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MINISTERIO DE SALUD
Instituto de Gestitn de Servicios de Salud
Instituto Nacional de Salud Mental
*Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”

Resolucion Directoral

San Martin de Porres, @5 de s&»szzo del 2015

VISTO:

El Expediente con Registro de UTD N° 1425-2015, conteniendo la Nota Informativa N°040-2015-
OEPE/INSM"HD-HN", de fecha 23 de febrero del afio en curso.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 264-2013/MINSA, se aprobé la Directiva Administrativa
N°192-MINSA/OGPP V.01. “Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo,
Presupuestal y de Inversiones del Afio 2013 del Ministerio de Salud”:

Que, mediante Oficio N° 1554-2014-DA/INSM"HD-HN", de fecha 22 de diciembre del 2014, el
Director Adjunto remite la Reprogramacion del Plan Operativo Institucional correspondiente al
ano 2014 de nuestra institucion, al Director General de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud;

Que, mediante Nota Informativa N° 040-2015-OEPE-INSM"HD-HN" de fecha 23 de febrero del
2015, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico solicita se emita
la respectiva Resolucion Directoral que aprueba la "Reprogramacion del Plan Operativo Anual
2014" del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, el mismo que
ha sido formulado de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Directiva Administrativa N°
192-MINSA/OGPP V.01. “Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo, Presupuestal
y de Inversiones del Afio 2013 del Ministerio de Salud”;

Con la visacién favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Director Adjunto de la Direccion General; v,

De conformidad con lo establecido en el articulo 3° de la Resoluciéon Ministerial 264-2013/MINSA
y con lo dispuesto por el articulo 52° del Decreto Supremo N° 016-2014-SA:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, con eficacia anticipada al 31 de diciembre del 2014, la Reprogramacion
del Plan Operativo Anual 2014 del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”, el mismo que se anexa y forma parte de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucion
Directoral y la Reprogramacion del Plan Operativo Anual 2014 del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” en la pagina Web del Instituto.

Registrese y comuniquese,

INISGTEMRIES BE BALUR
INEVITUTO DE GESTION DE SERVICIOS ﬂm

 GALLIDMENTAL

BWALTER HouBERTO A
Gty { } Direccion Adjunta Director (& 4178
{ } Organo de Conirol Institucional CMP. 18640 RNE 1
{ )} Oficina Ejecutiva de Pianeamiento Estratégico
{ } Oficina Asesoria Juridica
{ } Oficina de Comunicaciones
{ } Archivo
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Instituto Nacional de Salud Mental
"Honorio Delgado - Hideyo Noguchi'

PRESENTACION

El Instituto Nacional de Salud Mental como 6rgano desconcentrado del Ministerio de
Salud, desarrolla sus actividades en el ambito nacional. La complejidad de sus servicios:
el desarrollo de la investigacion, la docencia y'la atencion especializada en salud mental
sustenta su autoridad técnico-cientifica sobre todos los otros, y mantiene su condicién

de Lider a nivel nacional en el area de su competencia.

El Instituto Nacional de Salud Mental, en concordancia con una politica de gestién
renovada, sustentada en el pleno conocimiento de la realidad institucional, su entorno
geopolitico y social; y en base a la evaluacion realizada a primer semestre 2014 procede
a la reprogramacién del Plan Operativo Anual 2014, elaborado sujetandose a las
disposiciones vigentes en la Directiva Administrativa N° 192-2012 MINSA/OGPP V.01
“Directiva para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del afno
2013 - Ministerio de Salud” aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 405-
2012/MINSA.

La reprogramacion del Plan Operativo 2014 constituye una herramienta de Gestién a
corto plazo que nos permite planificar, ordenar e integrar armoniosamente las acciones en
el marco de los planes nacionales y compromisos sectoriales e intersectoriales, los
objetivos sectoriales, y la situacion actual de salud, en Objetivos Generales, Especificos,
Actividades Operativas y Metas Presupuestales y Fisicas, que la Institucion se
compromete a ejecutar en un Ejercicio Fiscal Anual, requiriendo la eficiente Gestion
Hospitalaria de los recursos financieros, potencial humano, equipamiento e
infraestructura, orientados a la atencién de los principales problemas de salud de la
poblacién y acorde a las necesidades sanitarias que aseguren la prestacion de los

servicios de salud de la mas alta calidad.

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico INSM "HD-HN"

]
% P Ao y
Gestion

: lnshluciunl‘ls

T st




institulo Nacional de Salud Mental
“Honorio Deigado - Hideyo Noguchi®

. GENERALIDADES

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

1.1. Vision

“Liderazgo, Innovacion y Excelencia en Salud Mental”

1.2. Mision

“Somos una entidad pulblica especializada en Salud Mental, que innova, investiga,
desarrolla y transfiere nuevas tecnologias a través de la docencia, capacitacion,
atencién altamente especializada y propone normas que fortalecen la rectoria del

Sector Salud y contribuyen al desarrollo de la poblacién nacional con proyeccién

internacional”

1.3. Valores

Respeto

Honestidad

Solidaridad
Transparencia
Responsabilidad Social

1.4. Denominacion, naturaleza y fines

1.4.1. Denominacion

Unidad Ejecutora: 005 — Instituto Nacional de Salud Mental

1.4.2. Naturaleza

El Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”,
es un Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud, encargado de la
investigacion, docencia y atencién especializada en el campo de la salud
mental.

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico INSM "HD-HN"




Instituto Nacional de Salud Mental
"Honorio Delgade - Hideyo Noguchl”

Fines

Funcion asistencial especializada

Es la funcidon fundamental y esta orientada a la atencién de la
patologia complicada de la psiquiatria que no se pueden resolver en
los otros establecimientos de salud del sistema de salud. Para
cumplir  esta funcién, el Instituto se organiza en diferentes
modalidades de atencién, como la atencion ambulatoria, de
internamiento y de emergencia.

Esta funcion asistencia debe ser fuente de informacién para las
labores de investigacion, docencia y formulacién de propuestas
normativas.

Funcion de investigacion en la especialidad

Es la funcién que, junto con la de docencia, caracteriza al Instituto, la
misma que se basa en la investigacion en el campo de la Salud
Mental, orientada a mejorar el conocimiento al servicio de la
atencién, diagnéstico, tratamiento, recuperacién y rehabilitacion en
salud.

Funcion de docencia en la especialidad

Es la funcion que consiste en fortalecer capacidades y competencias
en el ejercicio de la Salud Mental en el Instituto y en los
establecimientos de salud del primer al tercer nivel de atencion.
Dicha funcion es diferente a las actividades de docencia que en pre
grado y en post grado realice el personal, en la formacién vy
desarrollo de profesionales de la salud, en las entidades formadoras
de recursos humanos en salud (universidades e institutos)

Funcion de formulacion de propuestas normativas

Es la funcion que contribuye al ejercicio de la Rectoria Sectorial de
la Autoridad Nacional de Salud. Las propuestas normativas que
hagan los |Es, seran de ambito de la Salud Mental y estaran
destinadas a contribuir a consolidar el marco regulatorio y normativo
que debe desarrollar la Autoridad Nacional de Salud.

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico INSM "HD-HN"

aarmishio
oS
rnsnlutlnna‘l‘n@

da Sawd




A"_"( :
-

:.

1.4.4.

Estructura Organica:

Instituto Nacional de Salud Mental
"Honoria Delgado - Hideyo Noguchi”

Para el logro de sus objetivos funcionales y resultados esperados el Instituto Nacional de salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” cuenta con una estructura organica segin se muestra en el Organigrama:
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Ingfitats Nacional ¢e Salud Menial
“Hororio Oeigedo « Hideyo Noguchi™
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Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1. PROBLEMAS DE LA DEMANDA

2.1.1 CONSULTA EXTERNA

ATENDIDOS

En la figura 1 se muestra la tendencia de atendidos en Consulta Externa distribuido
por servicio, donde se aprecia que los atendidos esta disminuyendo, para el afio
2012 disminuyo 17% respecto al afio anterior. También se aprecia que el porcentaje
de atendidos esta creciendo en la DEIDAE de Nifos y Adolescentes, no ocurre los
mismo en la DEIDAE de Adulto y Adulto Mayor donde los atendidos estan
disminuyendo desde el afio 2010, los atendidos en el servicio de Adicciones hubo
una disminucioén en este ano.
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Figura 1 Tendencia de atendidos en Consulta Externa distribuido por Servicio. INSMHD-HN, 2008-2012

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informéatica - Base de dates Consulta Extema
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD - “Hideyo Noguchi”~ Helfer MQ:

En la figura 2, se muestra la tendencia mensual de los atendidos en consulta
externa del servicio de adicciones, donde se observa una tendencia ciclica, donde
los primeros meses del afio el nimero de atendidos se encuentra entre 100 y 120
atendidos, en los siguientes meses empieza a disminuir, hasta el afio 2012, el mes
que se registré mas atendidos fue el mes de enero del afio 2011, donde se atendié
181 personas, los meses de Enero a Julio del 2010 no se han registrado datos. Se
desarrolld un modelo matematico para pronosticar mediante series de tiempo (R2 =
0.43), para los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2014 se atendera
aproximadamente 81, 29 y 25 personas respectivamente.
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Figura 2. Grafica de tendencia mensual de atendidos en Consulta Externa del servicio de Adicciones,

INSMHD-HN, 2008-2012

Fecha

Fuente: Oficina de Estadlistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por Oficina de Epidemiciogia — Noguchi — Helfer MQ.

En la figura 3, se muestra la tendencia mensual de los atendidos en consulta
externa de la DEIDAE de adultos y adulto mayor, donde se observa una tendencia
ciclica y decreciente, donde los primeros meses del afio son altos, alcanzando entre
900 y 1000 atendidos, en los siguientes meses empieza a disminuir, en general el
nimero de atendidos esta disminuyendo. Se desarrollé el modelo matematico para
pronosticar mediante series de tiempo (R? = 0.91), para los meses de Enero,
Febrero y Marzo del 2014 se atendera aproximadamente 284, 232 y 212 personas

respectivamente.
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Figura N° 3
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Figura 3: Grafica de tendencia mensual de atendidos en Consulta Externa - DEIDAE de Adulto y Adulto Mayor, INSMHD-

HN, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa

Elaborado por Oficina de Epidemiologia — Noguchi - Helfer MQ

En la figura 4, se muestra la tendencia mensual de los atendidos en consulta
externa de la DEIDAE de nifos y adolescentes, donde se observa una tendencia
ciclica y decreciente, donde los primeros meses del afio son altos, alcanzando entre
200 y 300 atendidos, en los siguientes meses empieza a disminuir, no se observa
alguna tendencia. Se desarrollo el modelo matematico para pronosticar mediante
series de tiempo (R? = 0.79), para los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2014
se atendera aproximadamente 224, 171 y 135 personas respectivamente.
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A0 :i‘;ss‘::m:o
Frevisidn
300
| | z
. ! =3
é .‘*, l I i . qt.
Z o0+ iy it i H i 5 "
4 I { | ! px i
i i N : iy
ol N 1 fh )
N A I i G |
by ) ! f i :
T ETY ?Héiﬁiﬂ‘%&;,ﬁsﬁHfé%’%aﬁ#ééééai??&?#é
B PR EPR I ER R EE LR PER PR ERE R
Fecha

Figura 4: Grefica de tendencia mensual de atendidos en Consulia Externa — DEIDAE de Nifios y Adolescentes, INSMHD-HN, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de dafos Consulta Externa

Elgborade por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.
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En la figura 5, se muestra la piramide de atendidos de consulta externa en la
DEIDAE de Adiciones, donde los pacientes atendidos se concentran entre 15 y 29
afios, no hay diferencia, observando mayor numero de atendidos de género
masculino (86%).

Figura N° 5
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Figura 5 Piramide de atendidos en Consulta Externa de la DEIDAE de Adicciones, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.

En la figura 6, se muestra la piramide de atendidos de consulta externa en la
DEIDAE de Adulto y Adulto Mayor, donde los pacientes atendidos se concentran
entre 25 y 39 afios, no hay diferencia en cuanto al género.

Figura N° 6
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Figura 6: Piramide de atendidos en Consulta Externa en la DEIDAE de Adulto y Adulto Mayor, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica -Base de datos Consulta Externa
Elaborade por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.
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Ingtitie Nacional da Saluz Mantal
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En la figura 7, se muestra la piramide de atendidos de consulta externa en la
DEIDAE de Nifos y Adolescentes, donde los pacientes atendidos se concentran
entre 10 y 19 afos, hay mayor proporcion de pacientes de género masculino 65%.

Figura N° 7
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Figura 7: Pirdarmide de atendidos en Consulta Externa en la DEIDAE de Nifios y Adolescentes, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Fxterna
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ

En la tabla 1 se observa la tendencia porcentual de atendidos segln caracteristicas
socio demograficas, a través del tiempo el género masculino sigue siendo mas
prevalente, hasta el ano 2009 hubo mayor proporcion de atendidos en jovenes de
19y 29 anos, a partir del 2010 se atendi® mayor proporcién de adultos de 30 y 59
anos con excepcion del afic 2011. Los atendidos en su mayoria son solteros (as),
en el afio 2012, el numero de atendidos casados paso a segundo lugar. Mucho de
los pacientes atendidos tienen educacion secundaria.
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Reprogramacién del Plan Operativo 2014 -

Tabla 1

Instituto Maconal de Sahad Mental
"Honomo Deigadeo - Hidoyo Noguchi’

Tendencia porcentual de atendidos en consulta externa - DEIDAE de Adicciones
segun caracteristicas socio demograficas, INSM-HD “Hideyo Noguchi”, 2008 -2012.

2008 2009 2010 2011 2012
(452) (481) (194) {567) (412)
Masculing 86,9% 89.2% B82.5% 84,5% 84,2%
Sexo

Femenino 13,1% 10.8% 17.5% 15,5% 15.8%
Nifiez (0-11 anos) 0.2% 0.6% 0,0% 0,4% 1,0%
Adolescente(12-17 afios) 10,6%  11,2% 14 4% 13,6% 13,3%

Edad ciclo de
vida Juventud (19-29 ao) 42,7% 418% 381% 40,7% 350%
Adulto (30-59 afos) 39.8% 38,5% 38.7% 38.6% 43 9%
Adulto mayor (60 a mas) 6,6% 7.9% 8.8% 6,7% 6.8%
Casado (a) 9. 7% 12,3% 10,8% 9.9% 11,7%
Conviviente 11,3% 12,8% 12.9% 10.2% 8.3%

T g o, o, 0, a, o

Estado Civil Divorciado (a) 0,2% 0,2% 0.5% 0,7% 1.0%
Separado (a) 6.0% 4,6% 5,7% 3.2% 4,1%
Soltero (a) 71.6% 69,4% 69,1% 75.8% 75.0%
Viudo (a) 1.2% 0,7% 1,0% 0,2% 0,0%
Sin nivel 0.0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2%
Educacion especial 0,2% 0.2% 0.0% 0,0% 0.2%
Educacion Inicial 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0.2%
Qrado 06 o e inis Piiialea 63% 67%  46%  67%  98%

Instruccion
Educacion Secundaria 58.0%  592% 50.8%  58.8%  56,5%
Educacion Superior Téenica  133%  14.8% 12,9% 13,1% 12,3%
Edycapton Supessar 221% 188% 227% 212%  20,6%

Universitaria

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.

En la tabla 2 se observa la tendencia porcentual de atendidos en la DEIADE adulto
y adulto mayor segun caracteristicas socio demograficas, En 2012 hubo mayor
proporcién de atendidos entre 30 y 59 afios, para el afio 2012, se atendid solteros
(as) (73.5%), mucho de los pacientes atendidos son aqguellos que han tenido
educacion secundaria.

Instituto de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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mstitite Macional de Salud Mental
‘Hororio Detgade « Hideya Noguchi®

Tabla 2
Tendencia porcentual de atendidos consulta externa - DEIDAE Adulto y Adulto

Mayor segun caracteristicas socio demografica, INSM - HD — "Hideyo Noguchi”,
2008 a 2012

2008 2009 2010 2011 2012
(3.834) (4,187) (3.827) (2.932) (2.313)

Adolescente(12-17 aios) 0.6% 0.6% 0.3% 0.2% 0.3%
B sidls:de vida Juventud (19-29 afio) 30.2%  29.1% 26,7% 25.4% 24.,4%
Adulto (30-59 afios) 59.8% 60.1% 62,6% 64.2% 63.6%
T Adulto mayor (60 a mas) 9.4% 102% 104% 102% __ 11,7%
Casado (a) 15.0% 144% 14.0% 13,0% 13,7%
Conviviente 6,6% 7.0% 7.0% 6,1% 6,7%
Estado Civil Divorciado (a) 0,6% 0.6% 0,7% 0.7% 0.9%
Separado (a) 3.7% 3,5% 3,6% 3.5% 3.3%
Soltero (a) 72.0% 726% 73.0% 749% 73.5%
o Viedof(a) 20% 19%  18%  18% 1.8% .
Sin nivel 1.6% 1.6% 1.4% 1.4% 1,1%
Educacion especial 0,8% 1.0% 1,1% 1,0% 1,0%
Educacion Inicial 0.2% 0,1% 0.2% 0,1% 0,2%
> Educacion Primaria 18.2% 18.9% 24.4% 248% 26,4%
Grado de Instruccion
Educacion Secundaria 50,2% 499% 46,9% 47.4% 45.8%

Educacion Superior Técnica 9.1% 9,5% 9.2% 0.1% 9.6%

Educacién Superior

Universitaria
Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiclogia — Noguchi — Helfer MQ.

