVACION CENTIFCA ¥
TECHOLOSICS

OEE 8.5, ; DISTRAR, APRODAN, ML EMINTAR ¥ EVALUAR EL PROCESD DF INNOVACION CENTIFICA ¥ TECNOLOGICA

Hinwast gacida e ol campe de |8 uslud Mt GFleeLEEs & e arer @ CEnormienia &l seri oo de s atessidn, diagrestion,
itratamiein, recugeracidn § rehabilitacian

1. PFERSFECTIVAS DE WO AN
Do rrallar invosSgac-anit en &l @moo clinlce, aperativa ¥ epidemiolapo

3. RESLATADRDS UEPERATNTS:

AESULTADD ESPLRADO PERODLCTOS
ESTUOIOS EMOEMICLOGICOE.
CPEHATIVOS ¥ CLSHEOS PATGA LA INVESTIGACOMES DONCILLIDAS PLIBLICADAE EM LA PAGINA WIEB INSTITLEDI DAL
PRESTACION DF SERVICOS D BALLIG
A5E5 PRESENTAZG ¥ DIFUSDIDO DOCUMENTD ELARORADC
WECURSOS HUMANDS MEICRAN 305
COMPETINGIAS ¥ CAPACIDAD DFf FERSONAL CAPAL TARD
EESTION
HICRO0
COMCEFTOS FRAAMETROS
Il dor PORCENTAZE TOTAL DE ESTUDS 05 DE IWESTIGALION
] MUMERD DE ESTUGHDS DE  INWESTRGACION PLBLICADOS IN LA PAENA WER
(Forma de Célcula rrﬁnrumnw NLIMERD OF PLEUCACIGHES OE ESTUDICE DE . 1&WEST GACION]
PROGHAMADOS

Ba 1613 e 15 0l

B Misboricdy 5w A5 % SR

L4 I 2 a e e

WB® OficisefThseicidn  encarghda de
idenbficacidn, regltira ¥ repore del OFICTNGS EEECLITTWA DE AT i LA VPSS TARLCTOW p DCCENCW DEPECULLIEA DA
[ETEFTET

Rupwrpgromimeide Plan Opersitve Al 2005 -(Wicing Efecutive o Plonesmismn Evbudpien INSW " RELHNT
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ANEND B
FICHA DE INDICADDRES DE LOS OFIETIVOS GENERALES INSTITURCIONALES
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACION AL DE SALUD MENTAL “HONGRIO DILGADD-HIDEYD NOGLICHT

06, 4.1 FORTALECER LA GESTION BASATA ENclLA EXPERIENCIA HRECTA, EL CONDCIMENTD £ INNOVATION CIFMTIFICA ¥
TECNOLOECA

QEE 44,  PORTALECER EL DESARRDLLD DE DOCENCIA BN POSTGARADD [ ESPECIALIZADON ¥ SLBESPECIALIERCION]

La falm-Epacieleiey ot Selod Wantsl [ Medicos Psiquintras. Feicolopas ¢ olrod) e1 une rafon pera promoyver mas
especialulsbas en ehe campe v con adeccads fermgoidn, B ONGR “HD - HN Brisds campo cllnico gars L darlmes oo de ss b
prafestanales

3. ISP LCTIVAS DL &Y ANCE

11 afia X014 se farman 40 rescdeobes an priguiatria, seESpara un | SCrEMETD pro@netvn 00 eita s disgipine

k. BUELE TRENFS ESPERALILS

FLSULTADD ESPERADD FRODUCTCS
PROFFRICNA, ERPICIALLASO Y
LS LC AL R0

MIHCOS AL CENTES ESPECIALIEADTTS BN PEOLIATIEA

i INEIEADORES DIE Dumes, IR TOS

CONCEPTOS BARAMETIIS

IrdiCado

5o cebe teflaler ciaraments la forma de cdicula del imdipadar ¥ had wikriahles gl

Farma de Clcul
dahleulo i Al e e @l d LU Ol i A

20173 i3] 2015
Dlarny ki xtorico i 16
| SEMESTRE
Resultadio pare & afa Il SEMESTRE

" Ofcina/Siroinr enmigada o
ideetificacein, FREHID ¥ repafle del
inticador

Rppirogramociin Mo Operpfvo Al 201 5 <Cfieima Efecuiivg oe Phneasiimis Exrandpivs INSKS " HE-BN®
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ANEXD B

FICHA DF INDECADORES DE LOS DRIETIVOS GENERALES INSTITUDIONALES
DEPENOERCH: INSTITUTD SACINAL OF SALUD MENTAL *HONDRID DELGADO - FIOEYD NIOGUCHT