198% 19,0% 169% 16,2% 15.8%

En la tabla 3 se observa la tendencia porcentual de atendidos en DEIDAE de nifios
y adolescentes segun caracteristicas socio demograficas, en el afio 2012 se atendié
mas pacientes de género masculino (67.8%), hubo mayor proporcion de atendidos
entre nifos y adolescentes , también en este servicio atienden a otros grupos de
edad, 99% son solteros (as), mucho de los pacientes atendidos son aquellos que
han tenido educacion primaria y secundaria.
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Tabla 3

Inglitito Nacional de Salug Mental
“Honono Dweigado - Hedeyo Noguchi”

Tendencia porcentual de atendidos en consulta externa de la DEIDAE de Nifios y
Adolescentes segun caracteristicas socio demografica, INSM — HD - “Hideyo

Noguchi”, 2008 a 2012

2008 2009 2010 2011 2012
(1,009) (L.073) (1.131) (909) (949)
Sexo Masculino 62,5% 64.0% 63,6% 65,5% 67.8%
_Fememno . 375%  360%  346% _ 345% _ 322%
Nifiez {0-11 anos) 353% 16,8% 37.4% 39,1% 37.8%
) ) Adolescente(]12-17 anos) 53,6% 53,7% 50,4% 49 4% 48 4%
Edad ciclo de vida  juventud (19-29 afio) 4.7% 3.8% 6,1% 5,4% 7.7%
Adulto (30-59 afios) 0,3% 0,6% 0,2% 0,2% 2,1%
e e el Adultomayor (60amas) 59% 5% 57% .. 3% ... 40%
0, o,
Estado Civil Casado (a) 0,0% 0,0% 0.,0% 0,1% 0,4%
. Solter(d). e e 100,0% __100,0% __1000% __ 999% __ 99.0% _
Sin mivel 7.9% 6,0% 5, 7% 5,0% 6,2%
Educacion especial 9.0% 8.9% 8.7% 10,1% 6,3%
Grado de Educacion Inicial 8%  108%  116%  123%  13,1%
Instruceion Educacion Primaria 33,1% 32,6% 322% 31,6% 34.9%
Educacion Secundaria 40,3% 40,6% 40.4% 39.4% 37.6%
Educacion Superior Técnica y 1.1% 1.1% 1.5% 1.6% 1.9%

Universitaria

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.

En los ultimos cinco anos se han atendido 24,270 pacientes en consulta externa,
anualmente se atiende aproximadamente 5,472 pacientes, para el afo 2012 hubo
mayor demanda de parte de los pacientes que proceden del distrito de San Martin
de Porres (29.8%), Los Olivos (17.0%) y Comas (10.8%) que representan el 57.6%

del total de atendidos.

Tabla 4
Tendencia anual de porcentaje de atendidos en Consulta Externa, INSMHD-HN,
2008-2012.
i 2008 2009 2010 2011 2012
(5,295)  (5.741)  (5.152)  (4.408)  (3.674)
San Martin de Porres 28,5% 29.4% 29,1% 30,0% 29.8%
Los olivos 12,7% 13,7% 14,2% 15,3% 17.0%
Comas 11.3% 11,0% 11,1% 10,6% 10,8%
Rimac 9.1% 9.4% 9.5% 9,4% 8.0%
Independencia 3.5% 4.3% 4.6% 4.7% 4. 7%
Puente Piedra 29% 3,3% 32% 3,4% 3.3%
Carabayllo 3.0% 2.8% 3,1% 2.9% 2.9%
Lima cercado 1,9% 1,6% 1,7% 1,6% 1,6%
Otros 13 distritos de Lima Ciudad 313% 33% 2.7% 2.6% 3.0%
Distritos de Lima Ciudad 76,.2%  788%  792%  80,5% 81,1%
Distritos de Lima Este 12,5% 10,7% 9.9% 9,1% 8.1%
Distritos de Lima Sur 1,5% 1.5% 1,3% 1,3% 1,6%
Distritos de la Provincia de Callao 3.4% 3.1% 34% 2.8% 2.8%
E;:{::tus fuera del Departamento de 6.1% 5.5% 56% 55% 6.0%
Eii:;ttos fuera de la Provincia de 03% 04% 0.6% 0.8% 0.4%
Total 100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%
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» ATENCIONES

En la figura 8 se muestra la tendencia de atendidos en Consulta Externa distribuido
por servicio, donde se aprecia que las atenciones esta disminuyendo, para el afio
2012, hubieron 15,186 atenciones registrandose una disminucién de 16% respecto
al ano anterior. También se aprecia que el porcentaje de atenciones esta creciendo
en el servicio de Adicciones y Nifos y Adolescentes, no ocurre lo mismo en la
DEIDAE de Adulto y Adulto Mayor donde atenciones estan disminuyendo desde el
afo 2009.

Figura N° 8
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Figura 8 Tendencia de atenciones en Consulta Externa distribuido por Servicio, INSMHD-HN, 2008-2012

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficma de epidemiologia — INSM — HD - “Hideyo Noguchi”— Helfer M(Q):

En la figura 9, se muestra la tendencia mensual de atenciones en consulta externa
de la DEIDAE de adicciones, donde se observa una tendencia ciclica, donde los
primeros meses del afio el numero de atenciones se encuentra entre 100 y 120
atenciones, el mes que se registré6 mas atendidos fue el mes de enero del afio
2011, donde hubieron 181 atenciones, los meses de Enero a Julio del 2010 no se
han registrado datos. Se desarroll6 un modelo matematico para pronosticar
mediante series de tiempo (R? = 0.43), para los meses de Enero, Febrero y Marzo
del 2014 el numero de atenciones sera aproximadamente 99, 74 y 101
respectivamente.
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Figura 9: Grafica de tendencia mensual de atenciones - Consuita Externa - de la DEIDAE de Adicciones, INSMHD-HN,
2008-2012
Fuente: Oficina de Estadistica -Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.

En la figura 10, se muestra la tendencia mensual de atenciones en consulta
externa de la DEIDAE de adulto y adulto mayor, donde se observa una tendencia
ciclica y decreciente, donde los primeros meses del afio son altos, alcanzando entre
900 y 1000 atenciones, en los siguientes meses empieza a disminuir, en general el
numero de atenciones esta disminuyendo. Se desarrolld el modelo matematico para
pronosticar mediante series de tiempo (R2 = 0.91), para los meses de Enero,
Febrero y Marzo del 2014 habra aproximadamente 503, 574 y 847 atenciones

respectivamente,
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Figura 10: Grafica de tendencia mensual de atendidos en Consulta Extema — DEIDAE de Adulio y Adulto Mayor, INSMHD-

HN, 2008-2012,

Fuente: Oficina de Estadistica -Base de datos Consulia Extemna
Elaborado por Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.
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En la figura 11, se muestra la tendencia mensual de atenciones en consulta externa
de la DEIDAE de nifios y adolescentes, donde se observa una tendencia creciente
hasta Agosto del 2010 donde alcanzo 687 atenciones, A partir de Setiembre del
2010 disminuye. Se desarrolld6 un modelo matematico para pronosticar mediante
series de tiempo (R2 = 0.55), para los meses de Enero, Febreroc y Marzo del 2014

se atendera aproximadamente 344, 407 y 505 atenciones respectivamente.
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Figura 11 Grafica de tendencia mensual de atendides en Consulta Externa ~ DEIDAE DE Nifio y Adolescentes, INSMHD-HN, 2008-

2012
Fuente: Oficina de Estadislica -Base de datos Consuita Externa
Elaborado por Oficina de Epidemiclogia - Noguchi - Helffer MQ
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En los ultimos cinco afos se han atendido 24,270 pacientes en consulta externa,
anualmente se atiende aproximadamente 5,472 pacientes, para el afio 2012 hubo
mayor demanda de parte de los pacientes que proceden del distrito de San Martin
de Porres (29.8%), Los Olivos (17.0%) y Comas (10.8%) que representan el 57.6%

del total de atendidos.
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Tabla 5.
Tendencia anual de porcentaje de atendidos en Consulta Externa, INSMHD-HN,
2008-2012.

Distritos 2008 2009 2010 2011 2012 2008 - 2012

sk (19,577)  (22,440) (21,662) (18,112) (15,186)  (96,977)
San Martin de Porres 28.6% 28.8% 29.6% 31,1% 30,3% 29.6%
Los olivos 13,0% 13,8% 14.6% 16,1% 17,8% 14,9%
Comas 11,7% 11.4% 11,6% 10,9% 11,3% 11.4%
Rimac 8.9% 9.5% 9.0% 8.5% 1.9% 8.8%
Independencia 3.8% 4 4%, 4 7% 5.2% 5.9% 4. 7%
Puente Piedra 3.0% 3,5% 3,5% 1.6% 34% 3,4%
Carabayllo 3,0% 3.0% 3,3% 3.1% 2.9% 3,1%
Lima cercado 1,8% 1,7% 1,6% 1.5% 1.4% 1,6%
Otros distritos de Lima " " " o
Ciudad (14) 3,2% 3.1% 3.1% 2. 7% 2,6% 3.0%
e 770%  792% 81.0% 827% 835%  805%
Distritos de Lima Este 12.5% 10.7% 9.1% 7.7% 6,7% 9.5%
Distritos de Lima Sur 1,5% 1.3% 1.4% 1.3% 1.4% 1.4%
Distritos de la Provincia 11% 3.3% 3.1% 3 8% 2,89 3.0%
de Callao
Distritos fuera del " . S 5 P
depaﬂamcmo d& Lisis 5.7% 5.4 7o 52% 5.0% 5.2% 3 .3“/0
Distritos fuera de la 0.2% 0.1% 0.2% 0.5% 0.4% 0.3%
Provincia de Lima
Total 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

» CONCENTRACION

En consulta externa, en promedio los pacientes van al instituto 4 veces al afo, en
los Ultimos cinco afnos los adolescentes y nifos han asistio entre 5 y 6 veces al afio.
Los pacientes se atienden en promedio entre 3 y 5 veces al ano, este intervalo es
para los diferentes grados de instruccion. Los pacientes que vienen de los
diferentes distritos del Per, se atienden en promedio entre 3 y 4 veces al ano.

J
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Tabla 6.

Tendencia anual de concentracion - Consulta Externa, INSMHD-HN, 2008-2012.

Variables socio demogrificas 2008 2009 2010 2011 2012 2008 - 2012
Nirez (0-11 aros) 4 5 6 6 6 5
= Adolescente(12-18 afios) 3 5 7 6 5 6
Edad OIclo - yventud (18-29 aiios) 4 4 4 4 4 y
Adulto (30-39 aiios) 3 4 4 3 4 4
Adulto mayor (60 a mds) 3 3 4 4 4 3
Estado Con pareja 3 3 4 4 4 3
Civil Sin pareja + 4 4 4 4 4
Sin nivel educacion
especial, imeial y 4 4 4 4 4 b
Gradode  primaria
Instruecion  Educaciin secundaria 4 4 5 4 4 4
E‘ducacmn superior 3 P y 4 4 4
técnica y superior
San Martin de Porres 4 4 4 4 4 4
Los olivos 4 4 4 4 4 4
Comas 4 4 4 4 4 4
Rimac 4 4 4 4 4 4
Independencia 4 4 4 5 5 4
Puente Piedra 4 4 5 4 4 4
Carabayllo 4 + 4 4 4 4
Lima cercado 4 4 4 4 3 4
Ancon 4 4 4 4 } 4
Otros distritos de Lima 5
Distrito  Ciudad (13) 3 i L A g
Distritos de Lima
Ciudad 4 4 4 4 4 4
Distritos de Lima Este 4 4 4 3 3 4
Dastritos de Lima Sur 4 4 3 4 4 4
Distritos de la Provincia
de Callao 4 4 * » 4 4
D:str_ttos_, fuera _dc la 4 , 4 6 4 4
Provincia de Lima
Distritos fuera del
Departamento de Lima £ § . = B 4
Total 4 4 4 4 4 4

2.1.2 EMERGENCIA
» ATENDIDOS

En la figura 12 Se observa la tendencia anual de las atendidos realizadas por el
Departamento de Emergencia distribuido segin sexo del INSM “HS-HN”, donde se
aprecia que las atendidos estan Aumentado, para el afio 2012 se triplico respecto al
ano anterior. También se aprecia que el porcentaje de atendidos del sexo femenino
son 53% de total de atendidos, esto respecto a las emergencias presentadas. Y
también se puede observar los casos presentado en cada afio, el afio 2012 supera a
todo los afios anteriores excepto en el afio 2007 donde se dio la mayor atencion en el
area de emergencia (1,150 atendidos)
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IFi gura 12: Tendencia de atenciones de Emcrgcnci_za_distribuido segiin sexo, INSMHD-HN,
2008-2012

Fuente: Oficina a de Estadistica ¢ Informatica - Base de datos Emergencia
Elaborado por- Oficina de epidemiologia — — INSM — “HD - HN™- MTC

En la figura 13, se muestra la tendencia mensual de los atendidos en el servicio de
emergencia, donde se observa una tendencia ciclica, donde los primer mes de cada
afno hay siempre un aumento de Atendidos, en los siguientes meses empieza a hay
bajadas y subidas, hasta el afio 2012, el mes que se registré6 mas atendidos fue el
mes de setiembre del afio 2007, donde se atendié 1150 personas, los meses de
Enero a Julio del 2011 hubo bajas de atendidos. Se desarrolld6 un modelo
matematico para pronosticar mediante series de tiempo (R2 = 0.732), Los modelos
ajustados con suavizacion exponencial de Winters dios como resultado que en los
siguientes afios 2013 y 2014 se atendera aproximadamente 91 personas por cada
mes en promedio. (IC 95% [0 - 288.1])
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Figura 13: tendencia mensual de atendidos en Emergencia -, INSMHD-HN, 2008-

2012.
Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Emergencia
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — “HD - HN"- MTC

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 - Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
22

Pla

Inanluciunll

ml« oy



1 ] =3
ﬁ : Insttute Nacional de Salud Mental
Hanono Deigado - Hideyt Nogusehi’

En la Figura 14, se muestra la piramide de atendidos de Emergencia, donde los
pacientes atendidos se concentran entre 15 y 29 afos, hay diferencia, observando
mayor numero de atendidos de género Femenino (53%). Cabe mencionar grupo
etarios de 20 — 24 afios son los de mayor frecuencia y des estos los del sexo
masculino son los que presentan mayor visita a Emergencia.
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Figura 14: Piramide de atendidos en Emergencia, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ

En la Tabla 7 se observa que en los Ultimos Siete afios las atendidos ascendieron a
3,874 pacientes en el servicio de emergencias, y de estos los pacientes con mayor
frecuencia son sexo femenino (53.15%), los jovenes y adultos con 45.1% y 44.4%
respectivamente, asi mismo se observa que con mayor frecuencia ingresan a
emergencias pacientes con estado civil soltero y casados con porcentajes de 72.7%
y 12.1% respectivamente. Finalmente podemos observar con mayor frecuencia
pacientes con grado de instruccién secundaria y primaria con 63.1% y 12.7%
respectivamente.
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Tabla 7.

Porcentaje de atendidos en Emergencias, segun caracteristicas socio
demograficas, INSM "Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, 2006 a 2012.

2008-

i 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Spo

491 1,150 720 441 219 191 662 3,874

Femenino 49.49% 5278% 51.94% Sﬁﬁg 54.34% ’3%?3 $3.78%  53.15%

s - i ; o AL72 v 4607 . ;

Masculino S0.51% 4722% 48.06% g0 4566% g 4622% 4685%

Nifez (0-11) 102% 000% 069% 045% 000% 0.00% 0.15% 034%

Adolescente (12-17) 591% 183% 736% 9.52% 1142% 942% 1224%  6.94%

Edad  Juventud (18 - 29) 4155% 4383% 42.50% 5%59 47.49% 5(,),'/026 16.68% 45.10%
Ciclo de e

vida  Adulto (30-59) 4166% 5183% 4625% 3 39m% G0 3716%  4442%

f‘d“'“’ mayor 2602 3gg0. 3505 319% 385% 137% 4.19% 378%  320%

Soltero (a) 7230% T3.13% 74.86% 71f0 72.60% 51£2 7039% 7272%

Casado (2) 14.05% 1339% 1125% 9098% 7.76% 942% 1284% 12.08%

ES‘;?I" Conviviente 937% 7.57% 764% 794% 1142% Iif’ 1042%  8.85%

Separado (a) 244% 452% 458% 703% 639% 838% 272%  4.54%

Viudo () 081% 122% 111% 045% 046% 052% 136% 101%

Divorciado (a) 102%  017%  056% 000% 137% 105% 196%  0.75%

Secundaria 5621% 68.70% 62.64% 57%12 54.79% 6“’:,;‘0 58.46%  63.06%

Primaria 1792% 1122% 1319% 570 142w 31 10m%  1265%
(] o

Gradode  unerior Universitario 12.02% 9.74% 1125% 975% 1826% 500  1647% 12.11%
Instruccio 7o

n Superior Téenica 9.57% 8.00% 8.06% 8.16% 1233% 471% 1224% 9.03%

Sin Nivel 122% 157% 236% 1.13% 183% 157% 076% 1.50%

Educacion Especial 143% 070% 194% 045% 046% 000% 060%  093%

Ignorado 143% 000% 028% 068% 091% 262% 045% 057%

Educacion Inicial 020% 009% 028% 000% 000% 000% 030% 0.15%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacion
Elaberado por: Oficina de epidemiclogia — INSM — HD -"Hideyo Noguchi~ MTC

En la Tabla 8. Los Ultimos siete afios se han realizado 3,874 Atendidos en el
servicio de emergencias, podemos observar que las personas que ingresan al
servicio de emergencias frecuentemente son del distrito de San Martin de Porres,
Los Olivos, y Comas con porcentajes de 26.8%, 13.2% y 11.2% respectivamente.
Como podemos observar las personas que se atienden en el servicio de
emergencias del Instituto son aquellos pacientes que viven en los distritos de Lima
Norte (82.4%). Las personas de los otros distritos de la provincia de Lima se
atienden solo el 4.4%, y las otras personas que viven en las provincias de
departamento de Lima solo se atienden el 3.8%. Finalmente podemos observar,
gue las personas que viven fuera del departamento de Lima solo vienen al servicio
de emergencias el 4.6%.
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Porcentaje de atenciones en Emergencias, segln procedencia, INSM “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi”, 2007 a 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2006- 2012
Distritos

@91)  (1,150) (7200 (441)  (219) (191)  (662) (3.874)
San Martin de Porres 3546% 28.52% 2625% 27.66% 29.68% 24.08% 24.62%  26.79%
Comas 1446% 1130% 13.06% 15.19% 1370% 1571% 1329%  13.16%
Los Olivos 057% 11.13% 1153% 1156% 1370% 12.04% 1073%  11.18%
Rimac 896% S583% 8.19% 930% 822% 7.85% 634%  738%
Independencia 509% 635% 528% 680% 731% 733% 921% 6.63%
Puente Piedra 407% 478% 458% 249% 320% 471% 317%  4.03%
Carabayllo 244% 330% 3.06% S544% 228% 314% 332%  336%
Cercado Lima 183% 235% 167% 091% 183% 157% 196% 1.86%
g‘;‘fﬁgi‘ﬁ;‘“ a0 Limn 183% 157% 153% 159% 0.00% 366% 3.17% 1.88%
Distritos de Lima Ciudad ~ 73.73% 7522% 75.14% 80.95% 7991% 80.10% 7583%  76.28%
Distritos de Lima Este 1568% 13.74% 764% 680% 091% 052% 347%  B93%
Distritos de Lima Sur 122% 096% 153% 136% 137% 157% 3.17% 1.57%
puintos delaProvinciade 3560 339% 597% 340% S4R% 785% 725%  485%
Distritoe foera del. 387% 348% S5.14% 431% 822% 366% 539%  457%

departamento de Lima
oy ey 224% 322% 444% 317% 411% 628% 468%  377%
Total 100% 100% 100% 100% 100%  100%  100% 100%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacion
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -"Hideyo Neguchi"- MTC

» ATENCIONES

En la figura 15. Se observa la tendencia anual de las atenciones realizadas por el
Departamento de Emergencia distribuido segun sexo del INSM “HS-HN", donde se
aprecia que las atenciones estan Aumentado, para el afio 2012 en un 6% respecto
al afio anterior. También se aprecia que el porcentaje de atendidos del género
femenino son 61% de total de atenciones, esto respecto a las emergencias
presentadas. Y también se puede observar los casos presentado en cada afio, el
ano 2012 supera a todo los afios anteriores excepto en el aflo 2006 donde se dio la
mayor atencién en el area de emergencia (6,009 atenciones).
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Figura /5 Tendencia de atenciones de E-mergenaa distribuido segiin sexo. IN SMHD-
HN, 2006-2012

Fuente: Oficina a de Estadistica e Infonmatica - Base de datos Emergencia
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”™= MTC

En la figura 16, se muestra la tendencia mensual de los atenciones del servicio de
emergencia, donde se observa una tendencia muy irregular, los primeros dias mes
de enero cada afio hay una disminucién en las atenciones, mientras que en los
siguientes meses empieza un comportamiento de bajadas y subidas en las
atenciones, hasta el afio 2012, el mes que se registré mas atendidos fue el mes de
noviembre del afio 2006, donde se atendié 781 personas, los meses de Enero a
Julio del 2010 hubo bajas de atenciones. Se desarrollé un modelo matematico para
pronosticar las atenciones mediante series de tiempo (se obtuvo un ajuste de RE =
0.69), para los afios 2013 y 2014. Los modelos ajustados con suavizacién
exponencial de Winters dios como resultado que en los siguientes afos se atendera
aproximadamente 411 personas en promedio por cada mes debido a emergencias
psiquiatricas. (IC 95% [92.51-728.12))
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Figura 16: Grafica de tendencia mensual de atendidos en Emergencia —del total de
Atenciones, INSMHD-HN, 2006-2012.

Fuente. Oficina a de Estadistica ¢ Informatica - Base de datos Emergencia

Elaborado por: Oficina de epidemiologia —— INSM — “HD - HN™-MTC

En la figura 17, se muestra la Piramide Poblacional de Atenciones de Emergencia,
donde los pacientes atendidos se concentran entre 15 y 34 afios (se encuentro que

60% de los Atendidos es de sexo Femenino del total de mujeres y 68% es
masculino del total de Atendidos del sexo masculino), hay diferencia, observando
mayor numero de atendidos de género Femenino (61%).

Figura N° 17
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Fi zgura 17. Piramide de atendidos en Emergencia, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Emergencias

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia —— INSM —
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En La Tabla 9. Se observa en los Ultimos Siete afios las atenciones por
emergencia psiquiatrica ascendieron a 38,860 pacientes en el servicio de
emergencias, al describir el ingreso por atenciones, resulto que con mayor
frecuencia ingresan a emergencia pacientes de género femenino (en un 61.2%), los
adultos y jévenes con 43.5% y 43.4% respectivamente, asi mismo se observa que
con mayor frecuencia ingresan a emergencias pacientes con estado civil soltero y
casados con porcentajes de 71.3% y 14.0% respectivamente. Finalmente podemos
observar con mayor frecuencia pacientes con grado de instruccién secundaria y
primaria con 63.4% y 12.9% respectivamente.

Tabla 9

Porcentaje de atenciones en Emergencias, segun caracteristicas socio
demograficas, INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi®, 2007 a 2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total

ATENCIONES 6,009 5499 5346 5804 4,994 5447 5,761 38,860

Generg_Femenino 53.7% 60.1% 640% 623% 63.6% 63.0% 628% 612%

Masculino 46.3% 399% 36.0% 37.7% 364% 37.0% 372% 388%

Nifiez (0-11) 04% 07% 12% 0.7% 05% 06% 05% 07%

f‘f;’)lemm az 7.5% 53% 06% 98% 84% 87% 94%  84%

Edad i‘;‘)’e“m“s‘ 45.0% 48.6% 436% 42.1% A40.6% 416% 417% 43.4%

Adulto (30 - 59) 43.4% 405% 412% 43.6% 466% 452% 44.5% 43.5%

:;dgfl}t‘;)maym 3.6% 49% 44% 39% 39% 38% 38% 41%

Soltero (a) 74.6% 69.5% 70.7% 702% 693% 709% 73.4% 71.3%

Casado (2) 14.2% 153% 143% 152% 147% 127% 115% 14.0%

Estado Civil Conviviente 6.5% 90% 96% 83% 95% 102% 103% 9.0%

Separado (a) 3.1% 36% 33% 43% 38% 39% 24%  35%

Viudo (a) 1.1% 17% 16% 14% 15% 10% 10% 13%

Divorciade (a) 0.4% 09% 04% 06% 12% 09% 09%  08%

Secundaria 56.8% 634% 63.6% 671% 652% 63.0% 650% 634%

Primaria 16.9% 13.0% 124% 113% 115% 134% 115% 12.9%

Sup. Univ. 11.5% 132% 125% 95% 98% 93% 10.6% 10.9%

Sup. Técnica 7.8% 73% 84% 89% 108% 102% 90% 89%

Gradode  Sin Nivel 15% 19% 16% 2.1% 15% 19% 13% 17%
Instruccion 2 o

Ef;‘::gf“ 1.1% 08% 10% 09% 11% 10% 12% 10%

lgnorado 42% 00% 03% 00% 00% 0.9% 1.2% 1.0%

fndizf:c'o" 03% 03% 02% 02% 01% 03% 03% 02%

Fuente: Oficina de estadistica e Informatica
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

En la Tabla 10, se presenta la tendencia de las atenciones de los ultimos siete
afos, podemos observar que las pacientes proceden frecuentemente de los distrito
de San Martin de Porres, Los Olivos, y Comas que representan 29.1%, 12.9% y
12.2% respectivamente. Como podemos observar las personas gue se atienden en
el servicio de emergencias del Instituto son aquellos pacientes que viven en los
distritos de Lima Norte (84.4%). Las personas de los otros distritos de la provincia
de Lima se atienden solo el 5.4%, y las otras personas que viven en las provincias
de departamento de Lima solo se atienden el 2.4%. Finalmente podemos

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 - Instituto de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

28




¥
M.

Insftilc Nacional de Salug Murtas!
“HMonono De'geds - Higeyo Noguehi’

observar, que las personas gque viven fuera del departamento de Lima solo vienen
al servicio de emergencias el 3.2%.

Tabla 10.

Porcentaje de atenciones en Emergencias, segun procedencia, INSM — HD “Hideyo
Noguchi”’, 2007 a 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Disisitos (6.009)  (5499) 5346 5804 4994 5447 5761
San Martin de Porres 269% 28.8% 28.3% 31.3% 30.7% 28.5% 29.6%
Los Olivos 12.4% 12.3% 12.4% 13.7% 13.2% 13.3% 13.3%
Comas 11.7% 11.2% 13.7% 12.0% 12.6% 12.7% 11.7%
Rimac 7.8% 7.7% 6.7% 7.9% 8.5% 7.9% 7.3%
Independencia 53% 6.2% 6.7% 6.9% 7.1% 8.0% 7.9%
Puente Piedra 2.9% 43% 3.7% 3.7% 3.6% 4.0% 4.5%
Carabayllo 2.5% 2.1% 25% 2.5% 3.0% 2. 7% 3.2%
Cercado Lima 2.1% 1.9% 2.1% 2.2% 2.2% 2.2% 2.0%
Otros distritos de Lima Ciudad (14) 2.5% 2.3% 2.6% 1.9% 2.2% 2.6% 2.6%
Distritos de Lima Ciudad 74.2% 76.8% 79.0% 81 9% 83.1% 81.8% 82.0%
Distritos de Lima Este 15.4% 11.0% 82% 6.8% 6.3% 53% 4.7%
Distritos de Lima Sur 1.8% 1.5% 1.8% 1.8% 1. 7% 1.7% 1.8%

Distritos de la Provincia de Callao 35% 4.5% 4.1% 4.6% 4.2% 5.6% 5.2%
Distritos fuera del departamento de

Lima 22% 39% 43% 2.7% 2.6% 32% 3.9%

Distritos fuera de la Provincia de

Lima 2.6% 2 4% 2 6% 2.1% 2.1% 24% 2.4%
Total 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Oficina de estadistica e Informatica
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

> CONCENTRACION

En los Ultimos Siete afios la atendida disminucién de la concentracion de los
pacientes en el servicio de emergencias a tener 10 consultas por paciente en el
ano. También se obtuvo que en el afio 2011 se tenia 29 consultas por paciente y el
afio 2012 a 9 consultas por paciente, con mayor frecuencia concentracién a
emergencia pacientes de género femenino (11 consultas por paciente), los nifios y
adultos mayores con 20.0 y 12.7 consultas por paciente respectivamente, asi
mismo se observa que con mayor frecuencia concentracion a emergencias
pacientes con estado viudos y casados con porcentajes de 13.2 y 11.6 consultas
por paciente respectivamente. Finalmente podemos observar con mayor frecuencia
pacientes con grado de instruccién ninguno y Educcién especial con 11.2 y 10.8
consultas por paciente respectivamente.
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Tabla 11

Concentracion consultas en Emergencia segun sexo, ciclo de vida, estado civil y
grado de instruccion, Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi”, 2007 a 2011.

Variables 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2006-2012
Femenino 13.3 54 91 141 267 333 10.2 11.6
Masculino _ n.az 40 56 119 182 229 7.0 8.3
Nifez (0 -11) 52 00 130 205 00 0.0 30.0 20.0
Adolecente (12 - 17) 15.5 139 97 1335 167 263 6.7 12.1
Juventud (18 - 29) 13.3 5.3 76 109 195 236 7.8 9.6
Adulto (30 - 59 afios 11.2 37 66 162 267 357 10.4 9.8
Adulto Mayor (= 60
a) 11.4 94 103 134 653 26.1 8.8 12.7
Soltero 126 4.5 7 124 218 302 9.1 9.8
Casado 12.4 55 94 20 43.1 386 7.8 11.6
Conviviente 8.4 57 93 138 19 214 8.6 10.2
Separado 15.8 38 54 81 136 134 7.6 7.7
Viudo 16.3 6.6 11 40 76 57 6.4 13.2
Divorciado 54 24.5 6 0 20.3 25 38 10.2
Ignorado 0 0 0 0 0 0 138 215
Secundaria 12.4 44 5 132 2ZT1 279 9.7 10.1
Primaria 11:5 5.6 7 11.7 23 28 03 10.2
Sup. Universitario 11.7 6.5 83 128 122 204 5.6 9
Sup. Tecnica 10 44 78 143 199 62 6.4 9.9
[gnorado - no precisa  35.9 0 75 03 ] 9.6 227 17.5
Sin nivel 14.7 58 49 244 185 343 15.2 11.2
Educ. Especial 9.3 58 36 265 35 0 17 10.8
Educ. Inicial 18 18 6 0 0 0 8 16
Total 12.2 48 74 132 228 285 8.7 10

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacion
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -"Hideyo Noguchi'—= MTC

2.1.3 HOSPITALIZACION
> ATENCIONES

En la tabla 12, se muestra la tendencia de atenciones en Hospitalizacion distribuido
segun servicio, donde se aprecia que las atenciones estan Aumentado, para el afio
2012 27.2% respecto al afo anterior. También se aprecia que el porcentaje de
atenciones de los servicios; los servicios que presentan mayor afluencia de
pacientes son Varones 1, Damas 2 y Adicciones varones con un 22.8%, 22.5y 20.7
del total de atenciones respectivamente. Y también se puede observar los casos
presentado en cada afio, tienen una tendencia a la Baja con un leve incremento en
este ultimo ano.
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Tabla 12

Atenciones en Hospitalizacion segun servicios, Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, 2008 a 2012

2008 2009 2010 2011 2012
(507) (455) (481) (254) (374)

Varones | 25.0% 25.3% 25.3% 20.7% 19.3%
Varones 2 17.9% 18.0% 18.0% 19.4% 22.2%
Damas 1 9.5% 9.7% 9.7% 13.9% 15.8%
Damas 2 23.3% 26.4% 26.4% 18.7% 21.4%
Adicciones Varones 21.9% 18.9% 18.9% 24.8% 19.3%
Adicciones Damas 2.4% 1.8% 1.8% 2.4% 2.1%
Total 100,0%  100.0% 100.0%  100.0%  100.0%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informéatica - Base de datos Hospitalizacién
Elaborado por: Oficina de epidemiclogia — INSM — HD -"Hideyo Noguchi"—MTC

En la tabla 13, se muestra Promedio de atenciones en Hospitalizacién distribuido
segun servicio. El tiempo de estancia es de 58 dias, el promedio de permanecia en
hospitalizacion es de 55 dias para el 2012, disminuyo el tiempo de estancia de un
5% respecto al afio anterior. Los servicios con mayor tiempo de estancia son los
servicios de Varones 2 y Damas 2 con 73 y 72 dias en promedio de estancia
respectivamente, esto puede ser explicado dichos servicios son encargados de los
pacientes que necesitan mayor tiempo en observacion o son los que presentan
mayor riesgo. Cabe mencionar que los pacientes de Varones 1 y Damas 1 tiene por
normas no pasar los 21 dias de estancia pero se observa que dichos servicios
tienen un tiempo promedio de estancia mayor a lo normado (esto puede ser
explicado por falta de disponibilidad de camas o una mala coordinacién entre los
servicios). Ademas se obtuvo un indicador sobre el porcentaje de ocupacion de
camas. El cual reflejé en general Hospitalizacién funciono a un 70.1% del total de
su capacidad, siendo el servicio de mayor ocupacién Damas 2 con un 80.2
ocupacion y el servicio que presento el porcentaje mas bajo de ocupacién Damas 1
con un 35.8%.

Tabla 13

Promedio de permanencia en dias y porcentaje de ocupacion de cama de
Atenciones en Hospitalizacion segun servicios, INSM —“HD. — H.N.”, 2008 a 2012

- Promedio de permanencia % de ocupacidon
2008 2009 2010 2011 2012  Total de cama
VARONES 1 65 47 60 52 38 54 74.0%
VARONES 2 76 78 79 66 65 73 53.0%
DAMAS 1 30 24 28 28 22 27 35.3%
DAMAS 2 75 68 61 83 79 72 82.7%
32:&%22}5‘3 51 57 53 53 64 55 75.2%
ADICCIONES DAMAS 48 52 38 57 48 48 70.0%
Promedio General 62 58 56 58 55 38 70.1%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacion
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -"Hideyo Noguchi'= MTC
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En la figura 18, se muestra la tendencia mensual de los atenciones en
hospitalizacion, donde se observa una tendencia muy irregular, donde los primer
mes de cada afo hay una disminucion, nos cual nos indica que no existen patrones
de comportamiento, hasta el afio 2012, el mes que se registro mas atenciones fue
el mes de diciembre del afio 2011, donde se atendieron a 48 personas en ese mes,
los meses de Enero a octubre del 2011 hubo bajas de atenciones. Se desarrollé un
modelo matematico para pronosticar mediante series de tiempo (R* = 0.759), para
los afios 2013 y 2014. Se estableci6 que se atenderan aproximadamente 20
personas en promedio por cada mes. (IC 95% [0-49.6]).
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Figura 18. Grafica de tendencia mensual de atendidos en Hospitalizacion -de! total de
Atenciones, INSMHD-HN, 2006-2012

Fuente: Oficina a de Estadistica e informatica - Base de dates Hospitatizacion
Elaborado por Oficina de epidemiciogia — INSM = HD -"Hideyo Nogueh'- MTC

Con fines de mejorar el andlisis de los servicios. En el drea de Adicciones se
establecera los servicios de Adicciones Damas y Varones. Ademas cabe mencionar
que las cifras seran redondas para su mejor entendimiento.

En la figura 19, se muestra la tendencia mensual segun servicios de las atenciones
en hospitalizacién, donde se observa que ningun servicio presenta un patrén de
comportamiento (tiene un comportamiento irregular), analizaremos para cada
servicio su comportamiento:
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Figura 19. Grafica de tendencia mensual de atendidos en Emergencia —del total de Atenciones, INSMHD-HN,
2006-2012

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Emergencia

Elaborado por. Oficina de epidemiologia — INSM - HD -"Hideyo Neguchi™- MTC

Adicciones Damas: se observa el comportamiento de este servicio es muy
irregular, y también presenta meses no hay ninguna atencién, histéricamente
presenta 4 atenciones por mes en promedio. Se desarrollé un modelo matematico
para pronosticar mediante series de tiempo (R? = 0.645), para los afios 2013 y
2014.

Se establecié que se atendera aproximadamente a una persona en promedio por
cada mes. (IC 95% € [0-.2.1]).

Adicciones Varones: se observa el comportamiento de este servicio es muy
irregular, con tendencia a disminuir las atenciones, histéricamente presenta 8
atenciones por mes en promedio, pero el ultimo afio ese promedio bajo a 6
atenciones por mes en promedio. Se desarrolld un modelo matematico para
pronosticar mediante series de tiempo (R® = 0.783), para los afios 2013 y 2014. Se
estableci6 que se atenderan aproximadamente 5 personas por cada mes en

promedio. (IC 95% € [0 -.10.43)).
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Damas 1. se observa el comportamiento de este servicio es muy irregular, con
tendencia a aumentar las atenciones en los siguientes afos, histéricamente
presenta 5 atenciones por mes en promedio, pero el ultimo afio ese promedio esta
subiendo a 6 atenciones por mes en promedio. Se desarrollé6 un modelo
matematico para pronosticar mediante series de tiempo (R? = 0.824), para los afios
2013 y 2014. Se establecié que se atenderan aproximadamente 6 personas por

cada mes en promedio. (IC 95% € [0 -.10.43]).

Damas 2. se observa el comportamiento de este servicio es muy irregular, con
tendencia a disminuir las atenciones en los siguientes afos, histéricamente
presenta 8 atenciones por mes en promedio, pero el ultimo afio ese promedio esta
bajando a 7 atenciones por mes en promedio. Se desarrollé un modelo matematico
para pronosticar mediante series de tiempo (R® = 0.824), para los afios 2013 y
2014. Se establecio que se atenderan aproximadamente 6 personas por cada mes

en promedio. (IC 95% € [0 -.12.27]).