6. 5.0 FOSRTALECER LA PAOMOCION DF SALUD FOMENTANDD [NTILOE 0 VIDA SALUDASLES, LA PREVENCION DF
ENFERMIDADES, ACCIDENTES ¥ DARDS

QEE 51, CONDUCIR F INTEGRAR LAS FRTRATEGIAS SANITARIAS & ACCEINES DE EDUCACION, PROMOCION ¥ FREVENCION DT
LSTILO5 DE WID& SALUDABLES [N TODOS LOS NAVELES DU ATENCESN

Lok eatlgras o Lo pellacidn @ relEcias & 10wkl ol mantsl L0 conuiliye Bn el o 0F | Raccesin| e culsurs) Qus Le aEsneia
con la imuficiente ofersa de los vervicios establere Las acciones de comunicact on masiva son = raiegias de baio cosis,

o PEREFLCTIY A O ANANCL

Rt |os estl pnas alrededor de la 531 ud mesytal

3, RERLILTADLFS ESPENADC

-RESLETADD ESPERADD

PRODUCTOS

FOBLACIAN A5 UME ESTILOS DE
WIDA SALLIWAALES

PLAN COMUNCACIONAL IMPLEMENTADO

FLAN DE SALLT AM B LNTAL IMPLEMENTADD

ACUIFRD0S AEGAORALES Y MUNICIPALES PRIDAITANDD LA S0 MENTAL

DO UMENTO ELABORADD

indacadior

PORCISTAN TOTAL DE CURAPLMIENTO DE PLAN COMLINICALIQRNAL

[
Ferma do Cdlcula

MUMERD DF ACTIVIDADES DE DIFUSON EECUTADAS) MUMERGD DE ACTIVIDADES DE DiFUSO
FROGARNADAS

& Oificina fDirecoion
pRiafERlE  de  Eealhoa e
\regiztro ¥ reporie del indicedar

| !

| w013 2014 2015 006

i Hi |

Fm el b 5K EIN BSN.

! | SEMESTRE I SEMESTRE
Aesilbad ol afi

i ERu o ara ang 0% 5%

i

PPN THE & CRALAGT A (A RES

Reprogramaciin Plon Cperativ dmeed 005 -Cficir Secmtive ol Planeamivaio Exeardgice INSW HO 0N
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ANEXD B
FICHA DE INDICADORES DE LOS OBIETIVOS GENERALES INSTITUCIOMALES
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONDRIO DELGADD-HIDEYD NOGUCHI

06, 6.: BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN LA ORGANIZACION DE LA PRESTACKSN DE SERVICIONS DE SALUD
EN REGIONES

OEE 6.1, : FORTALECER LA ASESTENCIA TECKICA EFECTIVA EN REGEONES (RECLIRSOS HUMANDS,
CONCCIMIENTD, DOCENCIA, INVESTIGACION, PROYECTOS DE iNVERSION

1. EESCRIPCRON |

Existe demanda potencial no stendida por problemas y tranatarnos de salud mental, @ proyecio esia
dhitigidio 4 corvertic @ EESS del primer nivel an centra primarnos de atenclon en s@lud mental con cardcter
resolutivo e acuerdo al desarqollo de sus cormpetencias,

4. PERSPECTIVAS DE AVANLCE:

Enuipos tencloos de s EESS dessrrollan competencias para o manejn docasos desalud mental

¥, RESLIL TADOS ESPERADOS:

RESLILTADD ESPERADO PRODUCTOS
EQILAPD DE SALLID ASLINE
ATENCION EN SALLID NMENTAL PLAM DE ASISTERCIA TECHICA IMPFLEMENTADO
CON CALIDAD
1 L] i, w
CONCEPTOS PARAMETROS
Indicador FORCENTAIE TOTAL DE ESTABLECIRIENTOS COMN ASISTENCIA TECRICA
NUMERD DE ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL ODN ASISTENCLA
Forma de Cilcula TECHCA! MWUMERD DE ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER  MeVEL
PROGRAMADITS
2013 2014 2015 2016
Dbt Histo
s 80K 85%
Resultado para el afio I L . I
0% 50
wE* Oficina/Direccion
I-'I‘lt.irﬂidl te identificacidn, DEGAE SALLID COLECTIVA
registro y reporte el
indltadar

Repragramaciin Fas Opertive A TS -Cfcing Efecutiva de Manenmivats Krmdmion INSW “ WL
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