Varones 1: se observa el comportamiento de este servicio es muy irregular, con
tendencia a disminuir las atenciones en los siguientes afios, histéricamente
presenta 9 atenciones por mes en promedio, pero el Ultimo afo ese promedio esta
bajando a 6 atenciones por mes en promedio. Se desarrollé un modelo matematico
para pronosticar mediante series de tiempo (R? = 0.824), para los afios 2013 y
2014. Se establecio que se atenderan aproximadamente 5 personas por cada mes

en promedio. (IC 95% € [0 -S.63]).

Varones 2: se observa el comportamiento de este servicio es muy irregular, con
tendencia a disminuir las atenciones en los siguientes afos, histéricamente
presenta 7 atenciones por mes en promedio, pero el ultimo afio ese promedio esta
bajando a 8 atenciones por mes en promedio. Se desarrollé un modelo matematico
para pronosticar mediante series de tiempo (R’ = 0.824), para los afios 2013 y
2014. Se establecié que se atenderan aproximadamente 7 personas por cada mes

en promedio. (IC 95% & [0 -.12.08]).

En la figura 20, se muestra la piramide de atenciones de Hospitalizacién, donde las
atenciones se concentran entre 10 y 30 afos, observando mayor numero de
atendidos de género Masculino (62%).

Figura N° 20
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En los ultimos Cinco afios las atendidos ascendieron a 2,111 pacientes en el
servicio de Hospitalizacion, con mayor frecuencia ingresan a hospitalizacion
pacientes de género Masculino (62.4%), los jovenes y adultos con 48.1% y 42.7%
respectivamente, asi mismo se observa que con mayor frecuencia ingresan a
emergencias pacientes con estado civil soltero y casados con porcentajes de 79.7%
y 7.3% respectivamente. Finalmente podemos observar con mayor frecuencia
pacientes con grado de instruccion secundaria y primaria con 63.1% y 12.7%
respectivamente (ver tabla siguiente).

Tabla 14

Tendencia anual de porcentaje de atenciones en hospitalizacion, segun
caracteristicas soécio demograficas, INSM “H.D. — Hideyo Noguchi”, 2006 a 2010.

2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
(507)  (455) (481) (294) (374)  (2.111)

Geriert Masculino 64.9% 622% 597% 650% 60.7% 62.4%
Femenino 351% 37.8% 403% 350% 393% 37.6%

Juventud (18 - 29 afios) 503% 479% 43.7% 507% 492% 48.1%

Adulto (30 - 59 afios) 385% 433% 48.6% 39.1% 43.0% 427%

Edad Ciclo de vida Adolescente (12 - 17 afios) 91% 66% 48% 65% 356% 6.6%
Adulto mayor (60 a mas afies) 2.2% 20% 29% 34% 2.1% 2.5%

Nifiez (0 - 11 afos) 00% 02% 00% 03% 00% 0.1%

Soltero (a) 799% 780% 80.0% 796% 813% 79.7%

Casado (a) 73% 75% 75% 85% 61% 7.3%

Estado Civil Conviviente 75% 79% 58% 61% 83% 72%
Separado (a) 45% 48% 44% 4.1% 29% 4.2%

Viudo (a) 06% 11% 10% 00% 08% 0.8%

Divorciado (a) 02% 02% 08% 1.0% 05% 0.5%

Secundaria 57.0% 558% S51.8% 6035% 3591% 56.4%

Primaria 189% 229% 229% 139% 166% 19.6%

Superior Universitario 124% 105% 127% 1533% 9.6% 12.0%

Grado de Superior Técnica §5% 70% 94% 65% 110% 8.5%
Instruceidn Ignorado 16% 22% 21% 27% 00% 1.7%
Sin Instruccion 08% 07% 08% 07% 29% 1.1%

Educacion Especial 08% 09% 04% 03% 05% 0.6%

Educacion Inicial 00% 00% 00% 00% 03% 0.0%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacion
Elaborado por; Oficina de epidemiclogia — INSM — HD -"Hideyo Noguchi™~ MTC

En los ultimos cuatro afos se han atendido 2,111 pacientes en el servicio de
hospitalizacion, podemos observar que las personas que se hospitalizan
frecuentemente son del distrito de San Martin de Porres, Comas, y Los Olivos con
porcentajes de 25.2%, 14.2% y 12.9% respectivamente. Como podemos observar
las personas gue se hospitalizan en el instituto son aquellos pacientes que viven en
los distritos de Lima Ciudad (78.5%), Lima Este (5.87%) y Lima Sur (2.84%).
También hay pacientes que proceden de otras provincias de Lima solo se atienden
el 5.12%. Finalmente podemos observar, que las personas que viven fuera del
departamento de Lima solo viene hospitalizarse el 4.41%.
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Tendencia anual de porcentaje de atenciones en hospitalizacion, segun
procedencia, INSM “"Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, 2006 a 2010

Distritos 2008 2009 2010 2011 2012 2006 —-2012
(507) (455) (481) (294) (374) (2,111)
San Martin de Porres 25.6% 24.6% 274% 255% 22.5% 25.2%
Comas 154% 12.1% 13.1% 18.0% 13.6% 14.2%
Los Olivos 99% 123% 15.0% 12.9% 15.0% 12.9%
Rimac 79% 79% 64% 41% 7.0% 6.9%
Independencia 45% T0% 64% 68% 8.0% 6.4%
Puente Piedra 4.1% 55% 33% 34% 45% 4.2%
Carabayllo 22% 4.0% 3.7% 44% 4.0% 3.6%
Lima 1.4% 22% 1353% 20% 1.6% 1.7%
Otros distritos de Lima Ciudad (14) 4.54% 2.42% 3.12% 2.38% 4.01% 3.36%
Lima Ciudad 75.5% 78.0% 80.0% 79.6% 80.2% T8.5%
Distritos de Lima Este 809% 791% 3541% 442% 2.14% 5.87%
Distritos de Lima Sur 2.76% 198% 1.66% 3.74% 4.81% 2.84%
Distritos de la Provincia de Callao 316% 3.30% 395% 238% 3.21% 3.27%
Distritos fuera del departamento de Lima 4.73% 4.84% 4.37% 4.08% 3.48% 4.41%
Distritos fuera de la Provincia de Lima 572% 3.96% 437% 578% 6.15% 5.12%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacion
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -"Hideyo Noguchi"~ MTC

2.1.4 DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Y SOCIO- ECONOMICOS

> TAMANO POBLACIONAL

La Oficina General de Estadistica del Ministerio de Salud tomando como fuente la
INEI, analizo el tamafo poblacional hasta el afio 2011; Se estima parta el afio 2011,
gue la poblaciéon peruana es de 29,797,694, la mayor tasa de crecimiento se
produjo en el afio 2008 respecto al afic 2007, con 4% de crecimiento poblacional.
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Tabla 16

Peru: Tendencia anual de tamafio poblacional segun distritos: 2006 — 2012

Distrito 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

San Martin de Pamres 557.499 567,520 596.227 612.501 621.520 645,191 655,612
Los oiivos 299.703 301649 327.283 336,222 341173 129,690 355101
Comas 479.279 452391 506,982 314,657 522.235 515,248 517.4281
Rimac 175177 176,313 181.235 186,182 188.323 174.234 171311
Indegendencia 201263 02570 213.618 2159.449 233,680 216323 218.563
PUenie piadra 328,583 230,067 240,419 246,879 250,514 290.384 305,537
Carabayllo 208421 09.7755 219.522 425.314 228.835 257.326 267,961
Anebn 31.638 31.862 34.326 35,263 35.742 38612 39,769
Santa rosa 16,502 10.974 i1.216 11525 11,692 14,416 15,339
Tetal distritos de lima norte 2192485 2306721 2324734 2388192 1421354 2502884 2520584
Otros distritos de la provincia de lima 5.132,747 5.176.123 5.499.728 5,649,847 5.733.037 5.845,519 5.93L.731
Ozras provingias del departamiento de lima B46.710 852210 918.335 G42.801 957.293 503.938 §i3.734
Frgvincia consiitucional dei calisc 443,395 B4E.078 509.395 926,738 41,268 §55.285 963,170
Oiros departamentas 18351835 1B5I11T30  1S154.842 19223785 19406.981 19389808 19.771556

PERU 27371172 27595462 2B.807.034 2913203 29.461.933  20.797.694 30135875

Fuente: INEl — MINSA
Elaborado: Oficina de Epidemiologia — INSM — Helfer M.Q.

Para el afio 2012, la poblacion de lima norte llega a ser aproximadamente 2,
549,684 habitantes, representan el 30 % de la provincia de lima

Figura N° 21
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Figura 21. Lima norte: Tendencia Poblacional, 2002 — 2012
Fuente: INEI - MINSA
Elaborado: Oficina de Epidemiologia — INSM/ Helfer M.Q.
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Tabla 17

Poblacién segin grupos de edad y distritos de residencia, 2012

Adulto
J o Mifez  Adolescentes Juventud Aduito
Pert | Departamente ! Provincia / Distrito 0. 1 "2 .17 18-29 5.59 r:;yo: TOTAL

Peri 7.028835 3.496.549 £.481.996 10.416.623 2711772 30.136.875
Departamento de Lima 1.895.123 L3071 2037782 3493 8N 955322 0385149
Provircia de Lima 1.688 281 S04 631 1858206 3177647 852 650 B.481.415
Ancon 9348 5109 a0e? 14,304 2911 30769
Carabaylo 63518 31,796 57 493 05 742 10,412 267 981
Irdepencencia 438598 23017 45404 80.593 2330 216 503

Los oivos 67.509 37755 B2 169 134 346 32722 851

Puente pledra 13.266 3z 71389 105.110 17.580 305537

Rimac 31.061 17.636 34 785 85.847 22,612 171.921

San Mertm de Porres 128939 10170 140 665 256 084 63.774 850612

Santa rosa 3606 1.794 3005 5934 1.060 15399

Otros distritos de la Provincia de Lima  1.267.136 B8 882 1414839 2419707 669248 6449612

Olros distnitos de ia provincia de Lima 206.842 108 440 179 558 316.224 102 672 943734

FUENTE CENSO MACIONAL XI DE POBLACION ¥ VI DE YIVIENDA 2007/- BOLETIN DEMCGRAFICO H* 18 BOLETIN DEMOGRAFICO N® 37 Lima -2009
ELABORADOD POR Oficing de Epsderniologia - Heller M 2

La poblacién de Lima Norte, es joven, puesto que el 54% de la poblacién son
menores de 29 anos.

Figura N° 22
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Figura 22. Peru: Piramide comparativo 2007 y 2012
Fuente: INEl = MINSA
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia - INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” - Helfer M.Q.

En la piramide comparativa de la figura anterior podemos apreciar que Peru cada
vez tiende a una poblacién adulta joven, es decir la proporcion de habitantes de 0 a
14 afos estan disminuyendo y estan aumentando la proporcién de habitantes de 40
a mas afios, en este grupo de edad podemos observar que hay mayor proporcion
de mujeres que varones.
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2.2. PROBLEMAS DE LA OFERTA

La oferta de servicios de salud, segun la Organizacién Panamericana de Salud -OPS-,
se refiere al "Conjunto de medios directos y especificos destinados a poner al alcance
del mayor numero de personas y de sus familias, los recursos de diagnéstico
temprano, tratamiento oportuno, rehabilitacion, prevencion médica y fomento de la
Salud". El Instituto esta especializado en |a atencion e investigacion de los problemas
de salud mental, para lo cual el instituto ofrece una serie de servicios, profesionales
especializados y recursos fisicos, con la finalidad de aliviar la salud de la poblacién.

» CANTIDAD DE CAMAS

En la tabla 16, se presenta el numero de camas instaladas y utilizada, para el afo
2012 el numero de camas instaladas fue de 87 camas, de los cuales 78 fueron
utilizados, en hospitalizacion varones B1 el numero de camas ha disminuido en un
56%. En los demas departamentos también disminuyeron entre 1 y 4 camas.

Tabla 18
Camas hospitalarias en el INSM "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi", 2011-2012
2011 2012
Servicio —
Instaladas Utilizadas Instaladas Utilizadas
Varones Bl 23 21 10 9
o Varones B2 23 21 23 21
Hosplialkzacion Damas B1 10 10 10 10
Damas B2 23 2 23 21
Adicciones 23 21 2l 17
‘Emergencia breve 4 4 6 3
Total 106 98 93 81

Fuente: Registro de Hospitalizacion, Adicciones y Emergencia.

» SERVICIOS OFRECIDOS A NIVEL NACIONAL

Durante el 2010, el 9% de 729 establecimientos de salud, registraron atenciones
ambulatorias en salud mental (MINSA, 2010) y alcanzaron una tasa de 1.192
usuarios por cada 100.000 habitantes de la poblacion general. A partir del afio
2004, 18 hospitales funcionan unidades especializadas denominadas Maédulos de
Atencion al Maltrato Infantil (MAMIS).

En la tabla 17, se observa la relaciéon de establecimientos que cuentan con algun
tipo de servicio de salud mental, de los 24 departamentos, 7 departamentos no
cuentan sus establecimientos con algun profesional de la salud mental (Tumbes,
Amazonas, Cajamarca, San Martin, Huanuco, Pasco y Moquegua), de los 18
departamentos que tienen algun profesional de salud mental, 12 solo cuenta con
psicélogos (Madre de dios, Loreto, Ucayali, Apurimac, Puno, Ayacucho,
Huancavelica, Junin, Tacna, Arequipa, Ica, Ancash), y solo 5 departamentos en sus
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establecimientos cuentan con psiquiatras (Lima, Piura, Lambayeque, Libertad y
Cuzco). La oferta a nivel nacional se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 19

Relacién de establecimientos que tienen algun tipo de servicio de salud Mental,
distribuido por Departamento, 2012.

Servicio

.g
- ]

Nio  Departamento Cludad Establecimientos de la salud TPOSE  stitucion § é i g E
EE.S5. 23 E i3
£« 8 & i
Lima Lima Hospital Cayetano Heredia Hospltal MINSA 5 8! 5§ S
Lirna Lima Hospital Arzobispo Loayis Hospital MiINSA S| S 5T 5 Sl
Lima Lima Hospital Dos de dayo Hospital MUNSA 5t S 5B S 5
Uma ima Hospital Coilique Hogpital MiNSA & St 5 8! i
Lima Lima Hospital Santa Rosa Hospital MINSA 5 S| S0 Sl 5
Lima Lima Hospital Hipdlito Unanue Hospitai MINSA  5f S0 Si SI 51
Lima Lhma Hospital Suente Piedra Hosplial MiNSA  5F 51 5 5 Si
Lima Lima Hospita! Hermilio Valdizan Hosplal MiNSA 5 8 & S S
Lima Lirva Hospital Sergio Bernales de Coflique Haospital MINSA S Sl S S SI
Lima Lima Hospital Wictor Lareo Herrara Hesplzal AlNSA s 5 S %) s
1 Uma Lima Irstitute Nae, de Enfermedadas Neoplistieas Instituto MINSA  SE & 81 & S
Lima Lima Instituto de Rehadllitacion de Cellap MIMSA 8D S5E S S S
Lima Lima Instituto Kacional de Heurologia MiNSA S 5F S 8| Si
Lirma irstituto Nacional de! Nifio Instiutg MINSA 5 & S5 5 W
Lima sHuto Naclonal de Salud Mental 2.0, "Hideyo Noguchi®  Instiuto MiNSA 51 &L s & 8l
Lima uima Hespital Nac. 2dgardo Rebagiiatl Hospital EsSalud SIS & sf &l
Lima Uma Hospital Nac. Guillermo Almeanara Hospital EsSated S SI & 8! L
Lims Lirfia Hospital Nac. Angamaos Hospiial EsSaiud S & & 5f 5k
Lima LT Hospital Nac. famen Castifla Hospital EsSafud Si St Si S5 Sk
Lima Lima Baliclinico Fiorl Dolickiaie EsSaiud 5 5§
Lima uma Pallclinico Francisco Fiamo Policiinico  EsSaiud IOBN 51 5 51 Si
Callzo Caliag Hospital Danial Alcides Carrlon Hasplial MINSA 5 8 5% sl Ul
Catfag Callan Hospitaf San José Hospital MINSA ST &1 SE ST Si
2 callan Callgo Hospital ventani®ia Hospital MINSA 50 & S5 M 56
Cailaa Calttao Hospital Sabogal Hospital Efaiud % S & 8 ]
Callao Callao Hospial Negreinos Hospltai EsSalud £ 81 S SI Si
3 Plura Plura CRET Hospital MINSA Si
4 Lambayegque Chiciayo Hospital la Merced Hospital AAINGA Si
5 Lalibertad Hospital Regiorai Selen Hospital HHNSA i
i Ancash Chimbote Hospital regional La Caleta Haspital MINSS 5i
Ancash Huaraz Hospital regional “Victor Ramaos Guardia” Haspital MINSA 51
7 lea lea Hospita! Regional Hospital RAINGA si
& Areguipa Arequipa Hogpital fegional Honorle Deigado Hosgital NG 5
9  Tacne Tacra Hospital Hipdlizo Unanue Hosprsl RANSA 1]
10 nmin Huantayd Hospizal @l Carmen rospital KINSA Si
11 Huancavalica Husncavelica  Hospital Regional Hospital MitSA s
12 Ayacuchs Ayacucho Hospital de Huamanga Hospital MANSA st
13 Cuzco Cuzco riospital Regloral Hospitel BINSA i
14 Punc Dung Hospital Regional Manuei Nufiez Butron Hosplial BANSA 5i
15 Abancay Abancay Hospital Guitlermo Diaz Hospital BAINSA St
16 Leayall Pucallpa Haospital Reglonal Hospital MINSA 4]
17 Lorsto fguitas Hospital Begionai Hospital HINSA si
1E Madre ge Dios  Pio. Maidorado Hospital de Apoyo Sanla Rosa Hospital HANSA s

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia del INSM "HD-HN"- Helfer M.Q.
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Figura 23: Red de Servicios de Psiquiatras y Salud Mental a Nivel
Nacional

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia - INSM “HD-H Noguchi” —Helfer
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En el pais hay 42
establecimientos que tienen
algun servicio de salud mental,
el 81% de ellos son
establecimientos del MINSA, de
los 42 establecimientos, 25
(60%) establecimientos estan
concentrados en Lima (48%) y
Callao (12%).

En Lima, los  hospitales
nacionales cuentan con
servicios de psiquiatria y
eventualmente se  realizan
hospitalizaciones, a cargo de
médicos psiquiatras. Sin
embargo, se tiende a que los
pacientes de estos hospitales
sean derivados a las
instituciones especializadas.

Las instituciones especializadas
en salud mental y psiquiatria
(Hospital Victor Larco Herrera,
Hospital Hermilio Valdizan e
Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi), ofrecen juntas 1.067
camas.

» SERVICIOS OFRECIDOS POR EL INSM “HD-HN”

El Instituto pone a disposiciéon de los usuarios la siguiente cartera de servicios:

Asistencial:

Servicios asistenciales de consulta externa para: nifos y adolescentes:
esquizofrenia, depresion, trastornos diversos del comportamiento, trastornos de
ansiedad, de estrés post-traumatico, secuelas psicolégicas de violencia doméstica,
desastres, abuso y negligencia, retraso mental, autismo infantil, adicciones, asi

como psicoterapias.
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Servicio asistencial de consulta externa y hospitalizacion para el diagnostico
y tratamiento para: adultos y adultos mayores: se brinda mediante el sistema de
referencia y contrareferencia, y en el marco del Aseguramiento Universal de Salud.

Terapias grupales de Rehabilitacion: Actividades desarrolladas en conjunto con
personal de salud, familiares, usuarios y comunidad, organizadas y planificadas con
base en evidencia cientifica dirigidas al desarrollo de la maxima capacidad posible
de habilidades y destrezas en las personas con trastornos mentales para mejorar
su calidad de vida y lograr su reinsercién y maximo nivel de funcionamiento socio-
laboral posible.

Servicio de emergencia psiquiatrica. Las 24 horas.

Servicio de apoyo al diagnéstico: Laboratorio clinico, medicina interna y
neurologia.

Otros servicios: Certificacion de salud mental.

Investigacion:

Asesoria de investigaciones en salud mental y publicacion de estudios
epidemiologicos.

2. Docencia:

Cursos de pre y post grado, capacitacion en servicio, pasantias y practicas pre
profesionales. Biblioteca fisica y virtual especializada.

> Publicaciones

Para el afio 2012, se cuenta con 27 investigaciones de los cuales 13 (48%) se
encuentra en proceso de revision con el Juez ciego, 5 (19%) en proceso de
gjecucion, 6 (22%) investigaciones oficializados y 3 (11%) estéan en proceso de
publicacién, las investigaciones oficializadas y por publicar no estan registradas en
alguna revista indexada.

Tabla 20.
Investigacion segun condicion actual distribuido por DEIDAE y Oficinas, 2012
DEIDAE/Oficinas/otros Conduer, BRprotel  onoupagy TH8 oo
Ciego  de ejecucion publicar general
DEIDAE de Adicciones 1 1
DEIDAE de Adultos y Adultos 1 1 2
Mayores
DEIDAE de Nifios y Adolescentes 3 1 4
DEIDAE de Salud Colectiva 1 1 2
Departamento de Psicologia 2 1 3
Externos con Convenio 3 1 1 5
OEAIDE Coordinacién de Docencia 4 1 5
Oficina de Epidemiologia 2 ! 3
Oficina de Estadistica 1 1
Oficina de Investigacion | 1
Total general 13 5 6 3 2T

Elaborado por. Oficina de Epld::min'i'(-)gfa- INSM “HD-H Noguchi” ~Helfer M.Q.
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La Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada de
Adultos y Adultos Mayores ha registrado las referencias desde enero del 2009
hasta diciembre 2012, en 2008 hubo 23 referencias, en 2010 se incrementé a 47
referencias y el afo 2012 subié 47 referencias, la tendencia mensual de las
referencias se aprecia en la figura siguiente.

Figura N° 24
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Figura 24: Tendencia mensual de referencias en DEIDAE Adulto y Adulte Mayor, 2009 — 2012

Fuente: DEIDAE Adulto v Adulto Mayor
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

» Recursos Financieros

- INSM “HD-H. Noguchi” — Helfer M.Q.

El presupuesto institucional de apertura durante el afic 2012 fue de 33'885,740.57
nuevos soles, mientras que el presupuesto institucional modificado fue de 40,
978,338.00 nuevos soles. El 93% de las fuentes de financiamiento fueron Recursos
Ordinarios y 7% de Recursos Directamente Recaudados. En la tabla siguiente se
detallan las fuentes de financiamiento.

Presupuesto Institucion

Tabla 21

al para el afo fiscal 2011y 2012

i PIA PIM EJECUCION
enerica
de gasto 2011 2012 2011 2012 2011 2012
RO 2240402200 24,143.822.00 28.82321600 33.756.127.00 25.756.029.72 31.511.655.25
RDR  1.691,109.00 4.652,65600 422996100 7.222211.00 146197059  2.374.085.32
Total

24,095,131.00  28,796,478.00 33,053,177.00 40,978,338.00 27,218,000.31 33,885,740.57

En relacion al presupuesto asignado a toda fuente de financiamiento, se puede
observar en la tabla 22 que los mayores recursos financieros fueron destinados a
las Genéricas de Gastos de Personal y Obligaciones Sociales (54%) y Bienes y
Servicios (26%).
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Tabla 22

Presupuesto Institucional para el afio Fiscal 2012

PIA PIM Ejecutado

Gerencia de gasto
Monto Yo Monto Y Monto %

Personal y obligacion sociales 16.395.924 57% 18.625.383 45% 18.416.672,25 54%

Bienes y servicios 10.951.356 38% 13.594.496 33% 879832570 26%
Otros gastos 0 0% 3734107 9% 3.734.08460 11%
Prestaciones y otras prestaciones | qc0 9e3 405 1498239 4%  1.477.05265 4%
sociales
Adquitienn deactivoyno 380215 1% 3626113 9% 145960537 4%
financieros

Total 28.796.478 100% 41.078.338 100% 33.885.740,57 100%

Fuente: SIAF/MPP
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia - INSM “HD - Hideyo Noguchi” - Helfer M.Q.

> Calidad del servicio en INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”

En la figura 25. Se observa el porcentaje de quejas por servicios presentadas y el
porcentaje de solucién queja resueltas a cada servicio del INSM "HS-HN’, se
registraron un total de 45 quejas para el 2011 de estas se solucionaron solo el
66.67%, para el 2012 se registraron un total de 109 quejas se solucionaron solo el
93.5% donde se aprecia que C.E Adultos presenta el mayor porcentaje de quejas
con 42%(solo se soluciono el 58% de estas quejas) en 2011 y un 36%(se solucion6
el 100% de las quejas) para 2012. Los servicios mas eficientes son servicio de caja
y laboratorio teniendo pocas quejas y una solucion del 100% de estas quejas.
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Figura 25: Porcentaje de quejas - 2011-2012

Fuente: Oficina Cahidad
Elaborado por. Oficina de epidemiclogia - INSM - HD -“Hideyo Noguchi™ MTC

» RESULTADOS DE SALUD

Son indicadores que sirven para la planificacion y organizacion de los servicios de
salud del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi,
para la cual se describira seglin género, ciclo de vida, grado de instruccion y estado
civil de los ultimos 5 afios, para el calculo de los indicadores se utilizo los 5 afios
para evitar errores de cobertura. Para el analisis de morbilidad se utilizé el codigo
CIE 10, actualizado, por ser un instituto especializado, se utilizé el diagnostico
especifico mas no la clasificacion 6/67 que es recomendable para hospitales y
centros de salud.

> VIGILANCIA DE ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL
Vigilancia Activa

La vigilancia epidemiolégica es la herramienta que permite fundamentar
cientificamente el proceso de formulacién, adopcién, implementacién y seguimiento
de politicas de prevencion y control de problemas en salud publica. Su objetivo
consiste en el actualizacion del conocimiento de las enfermedades; estableciendo la
susceptibilidad y el riesgo que tiene la poblacion. Durante la Ultima década, la salud
mental de los adolescentes ha cobrado vital importancia, pues se estima que
aproximadamente entre el 5 — 15% de la poblacién padece algun trastorno
psicologico que afecta la vida social, familiar y académica, dificultando el desarrollo
adecuado de los jovenes.
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Por este motivo, se planteé realizar el SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ACTIVA EN SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE
EDUCACION SECUNDARIA EN CINCO DISTRITOS DE LIMA METROPOLITANA
Y EL CALLAO, se seleccioné 10 problematicas principales: bienestar mental,
sindrome depresivo, conducta suicida, capacidades y dificultades para la vida,
alcohol y drogas, entorno social, consumo de nicotina, bullying, problemas
vinculados a juegos de apuestas y pandillaje.

Figura N° 26

Choenno
Flagifico

F Fgl-';crlzﬁ.Distritns Vigilados por Activaen Distritos de :ma Metropolitana y
Callao afios 2011 2012

Fuente: Oficina de epidemiologia — VEA
Elaborade por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi™~
MTC 1

Para ello, se realizd6 un estudio observacional de corte transversal que reunio
informacion de 4385 estudiantes en el 2011 y 4354 estudiantes en el 2012 de
colegios publicos y privados en 5 distritos del cono norte de Lima Metropolitana,
mediante un muestreo de tipo probabilistico polietéapico. Los datos fueron
recolectados utilizando un cuestionario auto aplicado de 133 items y 10 escalas
para el tamizaje de problemas de salud mental en adolescentes, con una cobertura
de 93.5% en el 2011 y de 84.5% en el 2012.

En la tabla siguiente de observa la distribucion de la muestra segun las
caracteristicas socio demograficas.
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Tabla 23.

Distribucion del tamafio de muestra, 2011-2012

h 2011 2012

Variable T % e %

Sexo Hombres 2,128 524 1901 49.5
A Mujeres 1,936 476 1938 50.5
10 a 13 anos 1,275 314 1034 27.1

Edad 14 a 15 afios 1,568 8.6 1591 41.6
16 a 19 afios 1,217 30.0 1197 31.3

Primero de secundaria 914 224 739 19.2

Segundo de secundaria 834 204 739 19.2

ﬁ:;?ffc:i%n Tercero de secundaria 850 20.8 865 22,5
Cuarto de secundaria 819 20.0 T44 19.3

Quinto de secundaria 672 16.4 764 19.8

San Martin de Porres 968 236 600 15.6

Distrito de Los Olivos 276 6.7 395 154
- Comas_ 965 235 874 227
Ventanilla 639 15.6 520 135

San Juan de Lurigancho 1,256 306 1,267 329

Turno de Marfana 2411 588 2,771 72.0
estudio Tarde 1,688 412 1,078 280
. -r Con padres 2,602 63.7 2,426 63.3
ComPOSICION  Monoparentl 1174 287 1116 291
Otros cuidadores 310 7.6 290 7.6
Total 4,104 100.0 3,856 100.0

Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -"Hideyo Noguchi*~ MTC

» Consumo de Alcohol en Estudiantes

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es un problema de alcance mundial que
pone en peligro tanto el desarrollo individual como el social. Para empezar, causa
2,5 millones de muertes cada ano, asi como también danos que van mas alla de la
salud fisica y psiquica del bebedor (segun OMS, 2007). En los distritos de NSE
(Nivel Socioecondmico) medio-alto (<16.3% de pobreza), 6 de cada 10 estudiantes
ya consumieron alcohol por lo menos una vez, mientras que en los distritos de NSE
bajo (16.3 al 32.6% de pobreza) 5 de cada 10 estudiantes han hecho lo mismo. Al
elaborar el analisis si hubo una diferencia entre afio 2011 y 2012 se encontré que
para: el distrito de S.M.P no hubo un cambio significativo (p-valor = 0.3604), en Los
Olivos no hubo un cambio significativo (p-valor =0.2305), en Comas no hubo un
cambio significativo (p-valor =0.2305), en Ventanilla S| hubo aumento significativo
(p-valor =0.0291) y En cambio en S.J.L S| hubo reduccién significativo (p-valor
=0.2305)

» Consumo de Tabaco en Estudiantes

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que
enfrentar el mundo. Es el causante de casi 6 millones de muertes al afio, de las
cuales mas de 5 millones lo consumen o lo han consumido alguna vez, y mas de
600,000 son personas no fumadoras expuestas al humo ambiental (segun OMS,
2010). Para los distritos evaluados se encontraron cifras sobre la prevalencia del
consumo de tabaco en los afios 2011 y 2012 para los 5 distritos vigilados. Como se
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observa en la figura 26, En los distritos de NSE (Nivel Socioeconémico) medio-alto
(<16.3% de pobreza), 3 de cada 10 estudiantes ya consumieron tabaco por lo
menos una vez, mientras que en los distritos de NSE bajo (16.3 al 32.6% de
pobreza) 2 de cada 10 estudiantes han hecho lo mismo. Y al elaborar el analisis si
hubo una diferencia entre afio 2011 y 2012 se encontro que para: el distrito de
S.M.P. S| hubo aumento significativo (p-valor = 0.0024), en Los Olivos no hubo
cambios significativa (p-valor =0.0516), en Comas no hubo cambios significativo
(p-valor =0.6441), En Ventanilla S hubo reduccion significativa (p-valor =0.0059) y
En S.J.L Sl hubo reduccién significativo (p-valor =0.0017).

» Acoso escolar (Bullying)

Un estudio estadistico avalado por la Organizacion Mundial de la Salud realizado
con escolares de 32 paises, revelé que un 24.8% de nifios espafoles entre los 11y
18 afios de edad sufrian acoso escolar (segun OMS, 2012)

La Vigilancia Activa del Acoso Escolar (Bullying) del afio 2012, tiene cifras sobre la
prevalencia en los 5 distritos vigilados. Los resultados mas resaltantes mostraron
que en los distritos de NSE medio-alto (<16.3% de pobreza) hay un mayor nivel de
bullying que en los otros distritos vigilados.

» Comportamiento suicida

Las enfermedades mentales, principalmente la depresiéon y los trastornos por
consumo de alcohol, el abuseo de sustancias, la violencia, las sensaciones de
pérdida y diversos entornos culturales y sociales constituyen importantes factores
de riesgo de suicidio. Existen estrategias eficaces para prevenir el suicidio (OMS
2012). Por tal motivo se establecid la vigilancia de comportamiento suicida en
instituciones educativas dado que dichas poblaciones son las mas vulnerables a
estos tipos de conductas.

Para la ideacion o pensamiento suicida: Los de sexo femenino para el 2011
tienen una prevalencia de 25.5% y en el afio 2012 |a prevalencia sube a 27.2% .y
los de sexo masculino para el 2011 tienen una prevalencia de 9.5% y en el afio
2012 la prevalencia sube a 12.9%. Esto nos indica que para 2011 los estudiantes
de sexo femenino tienen 3 veces mas riesgo del sexo masculino (p-value<0.001) y
para el 2012 esta diferencia baja, los de sexo femenino tienen 2.5 veces mas riesgo
del sexo masculino. Podemos observar también que a mayor edad y/o grado de
estudiante las prevalencias aumentan considerable mente para ambos anos.

También se encontré que en los distritos intervenidos no existe diferencia
significativa entre cada uno de ellos (Wald F=8.997; P=0,004) y por ultimo el riesgo
de pensamiento suicida aumenta en las familias no constituidas(a cargo del
estudiante solo un padre, otros familiares o tutores).

Para la plan suicida: los de sexo femenino para el 2011 tienen una prevalencia de
14.8% vy en el afio 2012 la prevalencia sube a 16.0% .y los de sexo masculino para
el 2011 tienen una prevalencia de 5.0% y en el afo 2012 la prevalencia sube a
5.6%. Esto nos indica que para 2011 las sexo femenino tienen 3 veces mas riesgo
del sexo masculino (p-valué<0.001) y para el 2012 se mantiene este riesgo. Y
también podemos observar también que a mayor edad y/o grado de estudio las
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prevalencias aumentan considerable mente (el riesgo aumenta en un 30%) para
ambos anos. También se encontré gue en los distritos intervenidos no existe
diferencia significativa entre cada uno de ellos (Wald F=13,853; P=<0,002) y por
ultimo el riesgo de plan suicida aumenta en un 70% en las familias no constituidas
para ambos arfos(a cargo del estudiante solo un padre, otros familiares o tutores).

Para la intento suicida: los de sexo femenino para el 2011 tienen una prevalencia
de 19.8% y en el afio 2012 la prevalencia sube a 20.8% .y los de sexo masculino
para el 2011 tienen una prevalencia de 6.7% y en el afio 2012 la prevalencia sube a
9.0%. Esto nos indica que para 2011 las sexo femenino tienen 3.6 veces mas
riesgo del sexo masculino (p-valué<0.001) y para el 2012 esta diferencia baja, los
de sexo femenino tienen 2.7 veces mas riesgo del sexo masculino. Y también
podemos observar también que a mayor edad y/o grado de estudio las prevalencias
aumentan considerable mente (el riesgo aumenta en un 30%) solo para el afo
2012. Tambien se encontré que en los distritos intervenidos no existe diferencia
significativa entre cada uno de ellos (Wald F=4,370;, P=0,0379) y por ultimo el
riesgo de plan suicida aumenta en un 80% en las familias no constituidas para
ambos afios(a cargo del estudiante solo un padre, otros familiares o tutores).

Tabla 24

Prevalencia de vida del comportamiento suicida de nifios y adolescentes en
secundaria, ano 2011-2012

2011 2012
Ideacion Plan Intento Ideacion Plan Intento
_ suicida suicida suicida suicida suicida  suicida
% SE % SE % SE % SE % 8SE % SE
S Femenino 255 00 148 10 198 08 272 19 160 13 208 15
Masculino 95 06 50 06 67 05 129 10 56 04 90 035
10 a 13 afios 147 11 961 14 127 14 173 17 90 IO 139 13
Edad 14 a 15 afios 176 13 95 O08& 124 11 221 19 1L.7 1.1 163 14
16 a 19 afios 179 13 104 12 133 13 205 21 I11.7 1.7 148 14
ler. de secundaria 127 15 84 22 126 21 152 18 79 12 117 16
Giado de 2dode secundal:ia 178 13 96 10 122 1.1 21.7 24 112 15 1'_!'.? 2.0
i 3er de secundar!a 182 20 109 12 130 1 § 221 24 111 14 150 18
4to de secundaria  [7.1 1.7 9.0 13 132 13 206 21 125 18 163 15
Stode secundaria 187 19 99 17 129 17 214 26 123 22 149 17
SMP 191 1.8 106 10 129 15 222 31 114 21 16.1 1.8
Los Olivos 205 20 108 20 157 28 201 25 125 15 161 18
Distrito Comas 133 13 75 10 101 12 183 30 96 18 134 23
Ventanilla t46 25 118 28 167 19 263 34 137 26 177 36
SIJL. 187 14 97 06 137 11 181 32 99 15 142 1%
Turno de Mafana 150 08 %4 08 11.8 08 221 18 122 11 164 LI
estudio Tarde 198 15 98 07 141 12 164 21 85 1.1 124 14
Cripoaici Ambos padres 1s2 08 81 06 113 07 179 14 935 09 130 09
o Tamiliar Monoparental 188 16 11.1 1.0 145 135 244 20 143 13 190 13
Otros cuidadores 228 27 155 27 184 26 242 36 108 21 177 30
Fuente: Oficina de epidemiologia — VEA
Elaborado por. Oficina de epidemiologia — INSM — HD -"Hideyo Noguchi™- MTC
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Vigilancia Pasiva

El incremento en las prevalencias de las patologias psiquiatricas y el costo,
tanto economico como social de las mismas han hecho necesarias la
implementaciéon de sistemas de vigilancia epidemiologica para una mejor
deteccion de las mismas. Los sistemas de vigilancia centinela electronicos
se han convertido en una alternativa costo-eficiente, dinamica y con la
potencialidad de generar informacién en tiempo real. Es por ello que la
Oficina de Epidemiologia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio

Delgado — Hideyo Noguchi” ha desarrollado el Sistema de Vigilancia de
Salud Mental (SISVISALME) , un software online disefiado, como su nombre
lo dice para implementar una red de vigilancia centinela a nivel nacional.
Numerosos estudios a nivel mundial han sefalado la eficacia de los
sistemas electronicos de vigilancia centinela, sin embargo queda pendiente
aun la adecuada validacion de estos sistemas. Este sistema evalua seis
trastornos clinicos de interés [depresién, riesgo o tendencia suicida,
problemas relacionados al consumo (uso o abuso) de alcohol, marihuana,
pasta basica de cocaina y clorhidrato de cocaina.

En la tabla 25, se presenta los casos que ha capturado el sistema
SISVISALME desde octubre del 2012 hasta noviembre del 2013, hasta
noviembre del 2013 se han registrado 647 casos de algun trastorno mental,
de los cuales el 61% de los casos tienen definitivamente episodio depresivo
(F32) .

Tabla 25

Frecuencia de casos de trastornos clinicos — hospital Hipélito Unanue y San
Juan Bautista — 2012 -2013

Hospital San 2012 - 2013

Hospital Hipdlito Unanue Yo Rtk

Diagnistico 2012

(desde octubre) 2013 2013 Casos %
Tiene definitivamente episodio
depresivo (F32) 36 261 76 393 61%
Tiene riesgo suicida (Z291.5) 20 49 55 124 19%
Tiene dependencia de alcohol
(F10.2) 8 33 15 56 9%
Tiene riesgo (F10.2) 35 6 41 6%
Tiene dependencia de pasta 3 4 3 10 2%
Tiene dependencia de marihuana 1 2 5 8 1%
Tiene dependencia de cocaina 1 3 3 7 1%
Tiene abuso y consumo de alcohol
(F10.2) 2 2 4 1%
Tiene consumo de marihuana 1 1 2 0%
Tiene abuso y consumo de cocaina 1 1 0%
Tiene consumo de cocaina B | 1 0%

100

Total general 125 355 167 647 Yo

Fuente: Oficina de epidemiologia — Vigilancia Pasiva
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -"Hideyo Noguchi”~ Helfer M.Q.
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En la figura 27, se observa la tendencia mensual de casos de episodio
depresivo, donde no hay estabilidad en el tiempo.

Figura N° 27
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Figura 27: Tendencia mensual de episodio depresivo en el Hospital Hipdlito Unanue, San Juan Bautista
Fuente: Oficina de epidemiologia — Vigilancia Pasiva
Elabeorado por; Oficina de epidemiologia — INSM - HD -"Hideyo Noguchi'— Heifer M.Q.

INFRAESTRUCTURA

El Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, fue
construido en el afio 1981, en la actualidad cuenta con 31 afios de vida y 26 afios
de funcionamiento.

El area total del Instituto es de 36,056.37m2, cuenta con area construida de planta
baja de 6,294.39 m2, el area de la planta alta es de 3,794.26 m2, y area libre de
30,011.35 m2. La infraestructura principal estda dada por el médulo central,
conformado por dos niveles; el primer nivel funcionan los consultorios externos y el
servicio de emergencia; el segundo nivel tiene un area de 1,932.76 m?, donde
funcionan areas administrativas y servicios de atencién, debidamente separados.

El Plan Estratégico Institucional permitira guiar y ordenar las necesidades de
inversion, tanto en la parte de infraestructura, equipos biomédicos, acciones
sanitarias y otros, con el fin de cumplir con las funciones encargadas al INSM “HD-
HN" que orientara el desarrollo de la Institucién con una perspectiva de mediano y
largo plazo mediante la asignacién y uso racional, oportuno y eficiente de recursos
humanos, fisicos y financieros.

Es necesario sefialar que para el cumplimiento de las funciones esenciales
encargadas a nuestra institucion se requieren ambientes debidamente
acondicionados, es por ello que se han realizado acciones de reubicacion,
mejoramiento y adecuacion de los mismos; los que se detallan a continuacion:
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Reubicacion, mejoramiento y adecuacion de ambientes de servicio

Descriptidn Detalle Observaciones Plazo aproximade
Remodelacion A. Acondicioramientn, mantenimiento y campio de Actuzimente ocupado A, Fnirega
ambientes del Sistema piso y paredes con parcelanato. Reparacidn del por €l servicio de martes 20
integrado de admision, sistema de iluminacidn, Mantenimienta de emergencia.’ mayo.

citas, atencion inmediata

servicios higiénicos con cambio de enchape de

y referercias, pisos y paredes con porcelanate. A Con finantiamiento B. 30de sgosto.
de UE Sede central
B, Adecuacion de la ventanilla de citas, loza para MINSA
ventarilla de citas, acondicionamiento def las ex
salas de aislamiento en consultoric médicos. 8. Con financiamiento
ROy ADA del INSM
“HD - HN"
Remadelacidn A, Acondicionamiento, mantenimiento y cambio de Ex cafeteriz (Ambiente A, 25julic 2014

ambientes de la DEIDAE
Salud Colectiva,

piso y paredes con porcelanato, Reparacian del
sistema de fluminacion. Mantenimiento de
servicios higiénicos con cambio de enchape de
pisos y paredes con porcelanato. Divisiones con
cisterna Drywall, techo con sistema de cielo raso,
cambio del sistema de lluminacidn. Reparacién
de mamparas, puertas y ventanas en aluminio.

8. Muebleria en melamine,

bajo biblinteca)
En ejecucion
Financiamiento.

A ROyYRDR

B. RDR

B. 30 de agosto.

Veredas y jardines
externos

Construccion de 240 mts2 de vereda, retiro 500
mits3 de escombras, reparacion y pintado de muro
periférico. Acondicionamiento de 500 mts2 de dreas
verdes.

Calle colindante con Villa
salud

Conclulde

Entregado

Puerts, estacionamiento
y casetas de emergencia

A, Acondiclonamiento de 260 mis2 de loza de
cemento para estacionamiento de ambulancias
y otras, veredas, sardineles.

B. Apertura e instalacidn de puerta corrediza con
sistema remoto,

Aprobado la numeracin
y apertura.
Municipalidad

Farmuladion expediente
mernar cuantia

Dispontbilidad
presupuestal

20 de agasto

Adecuacién del Pintado general, conexiones y 3 ambientes Drywall. | Materiales en almacén 20 de agosto
ambiente nuevo
emergencia: Mantenimiento de pisos y paredes Plan en ejecucion con
personal propio
Subdivisién de 02 amblentas er Drywail para
censultorios
Adecugcion del Piso de concreto, cubierto con porcelanato, paredes | Por iniciar

ambiente de Area de
Salud Ocupacional y
Ambiental.

Drywall, falso techo y techo de poficarbonato,
instalaciones eléctricas y de informética.
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Unidad

Actual

Desting

Requerimiento/plazos

Emergencia

Emergencia

Ex Salud Colectiva

Adiczona 11 camas (Total 15 camas), una
Sala de atenciones especiaies {crisis)
Toal. 15 amas

Terapia elcctro
convalsiva: Sala de
aplicacién

mospitalizacion Varones.
Ocupa (11 ambisnte de
procedimientos

Hagpitalizacién Varones 1,

Terapia alectro
cenvulsiva: Dbservacién
¥ rEpase

Hospitahzacion Varones
Qcupa 01 con D6 carmas
exclisivas

Hosgitalizacion Varones 1,
£luse ge las camas para
observacidn y reposo de terapia
elecrroconvlsiva sera
compartida can hospitaiizados
varones en horarios libres,

Sistemaintegrado de
adimisidn, alencén
nmediata y referencias

Mdédule externo y carpas

Fx Fmerpencia

Incluye consultarios interdiciplinarios,
fredicing interna y oficing de seguros

Terapas multifamilares
adicciones

Carpa

A. Opecidn 1 Comedores
{excepta 12:30a Zpm.)
Fondo : ROR

8. Opcion 2
Adecuacidn de ambiente
cen Drywall con posibilidad
de dividirio para 2 grupos
de terapia
Fande DEVIDA

A Seagrega comedores a rad de
espacios terapéuticos

B. Adecuacidn de ambiente: loza de
cemento, paredes en Drywail, falso
techa y techo de policarbionato,
nstaiaciones elgctncas y redes
informdticas. Servicios higiénicos
diferenciaces para varones y
mujeres,

Hospitaizacidén
cormorbiiidad adicciones
damas (Duales}12 camas

Damas 1 (Consultorios de trabajo
soclal) Ambiente de usos
rmlitiples, actuaimente cuna,

impiementac:idn de 12 camas {camas
reparadas disponibles). Retiro do rojas,
desmontar consuitorios de trabajadoras
socigles, Pintado y mantenimlento
peneral

Epidemiciogla

Epidemiologia

tx cocinag cafereria

Perspectiva tolemdtice. Temporalmente
rigniras se construye 2! Jer piso.

Pistado y mantenimiento de amblente,

Lacrario Ambientes de salud Ex consuitori nutricion
Colectiva
Cuna Hosputalizacion Damas Ex Of. de Calidad. Pintado y mantenimiento de arbiente.

Cficina de calidag

Oficna de Calidad

Madulo externo de admisién,

Oficina de Seguros

Sala intaractiva.

[x servicio de Bmergentiy.

instalacicnes da redes informaricas,

Capacitacion de personal

DEADYI

Ex Aulg interactiva

Separacitn de ambiente en Drywall

5ala die com;tés

Ex Cooperac.dn
Internac.onal

Ex Of. de epidemiclogia

Pintado y mantenimiento de ambignts

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 -
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Adecuaciones

Actividad Detalie Observaciones Plazos
Remodelacion ambiente Adecuacitn en material Ppto asignadeo: §/. 270,000 l semestre 2014
sobre biblioteca (3r Pisc) aligeradeo [Drywall) de

ambientes en el Jer piso sobre 12 | Elaboraci6n de bases

biblioteca segun expedientillo adminiscrativas

presentado.
Adecuacion de nueva Segun expedientillo. Expediente técnico il Semestre 2014
cafeteria elaborado

Levantamiento de
observaciones de ubicacion

Remodelacidén Farmacia Segin expedientilo. Ppta asignado: §/. 275,000 Il Semestre.

Elaboracion de bases
sdministrativas

Financiamiento:

Se considera como fuentes potenciales de financiamiento segun corresponda a
Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados- Fondo Rotatorio de
Medicamentos Donaciones y Transferencias — SIS.

RECURSOS HUMANOS

El INSM “HD-HN", para el afio 2012 contd con 546 trabajadores, de los cuales 440
son nombrados, se cuenta con 41 médicos psiquiatras, 65 enfermeras y 232
personales asistenciales. Para el afio 2012 aumento el numero de trabajadores en
4% respecto al afio 2011, este incremento se debe que hay nuevos trabajadores
nombrados, por otro lado en el afioc 2012 se contrataron 7 médicos, 5 personas
asistenciales, 3 Psicologos, 2 Enfermeras, 1 Trabajadora social, por otro lado no
renovaron el contrato de un 1 quimico farmacéutico y de 3 personas
administrativos; con respecto al personal CAS registro 106 trabajadores distribuidos
11 médicos, 12 enfermeras, 3 trabajadores sociales, 10 psicologos, 44 personal
asistencial y 26 personal administrativo; se incrementé en un 1.5% en comparacion
al aflo anterior donde mas aumenté el nimero de personal fue en meédicos,
enfermeras, trabajador social, psicélogos y personal asistencial.
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Tabla 26

Recursos Humanos segun grupo profesional - INSM “HD-HN", 2011

Especialidades 2010 2011 2012

B 2 2

8 g g

= CAS Total = CAS Total £ CAS Total

g § g

4 oz 4
Funcionarios y directivos 29 0 29 27 0 27 26 0 26
Médicos 53 4 57 30 4 34 30 11 41
Enfermeras 56 12 68 56 10 66 53 12 05
Trabajadoras sociales 11 2 13 14 2 16 14 3 17
Psicologos 18 8 26 18 7 25 18 10 28
Tecndlogos Médicos 10 0 10 10 0 10 10 0 10
Quimico Farmacéutico 1 1 2 1 1 2 2 0 2
Nutricionista 1 0 1 1 0 1 1 0 1
Personal Asistencial 136 32 168 182 39 221 188 44 232

Personal Administrativo 143 32 175 93 29 122 98 26 124

_Total

458 91 549 432 92 524 440 106 546

Fuente: Oficina de Recursos Humanos / BVR/rec.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia- INSM “HD-H.Noguchi” —Helfer M.Q.

ANALISIS DE

PROBLEMAS

2.3.1 PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Se han identificado los siguientes problemas:

La oferta de servicios de consulta externa, resulta insuficiente frente al
incremento de la demanda.

La mayoria de los procesos de investigacion no logran consolidarse en
productos que permitan constituirse en insumos de los procesos
prestacionales, asistencia técnica a redes y de docencia.

Propuestas normativas solo limitada al servicio de emergencia del
INSM"HD-HN".

No se ha trasladado la experiencia de Apurimac a la asistencia técnica
en la légica de redes por niveles de atencién y territorio.

Deficiencias en disposicion de ambientes y necesidad de reducir la
vulnerabilidad.

No se dispone de servicio de hospitalizacion para nifios y adolescentes.
Los ambientes para adicciones y adulto y adulto mayor son
insuficientes.

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 - Instituto de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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lll. SUSTENTO DE REPROGRAMACION Y REFORMULACION DE ACTIVIDADES

Después de la evaluacion del POA 2014 correspondiente al Primer Semestre se pudo obtener
el grado de cumplimiento de las diversas actividades programadas, identificandose las que
han alcanzado metas por debajo del 50% y las que superan el 50% de su ejecucién por lo que
es necesario realizar la reprogramacion de acuerdo con la Directiva Administrativa N° 192-
MINSA/OGPP V.01, vigente a la fecha, coordinandose con los responsables de las Unidades
Organicas identificadas que requieren la reprogramacion de sus actividades y metas para el
segundo semestre:

En la actividad de Atencion de Consultas Externas se programé inicialmente para el afio 2014
la cantidad de 17,000 atencicnes, al primer semestre alcanzé un cumplimiento del 86%,
debido a la implementacién de servicios complementarios como atencion por la tarde, sistema
de admision, triaje, consulta rapida y la atencion a pacientes con seguro integral de salud
razén por lo que se reprograma la meta a 28,292 atenciones, siendo responsable de su
ejecucion las DEIDAES de Nifios y Adolescentes, Adulto y Adulto Mayor, Adicciones y Apoyo
al Diagnostico y Tratamiento.

En la actividad de Atencion en Hospitalizacién se programo inicialmente para el afio 2014 la
cantidad de 800 egresos, tomando en consideracion la evaluacion al primer semestre donde
alcanzé un cumplimiento del 28.5%, como consecuencia de la huelga médica y el no
incremento de camas proyectado en la DEIDAE Adulto y Adulto Mayor para el primer
trimestre por lo que se reprograma la meta a 451 egresos

En la actividad de Servicios de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento se programaron 15,000
examenes y debido al incremento de atenciones en consultas externas y a la implementacion
de programas de control a los trabajadores se reprograma la meta a 18,512 examenes,
considerando procedimientos de medicina interna (electrocardiograma), procedimientos de
neurologia (electroencefalograma y examenes de laboratorio).

En la actividad Disponibilidad de Alimentos con Calidad Nutricional para la Poblacién
inicialmente se programé 43,000 raciones en el POA 2014 y se reprograma la meta a 41000
raciones debido a que no se realizo la apertura de hospitalizacién de nifios y adolescentes
considerados en la proyeccion para el afio 2,014.

En la actividad Brindar Adecuada Dispensacion de Medicamentos y Productos Farmacéuticos
se programo la atencion de 78000 recetas para el afio 2014; y en razén al incremento de
atencién de consultas externas se reprograma la meta a 81,146 recetas.

En la actividad Apoyo a la Rehabilitacion Fisica se programo inicialmente 1,600 sesiones y
debido a la mayor concurrencia de pacientes, usuarios del Seguro Integral de Salud, al mayor
énfasis en la atencion individual de las necesidades de los usuarios del Programa de
Rehabilitacién y al mejor registro y reporte de las actividades asistenciales hacia la Oficina de
Estadistica e Informatica, se reprograma |la meta a 4580 sesiones.

En la actividad Capacitacion y Perfeccionamiento se programé inicialmente para el ano 2014
21 médicos residentes sin embargo el CONAREME asigné a nuestra institucion mayor
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cantidad de plazas de médicos residentes en la especialidad de Psiquiatria y para rotantes
externos para otras especialidades por lo que se reprograma la meta a 40 personas
capacitadas.

En la actividad Investigacién y Desarrollo Inicialmente se programé 10 investigaciones y se
reprograma la meta a 6 investigaciones debido a la huelga médica y el recorte presupuestal
que ha impedido la contratacién de personal de apoyo metodoldgico y estadistico. Se detalla
a continuacién las investigaciones a desarrollarse en el presente afo:;

1. Validacién de la escala de la calidad de Suefio de Pittsburgh en una muestra de la ciudad
de Lima Metropolitana y Callao.

2. Utilizacion de servicios y prevalencia de trastornos mentales en Lima Metropolitana y el
Callao.

3. Factores asociados al episodio depresivo en el adulto mayor en la ciudad de Abancay.

4. Epidemiologia del mascado de hoja de coca en la sierra rural.

5. Discapacidad psiquiatrica e inhabilidad en la poblaciéon adulta de Lima Metropolitana y
Callao 2012.

6. Proteccion financiera de los trastornos mentales en Lima Metropolitana y el Callao.

Asi mismo se reprogramara 5 publicaciones nuevas de investigaciones epidemiologicas en el
presente afo (todas publicacion en formato electronico). Anales de Salud Mental Volumen
XXX Afios 2014 las que se detallan a continuacion:

1. Anales de Salud Mental: Volumen XXX. Afio 2014. Suplemento. Estudio epidemiolégico de
salud mental del Adulto Mayor por areas poblacionales en Lima Metropolitana y el Callao.
Articulos de investigacion.

2. Anales de Salud Mental: Volumen XXX. Afio 2014. Suplemento. Estudio epidemiolégico de
salud mental de la Mujer unida por areas poblacionales en Lima Metropolitana y el Callao.
Articulos de investigacion. Publicacion electronica.

3. Anales de Salud Mental: Volumen XXX. Afio 2014. Suplemento. Estudio epidemioldgico de
salud mental del Adulto Mayor por areas poblacionales en Lima Metropolitana y el Callao.
Articulos de investigacion. Publicacion electrénica.

4. Anales de Salud Mental: Volumen XXX. Afio 2014. Suplemento. Estudio epidemiolégico de
Salud Mental en la ciudad de Pasco 2013. Informe de investigacion (Publicacion
Electronica).

En el Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles, en la actividad Desarrollo
de Normas y Guias Técnicas, que contribuyen al cumplimiento del Objetivo General 1, se
programo inicialmente la elaboracion de dos normas:

- Norma Técnica sobre Trastornos Depresivos en Adultos y Adultos Mayores.
- Norma Técnica de Atenciéon en Rehabilitacion en Salud Mental para personas con
Trastorno Mental Grave.

Debido a la huelga médica y al incremento de la atencién en Consulta Externa no ha sido
posible culminar su elaboracion razén por lo que se reprograma para el afio 2015.
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Asimismo se elaborara la guia técnica para Adicciones el que contribuye al objetivo General 2
gue a continuacion se detalla:

o Guia de Atencion del Modelo Holistico de las Adicciones Centrado en la Familia.

En el Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles, en la actividad Desarrollo
de Normas y Guias Técnicas, que contribuyen al cumplimiento del Objetivo General 2, se
programo inicialmente la elaboracion de dos normas, sin embargo ha sido posible la
elaboracion de una norma que a continuacién se detalla:

« Manual de Capacitacién para Profesionales de la Salud en el Manejo de la Conducta
Suicida en la Gestacidén y Post - Parto

En el Programa Presupuestal 068 “Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
y Desastres” se programoé inicialmente 2 actividades: Analisis de la Vulnerabilidad de los
Establecimientos de Salud y la Organizacién e Implementacion de los Simulacros Frente a
Emergencias y Desastres, pero siendo necesario implementar otras actividades que
contribuyan al logro de los objetivos se adicionan cinco actividades: Desarrollo de
Capacidades y Asistencia Técnica en Gestion de Riesgo y Desastres, Desarrollo de
Instrumentos Estratégicos para la Gestion de del Riesgo de Desastres, Seguridad Funcional
de los Establecimientos de Salud, Seguridad Estructural y No Estructural de Establecimientos
de Salud, Implementacion de Centros de Operaciones de Emergencias de Salud para el
Analisis de Informacion y Toma de Decisiones Ante Situaciones de Emergencias y Desastres.

IV. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO

1. Brindar atencion de salud mental altamente especializada, proponer normas, estrategias e
innovacion cientifico tecnolégica de la salud individual basadas en la investigacion y
desarrollar competencias a través de la docencia en el ambito nacional.

2. Proponer normas, estrategias e innovacion cientifico tecnologica de la salud colectiva
basada en la investigacion, desarrollar competencias a través de la docencia en el ambito
nacional y brindar atencién especializada en salud mental en centros especializados.

3. Se desarrolla una gestion de riesgos y desastres en salud.

4. Desarrollo de una gestion basada en la optimizacion los recursos humanos, logisticos y
financieros.
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MATRIZ N° 1
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MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO
MINSA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO ANO 2014

Disminuir y controlar
las enfermedades no
trasmisibles
priorizando a la
poblacion en pobrezay
extrema pobreza

uEmoeucw i |

Brindar atencién de salud mental

normas estrategias e innovacién
cientifico tecnolégica de la salud
individual basadas en la
investigacién y desarrollar
competencias a través de la
docencia en el ambito nacional.

S tida 20 pns '

afectada por depresién y que
requiere servicios especializados

| de salud mental.

Son atendidas 476 personas

' afectadas por ansiedad y que
requieren servicios
 especializados de salud mental.

' Son atendidas 1543 personas

afectadas por Psicosis y que

| requieren servicios
especializados de salud mental.

o | Son atendidas 705 personas
altamente especializada, proponer |

afectadas por adicciones y que
requieren servicios
especializados de salud mental.

' Son atendidas 704 personas

' (40%) de un total de 1776 (20%
| de personas afectadas por
‘trastorno de comportamiento

emocionales y que requieren
servicios especializados de salud
mental

| Son atendidas 325 personas
afectadas por trastorno de
personalldad y que requieren

' servicios especializados de salud
mental

' Son atendidas 55 personas

| afectadas por demencia y que
| requieren servicios

| especializados de salud mental

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 - Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

?E?f”_’f_d. sahd

59




. (Y
— 4 i
N e Minlsteric ¥
lt _-ﬁ‘ b oaiug Institite Nacichal de Ssiud Mental
. T SR A “Honotio Delgada - Hidaye Noguchi™

MATRIZ N° 1
MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO
MINSA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO ANO 2014

eendencla Instituto Nacional de Salud Mental "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI'
RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVO GENERAL ~ OBJETIVOS GENERALES DE LA

INBTlT UCIONAL MINSA  DEPENDENCIA* L) i _
; .Son atendldas 427 personas _
‘ ' afectadas por trastorno del i

Desarrollo y que requieren

servicios especializados de salud

mental.

139 profesionales de la salud del

INSM que cumplen labor

Brindar atencién de salud mental | asistencial, desarrollan

Disminuir altamente especializada, proponer |competencias en contenidos

y controlar las normas estrategias e innovacion | tematicos propios de sus
enfermedades no cientifico tecnolégica de la salud | servicios a través de programas
trasmisibles individual basadas en la de capacitacion

prlorlzgr}do ala investigacion y desarrollar W9 ichices aalstareiales dalE
poblacion en pobreza y competencias a través de la

salud del INSM que cumplen
labor asistencial, desarrollan
competencias en contenidos
tematicos propios de sus
servicios a través de programas
de capacitacion.

extrema pobreza docencia en el ambito nacional.

1 propuesta normativa en
prestacion y gestion de servicios
de adicciones.
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MATRIZ N° 1
MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO MINSA PARA EL
PLANEAMIENTO OPERATIVO ANO 2014

. DEPENDENIA INSTITTO NACIOLE SALUD ENTAL "HONOR!O DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

4 Reglones y el INSM mtegradas'
| , 'al sistema de referencia y contra |
1 | referencia
: ‘5  Instituciones  educativas
' ' promueven practicas higiénicas y |
' saludables.
' Son atendidas 500 personas por
‘afio en los centros comunitarios |

: | especializados de salud mental.
Proponer normas, estrategias e [Se difunden 4 estudios de|
innovacion cientifico tecnologica de linvestinacisn SBHENTSl i

la salud colectiva basadaenla | g P g

: g realizado por el INSM

investigacion, desarrollar 18 sauines biskos do saludl
competencias a través de la d‘q POS " ¢ |
docencia en el ambito nacionaly | (Medico,  psicdlogo, enfermera)

brindar atencién especializada en dzi;as czzg:rsrotlilz ;ascg?ﬁ'%r;ﬁ r.:lel
salud mental en centros Rals, i o

especializados en la prestacion y gestién de la

'salud mental basica con ra|
| asistencia del INSM '
4194 atenciones en centros
comunitarios. i

Disminuir y controlar

| las enfermedades no

| trasmisibles
priorizando a la
poblacion en pobreza y
extrema pobreza

' 30,000 personas informadas.

| ‘1 propuestas normativa en
' | prestacién y gestién de servicios
| - | de Salud Colectiva.
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WATRIZ N 1

MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO MINSA
PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO ANO 2014

'DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO

Reducir los riesgos de
desastres en Salud,
originados por factores
externos.

Se desarrolla una gestién de
riesgos y desastres en salud

% de
calidad del nivel Ill - 2 del macro
proceso de emergencias Yy

desastres alcanzados para el
presente afio. ;

| - P

i Fortalecer el ejercicio de la
‘rectoria y optimizacion de
'los procesos de gestion

|

Desarrollo de una gestion basada |
los recursos |

en la optimizacion
humanos, logisticos y financieros.

25 % de los estandares de!
calidad del nivel lll - 2 se logra en
ila gestion institucional

;14 trabajadores del INSM que

cumplen labor administrativa,
desarrollan competencias en
contenidos tematicos en |
administracion a través de

programas de capacitacion. '

| 2 Directivos del INSM desarrollan
competencias en gestion
gubernamental a través de
programas de capacitacion.

90% del PAC se ejecuta de
acuerdo a lo programado.

60 % de los atendidos en los |
diferentes servicios del INSM son
beneficiarios del SIS.

* Estos Objetivos Generales se corresponden con los Objetives Estratégicos Especificos del PEI vigente de la entidad, o se
pueden concordar con aquellos Objetivos Generales que la Entidad planteo durante el afio PRESENTE, con cargo a ser
revisados y priorizados ya para en el POA aprobado.

" Nombre y Firma del Director de Planificacion o

de quien haga sus veces

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 - Instituto de Salud Mental
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V. RESULTADOS ESPERADOS

MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO
2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

OG. 1. : Brindar atencion de salud mental altamente especializada, proponer normas estrategias

e innovacion cientifico tecnologica de la salud individual basadas en la investigacion vy

desarrollar com etencms a traves de Iadocenc1a en eI amblto namona]

1. DESCRIPCION:

En Salud [ndwldual.

* Funcién asistencial.

Esta orientada a la atencién de la patologia complicada en Salud Mental que no se pueden resolver
en los otros establecimientos de salud del sistema de salud. Para cumplir esta funcién, el Instituto
brinda servicios de atenciéon ambulatoria, de hospitalizacién y de emergencia.

* Funcién de investigacion.-

Se basa en la investigacion en el campo de la Salud Mental, orientada a mejorar el conocimiento al
servicio de la atencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

* Funcién de docencia.-

Es la funcién que consiste en fortalecer capacidades y competencias en el ejercicio de la Salud
Mental, en el Instituto.

« Funcion de formulacion de propuestas normativas

Contribuye al ejercicio de la Rectoria Sectorial de la Autoridad Nacional de Salud.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE: 5

. Ampllar la cobertura de atencion de salud mental altamente espemalfzada

« Organizar la atencién especializada de patologia psiquiatrica.

+ Desarrollar investigaciones en el campo clinico y operativo,

+ Desarrollar competencias en los profesionales y técnicos del INSM "HD - HN".
» Desarrollar el marco normativo para la aiencu n de la saiud mentai mdmdual

3. RESULTADOS ESPERADOS: AU
RESULTADO ESPERADO PRODUCTOS

Seran atendidas 1200 personas afectada por Consulta externa: 28,000 atenciones
depresion, 476 por ansiedad , 1543 personas Hospitalizacién: 450 Egresos
afectadas por Psicosis 705 personas afectadas por Emergencia : 6700 atenciones
adicciones, 704 personas afectadas por trastorno de Rehabilitacién: 3400 sesiones.

comportamiento emocionales, 325 personas afectadas | Evaluaciones psicolégicas y sociales: 4000
por trastorno de personalidad, 55 personas afectadas | Psicoterapias: 2500
por demencia, 427 personas afectadas por trastorno de | Examenes de laboratorio: 18000.

desarrollo. Apoyo con medicamentos: 81000 recetas
139 profesionales y 99 técnicos de |la salud del INSM atendidas.
:que cumplen labor asistencial, desarrollan Eventos de capacitacion a 139
competencias en contenidos tematicos propios de sus | profesionales y 99 tecnicos del INSM
servicios a través de programas de capacitacion. Elaboracién de Guia de atencion en

1 propuesta normativa en prestacion y gestion en la adicciones: 1

atencion de salud mental (adicciones).
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO
2014
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

OG. 1. : Brindar atencién de salud mental altamente especializada, proponer normas estrategias
e innovacion cientifico tecnolégica de la salud individual basadas en la investigacion y
desarrollar competenmas a través de Ia docenma en el ambito nacional.

e L '.'.'u--a AT

4. INCADORES D "-*;;é;'élag ’LIMIE ENTO™: '“_I, A ARG D b ﬂﬂ.{lﬁﬁ‘-vﬁ?‘; SUMGA S
CONCEPTOS i PARAMETROS
| Porcentaje de personas afectadas por problemas de

![Indtcador salud mental atendidas en consulta externa.
: N° de personas atendidas con problemas de Salud
Forma de Calculo Mental
Total de personas afectadas con problemas de Salud
| . Mental programadas.
|Dat i 2011 2012 2013 2014
os Historico
80% 85%
i i iah | SEMESTRE Il SEMESTRE
esultado para el afio :

™ 3 35% 50% |
V°B*® Oficina/Direccién encargada de
 identificacion, registro y reporte del Oficina de Estadistica e Informatica

indicador

CONCEPTOS PARAMETROS
Indicador Porcentaje de profesionales y técnicos capacitados
| N° de profesionales y técnicos capacitados
Forma de Calculo Total de profesionales y técnicos programados para la
o capacitacion )
2012 2013 2014 2015
Datos Histéricos ! !
' 90% J 100%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el aio =
40% 50%

V°B° Oficina/Direccion encargada de |
identificacion, registro y reporte del
indicador

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada
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~ MATRIZN®° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO
2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

OG. 1.: Brindar atencién de salud mental altamente especializada, proponer normas estrategias
e innovacioén cientifico tecnolégica de la salud individual basadas en la investigacién y
desarrollar competencias a través de la docencia en el ambito nacional.

RUUKES L Vil = ¥ ] ?
CONCEPTOS PARAMETROS
. Porcentaje de normas y documentos técnicos
Indicador remitidos al MINSA
N° de normas o documentos técnicos remitidos
Forma de Calculo Total de normas o documentos técnicos remitidos al
MINSA programados
2012 2013 2014 2015
Datos Histéricos
30% 60% 80% 100%
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio
0% 80%
V°B® Oficina/Direccién encargada de
identificacion, registro y reporte del DEIDAE de Adicciones
indicador

* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar

Nombrey Firma del Director de Planificacion o de Nombrey Firma del Directordela
quien haga sus veces Entidad (Unidad Ejecutora)
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MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI"

OG. 2. : Proponer normas, estrategias e innovacion cientifico tecnolégica de la salud colectiva
basada en la investigacion, desarrollar competencias a través de la docencia en el ambito nacional y
_brindar atencion esemalizadaen salud mental en centros es pecializados

/1. DESCRIPCION:

En Salud Colectiva:

« Funcion de investigacion.-

Se basa en la investigacion en el campo de la Salud Mental, orientada a mejorar el conocimiento de los
determinantes sociales de la salud mental y la eficacia de las acciones de salud colectiva.

« Funcion de docencia.-

Es la funcién que consiste en fortalecer capacidades y competencias en el ejercicio de la Salud Mental
Colectiva, en las redes de servicios del primer al tercer nivel de atencion.

» Funcién de formulacion de propuestas normativas.

Contribuye al ejercicio de la Rectoria Sectorial de la Autoridad Nacional de Salud.

'f'?'z PERSPECTIVAS DE AVANCE

« Desarrollar investigaciones de la Salud Mental de las prevalenuas en la ciudad de L:ma y pnnmpales
ciudades, y sus factores en la poblacién,

« Desarrollar investigaciones en el campo operativo de Salud Colectiva.

- Desarrollar competencias en el personal de salud de las redes asistenciales de Lima y principales
ciudades.

+ Desarrollar el marco normativo

- Desarro arala atencmn de la salud mentaIColectsva -
3. RESULTADOS ESPERADOS: AR

RESULTADO ESPERADO PRODUCTOS
4 Regiones y el INSM integradas al sistema
de referencia y contra referencia.
5 Instituciones educativas promueven
practicas higiénicas y saludables.
500 personas atendidas en centros
comunitarios. Acciones de difusion y comunicacion social: 4 Regiones
Se difunden 4 estudios de investigacion Instituciones Educativas: 5.
realizados por el INSM. Centros comunitarios: 500 personas.
18 equipos basicos de salud (medico, Investigaciones difundidas: 4 estudios
psicologo, enfermera) de las redes y micro Acciones de asistencia técnica a Regiones : 18
redes de las Regiones, desarrollan Atencion en Centros Comunitarios: 4194.
competencias en la prestacion y gestion de | Normas elaboradas: 1
la salud mental basica con la asistencia del Poblacion Informada: 30,000 personas
INSM
4194 atenciones en Centros Comunitarios.
1 propuesta normativa en prestacion y gestion
de servicios de salud mental basica.
30,000 personas informadas y sensibilizadas.
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MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

0OG. 2. : Proponer normas, estrategias e innovacion cientifico tecnologica de la salud colectiva basada
en la investigacion, desarrollar competencias a través de la docencia en el ambito nacional y brindar
atencion especializada en salud mental en centros especializados

5 ADORES D k)
CONCEPTOS PARAMETROS
Ilieadst Porcentaje de regiones adecuadamente integradas al sistema de referencia
y contrareferencia
N° de regiones integradas adecuadamente al sistema de referencia y
contrareferencia
Forma de Calculo . Total de regiones adecuadamente integradas al SRCR programadas
| 2012 2013 2014 2015
| 80% 90%
- | SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio 0% 80%
V°B® Oficina/Direccion |
encargada de identificacion, )
registrgo o EapER el DEIDAE Salud Colectiva
indicador
CONCEPTOS PARAMETROS
Indicador Porcentaje de trabajos de investigacion Epidemiolégica difundidos

N° de trabajos de investigacion epidemiologica difundidos
Total de trabajos de investigacion epidemiolégica ejecutados en el afio

Forma de Calculo

2012 | 2013 2014 2015
85% . 90% 85% B 85%
. | SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultad |
esultado para el afo 0% | 85%

V°B*® Oficina/Direccion
encargada de identificacion,
registro y reporte del
indicador

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
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MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"
0G. 2. : Proponer normas, estrategias e innovacion cientifico tecnoldgica de la salud colectiva
basada en la investigacion, desarrollar competencias a través de la docencia en el ambito
nacional y brindar atencion especializada en salud mental en centros especializados

CONCEPTOS - % ~PARAM

Indicador Porcentaje de profesionales y técnicos de las redes capacitadas
N° de profesionales y técnicos de las redes capacﬂadas
Total de profesionales y técnicos de las redes programados para la capacitacic‘m

Forma de Calculo

2012 2013 2014 2015
80% 80%
5 | SEMESTRE Il SEMESTRE
R do para el -
esultado para el afno 0% 80%
veB® Oficina/Direccion |
encargada de identificacion, | ;
registto y  reporte  del DEIDAE Salud Colectiva
indicador .
CONCEPTOS PARAMETROS
indisatsr Porcentaje de normas y documentos técnicos en Salud Colectiva
remitidos al MINSA
N° de normas o documentos técnicos en Salud Colectiva remitidos
Total de normas o documentos técnicos en Salud Colectiva remitidos al MINSA
Forma de Calculo programados .
2012 2013 2014 2015 ]
100% 100%
o | SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio | ) 0% i 100% ==
VeB*® Oficina/Direccion |
encargada de identificacion, DEIDAE Salud Colectiva

registro y reporte del
indicador
* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar

Nombrey Firma del Director de Planificacion o de

Nombrey Firma del Directordela
quien haga sus veces

Entidad {Unidad Ejecutora)
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MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

OG. 3.: Se desarrolia una gestlon de rlesgos y desastres en salud

'1. DESCRIPCION:

Evaluacion de la vulnerablltdad de la |nst|tucmn

Disefio y ejecucién de simulacros frente a emergencias, desastres.
Capacitacién para el personal sobre gestion de riesgos
Capacitacion para el personal sobre seguridad en el trabajo.
Capacitacion de brigadas de rescate y apoyo en caso de desastres.
Implementacion del COE del INSM.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:
Mejora y mantenimiento de la infraestructura,

Mejor respuesta frente a emergencias, desastres.

Personal capacitado en gestion de riesgos y seguridad en el trabajo.
COE activo del INSM

3. RESULTADOS ESPERADOS: 7o o o o
RESULTADO ESPERADO

Simulacros: 3
Estudio del indice de Seguridad Hospitalaria: 01
Informes técnicos del COE: 6.

Desarrollo de capacidades en profesionales y técnicos
en gestbon de r:esgo de desastres 60 personas.

4.INDICADORES DE CUMPLIMIENTO®:
CONCEPTOS PARAMETROS

Porcentaje de los estandares de calidad nivel lll-2 del macroproceso de
emergencia y desastres

% de los estandares de calidad alcanzados
% de los estandares programados

50 % de los estandares de calidad del nivel
Ill -2 del macroproceso de emergencias y
desastres son alcanzados.

Indicador

Forma de Calculo 2012 2013 2014 2015
50% 55%
Resultado para el afio | SEMESTRE Lt
0% 50%

V°B® Oficina/Direccion |
encargada de
identificacién, registro |
y reporte del indicador |
* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar

Oficina de Gestion de la Calidad

Nombrey Firma del Director de Planificacién o de Nombrey Firma del Directorde la
guien haga sus veces Entidad {Unidad Ejecutora)
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MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

OG. 4. : Desarrollar una gestion técnica y administrativa institucional basada en estandares de
otimizacién del gasto.

Mejorar Ia Gestron Admlnlstratwa y presupuestai

1. Adecuada ejecucion de procesos administrativos permite la dotacion de bienes y servicios
oportunos para los servicios finales e intermedios.

2.- Adecuada programacién y ejecucion presupuestal.

3.- Ampliar la cobertura del SIS en los diferentes servicios del INSM "HD - HN"

4.- Adecuada disponibilidad de medlcamentosde saludmental.

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

3. RESULTADOS ESPERADOS:
RESULTADO ESPERADO

85 % de los usuarios de los servicios de
consulta externa en el INSM "HD - HN"

satisfechos. Proyectos de mejora de Calidad de Servicios: 01

14 trabajadores administrativos y2 directivos
del INSM desarrollaron competencias en
contenidos tematicos y gubernamentales.
90 % del PAC se ejecuta de acuerdo a los
programado

60 % de los atendidos en los diferentes

90% de recetas prescritas en pacientes SIS
at1endidas

CONCEPTOS

servicios del INSM son beneficiarios del SIS.

Capacitaciéon en competencias tematicas: 14
administrativos del INSM.

Capacitacion en competencias gubernamentales: 2
directivos del INSM.

Ejecucion del PAC: 34 procesos.

Atenciones por consulta externa con SIS: 20000
Recetas atendidas por el SIS: 18500 recetas

" PARAMETROS

Indicador

Satisfaccion de usuario externo

N° de usuarios externos encuestados satisfechos.

Total de usuarios externos encuestados

Forma de Calculo

y reporte del indicador |

2012 2013 2014 2015
70% - 85% 90% 90%
Rl pat el alio | SEMESTRE Il SEMESTRE
0% 90%
V°B*® Oficina/Direccién
bl e , B Oficina de Gestion de la Calidad
identificacién, registro
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MATRIZ N° 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

OG. 4. : Desarrollar una gestion técnica y administrativa institucional basada en estandares de
calldad y optlmlzacmn de[ gasto

0o | TMIEN

‘CONCEPTOS PARAMETROS

Indicador Porcentaje de procesos del PAC ejecutados

N° de procesos del PAC ejecutados

Eorha, 45 CAlEG Total de procesos del PAC programados -

2012 2013 2014 2015
90% 90%
Resultado para el afio | SEMESTRE Il SEMESTRE
40% 50%

V°B® Oficina/Direccién
gnca_rgada_' : de Offcina de Logistica
identificacion, registro vy
reporte del indicador

CONCEPTOS ! PARAMETROS
Indicador ' Porcentaje de Ejecucion Presupuestal

Forma de Calculo

Monto ejecutado anual de Bienes y Servicios y Activos - Fijos RO y RDR

Monto programado anual de Bienes y Servicios y Activos Fijos - RO y RDR

2012 2013 2014 2015
90% 95% 99% 99%
s | SEMESTRE Il SEMESTRE
Result =
esultado para el afio 40% 59%

V°B® Oficina/Direccion
_enca'rgada'l' : ae Oficina de Logistica / Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
identificacion, registro vy
reporte del indicador
CONCEPTOS PARAMETROS
Indicador Porcentaje de atendidos en consulta externa con SIS

Forma de Calculo

Atendidos en consulta externa con SIS

Atendidos en consulta externa programados

2012 | 2013 2014 2015
0% | 50% 60% 70%
2 . | SEMESTRE Il SEMESTRE
Resultado para el afio 0% ) 30%

V°B® Oficina/Direccion |
encargada de
identificacion, registro vy

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico - Unidad de Seguros

reporte del indicador
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MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"
OG. 4. : Desarrollar una gestion técnica y administrativa institucional basada en estandares de

calidad y optimizacion del gasto.

CONCEPTOS

PARAMETROS

Indicador

Porcentaje de recetas atendidas a pacientes con SIS

Forma de Célculo

N° de recetas atendidas a pacientes con SIS

Total de recetas prescritas a pacientes con SIS

Resultado para el ano

2012 | 2013 2014 2015
| 99% 99%
| SEMESTRE Il SEMESTRE

49%

50%

V°B*® Oficina/Direcciéon
encargada de identificacién,
registro y reporte  del

indicador

Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar

Nombre y Firma d_élbirectar de Planificacion o de

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 -

guien haga sus veces

Nombrey Firma del Directorde la

Entidad (Unidad Ejecutora)

At i
8]
r.g

4%, Gastion
e Insnluclnnar\‘@
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Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

72




by

=3

VI. REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y
TAREAS
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MATRIZ N°3.a

ENTIDAD: Instiulo Neconal de Salud Montal "HONOR IO DELGADO-HIDEYD NOGUCHr

REFROGRAMACION

Instituta Macional de Salud Mentnl

MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCT OS/ACCCIONES OPERATIVAS Y ACTVIDADES

“Honorio Deigado - Hideyo Moguchi®

DRJETVD GENERAL DET. Brindas atencion de salud mental alamente es pecializada, propener nermas estratngias o i cientifica gea de s saled | basadas on s Nvestgacion y desarraliar w1 a fravés ge la docencia en el &mbdo nacianal gl _ ol
e e e e = Lol = R
S MESTEIS I WA RAMACION TRIMESTRAL AJUSTADA REQUERIMIENTD FINANCIERD AJUSTADO AL PA 2004 CYNTRO [ COSTO
frsbe ERERNDO PRODUCTSO ACCIONES OPERATIVAS [ ETA CTVIADES um META S e -l I
i " s META | [ (L] " TOTAL RO i HOR Rooc OTROS e |
Monioren informe 2
1 LIEMA: NINDS ¥
Atencidn on consua sxiema Aencidn 4840 [feencian en Consuha Exterra Mencin | 4840 | 4940 | 2743 | 792 | 363 | 1622 | 1.312.85800 | 115627800 | 152200 93,057 00 ADOLESCENTES
Psicolaapias Sesidn Tea
Manfiotea ntorma z_ | —1 i
Tesarrolio de documinios teanicos Documents 2
i e e 14385 Atancion en Conaufta Exterea Alencion | 14385 | 14385 | 3458 | 3545 | 3510 | 3877 | 1.183,507.00 | 1,052,98100 | 5592900 84,5800 ARG
Intervanciones peicoterapoulicas programas | Sasidn 1504 ADLLTOMAYOR
fespecile ados
Atencian en hosplatzacien Sqase 343 Atencion en Hospiaizacion :omoas |3 | ws | e | ms | ez | 85 |23musssco |2sesm200| 374100
Waniores nfarme H i e = N i
|Desamrolo de decumentas lechices Documento 4
|Mencion en consUts exdema Abngian BT Atenciin an Consuta Extarma Arensign 1807 | teny BEl 0 L1 g 360 | 1,47108300 | 1.7BBETT.00 | 65,570.00 104,337 .00
Seran atondidas 1200 porsonas. DEDAT NNCCONES
afactada por dopresion, 476 4
* ) Persana
personas por ansiedad | 1543 1 i - " 115
parsanas afectadas por EApeciazades ke
Psiasis, 705 personas
AN por w704 [Atencibn en hosplalzacid Fyeess 108 Mancisn en Hos praizazien Eoese | g | qo | 28 | 23 | @ | @8 | 1sento2c0 |1ssasosce| 2248400
e drmoisiesil (NN o nen n i o e Hasp Hos ptatare SET. BB4, ) - o B
tastorno de comportamianio ?E:B.na_bm._ﬁq: Informa 4
mmesonales. 325 personas Sin o
a5 pot trastome dn Producta Consulta externa (Psiquistra General) .
parsonalidad, 55 porsonas Consulia exierna (Medicina intera) pr— p— Alancién sn Censuta Externa Mencisn | €060 | 6950 | 1805 | 1519 | 1861 | 2086
afectadas par demencia, 427
personas afocladas por Consults exiema (Newologla)
Basiorns de desasiolio, 130 - ==
profesonales de s salud y 58 Mibdicos no Fsi |
focmicos del INSM fueran Electracardiogramal i B
capacisdas, 1 propuesta Docu
narmatia en prestacion Desaroiio de Documentos TEEnca: Tl 3 1,211,00400 | 7,044,640.00 | 155,384 00
Gestion Adminstratva del DADT-Pskologis Infarme 4 . .
- (Servicios de spoyo sl disgnosticon| gy | vastz | 1esiz | azoq | 4288 | 4372 | seso LIRFCSION
Provision de servicios de terceros - o 2 el FJRCUTNAIY
Pricoiogia i APDYE ¥
e BIAGNOSTICO A
G Médcas na TRATAMENTO
(Naurologia) Examen 1)
Aloncion do ceamenes de Laboratario Examen 18151
il Adaitraii dal DADT:fiste nfarme 4 Apoyo il cidadanc y la familie | nfceme | 4 4 1 1 | 1 | swreson | s1eessce | 10000
Consuha Nutricional | Mencidn 5o | Disponibidad de admentos con I
. R #1670 | Q1670 | 1 # 1 1.237,747.00 | 1,192.237.00 | 12551000
i da A 5 Riach 21670 ”“"J“ﬁﬂ&_n!ni_ para BC 0550 | 0800 | BESO o4ro 23
Brindar adeciada dspans acian
Dispensacion de praductos farmaceiticos. Receta a1148 de medicamantss y productos Recets | 81148 | 81146 | 20337 | 18167 | 20301 | 21851 | 2,786,766.00 | 28857500 | 238719100 100,000.00
farmaceuticos
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Institito Nacional de Salud Mantal
“Honeno Calgado - Hiteyo Noguehi®

REPROGRAMACION
MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCTOS/ACCCIONES OPERATIVAS Y ACTIMDADES
ENTLIAD: institutn Nacional de Saksd Montal "HONORIO [JELGADG-HDEYD NOGUGH?

ORJETMD CEMERAL DG2 : Proponcr normas, estrateghas & Innovacién clentico tecnoidgiea de |a salud colectiva basada en I invesSigacion, desarrolar las 2 fravis de la ia e of ambito nacianal ¥ brindar atencidn especiaizada en salud mental en contros ospecialisados

M T
WA QREMATIMKS MEINERER! PROGRAMACION TRIME STRAL AJUSTADA REGUEHIENT FINANCIERD AJUSTADD AL FIA | zma | cenmio ot casm
RESIATADGO ESPERADOD META SIAF | [UNIAD DHEANCA)
FRODUCTD ACCIONLS OPERATIVAS um META | coD ATTIVIDADES um META (e - i . = L =5 e Tioie OGS i
Consulta exierna Comunitana
Capacitacion a Redes. T
i o integracién a Hedes ==
(4 gt 1.0 i  |mtervencion Soci ; DEDA SR AT
g Sin - Capacitacion y e ¥ s
legadis alsisiemade | Vagmcia » Tekdendia pian on S Wlorme 4 B R ffoeme | 4 4 1 1 1 1| 147937000 | 141084800 | 1847100 Evabtadn
r ¥ cantra caicin . . erecs
. Mental para e Fortalezimiento de redes
Se difunden 5 estudios de RS
[signctrmatends oo Eicaciin ira T Pramiodlin e s SaE
s inticiones . Mental y prevencion de las enfermesades
s B _ {monisles G4 1
ekemsnaile e For dolared de
personas son atendidas son enwamentsl iR
slendidos en cenfres PRENSAy publicity para el fortaiccimbento
comunitarios 4 publcacioncs do [a dfusian de ia prevencen y promocion
de estudos de investigacian de la salud o5 i
N i Sin - x Educacidn, Informaciény it
cpidemigiagica, T nfarme 4 5 Informe: 4 4 1 1 1 1 0597000 | 29527000 | 1070000 COMNCACON §
18 oquipos baslcos de salud | PTO9UER |Fanalecimiento dela L intoema \Camunicacian on Salud
(inkciod; pcateye. Corermonialy Prowoels |
enfermena) de b redes y m _|.‘ i i ﬂul s
rmict redes de Limay / EnB.Fn_: dano, odentacion o
Regiones, desarrelarn A
|compelencias on fa Transparencia —= s s [l [
prestacien y gestion de la |Miglancia intrahospitaiaria =
Baluid mental E_.,Mﬂ Sm_.r \Analisis integral y presentacion do fa sala _—
asistencia del | 4 Sin  |situacional de'salud mentel a nivel loca! y Vigilancia y Control " oA ..
iraicbics o g ki s Piskictor ngatm infarme 4 e pidombiog: Informe 4 4 ] H ] 2 11772800 | 117,328.00 460,00 e LT
comunitarios, 30000 [Salod Ocupanional e
pereonas informadas. _MBIE.WF
— Y ==l — e —
O EEC, D
Sin Desarrollo de cstudios de westigacian cn ey o 5 investigasin y Deswrolo ri & & a o o 5 1Ea3 43100 | 1 13200 | 2130500 . APOYD _>.nb.
Productn |Sakd Menta figac Gl it A STIGACION Y
[YOCHNCA
* Hoforido al ganeamiento operatvo (matriz de taba 3.1)
** Roferido a fa articulacion con la Estruchura Programética ded MEF
**** Correlative de MEFA SI0F, utifzable acuando sc tene PA aprobado y on sstema
Nombre yFirma del Director de PLANINEAcIn & 80 Quisn haga Sus veces Nombre yFirma del Directarde (n Entidad (Unigad Eecutara)
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.J. ...\. Ministerio )
rﬂ- do Salud

ENTIDALE insttule Macianal de Salud Meftal HONORIO DELGADO-HIDEYD NDGUCHE

REPROGRAMACIGN
MATRIZ DE PLANIFICACION DE PRODUCT OSIACCCIONES OPERATIVAS ¥ ACTIVIDADES

/ " .._l
Instiulo Naconal de Salud Mental
“Honono Daigado - Hidayo Moguchi®

CBJETVG GENERAL 064: Dosancllo de una gestion basada an t sptimizacién los fedursos humanes, logatices y —— —T— T
META CPERATIVA MERROA: P TRMESTRAL AJUSTADA REQUERIMENTD FINANGIERD AJISTADD AL FIA 4 | CENTHO [ COS 1O
RESLLTADO META SIAT | (INTIAL OHIANICA]
PRODUCTE ACCIONES OPERATIVAS UM METR | COD ACTVIDADES um META | " = ] T T R T RGGE | omGs | 01 N
Foralecimiento oo le Gestion de enfermera 2
S DEP. DE
w._.._ﬂ“ﬂa:_.ﬂn_ﬂrﬁ flareo e lbs aciidaces Infarme | Gastan Admanstiatia Inferme 2 2 1 (] 1 18808200 | 18333500 | 274800 ENFFRMRIA
Foralecmienio o la Red ucional de | [
Enfermera en SM
Elaboracikn del Plan Adual de 4
Convataconea 2014 | ﬁw
Ejecucion de los requonmantes de Bicnes y| . & W
Sarvicws L ) Informe 4 Chestibn Administratva intorme 2 2 1 o 1 58243500 a77,785.00 14,844.00 LOGSTICA .. g Mﬂ
Airmacenamientn, Consaracian y i B &
Diswocion do Hones 2014 | Y
Cantret Patrimanal 2014 4 - - m P
[Efaporacion do Estagos Finangigros y 3
Litros Contables _
(Mectscdn Presupuestal de Ingrescs y 3
Lo —
5% de lot usurios de las .
sarviclos de consulta sutemasa [Contiol, Anslsis y Revisidn de Documentos | jygorme, 1 Gestion Acminisiatva form Fl 2 1 o 1 saz43800 | o77.78500 | 1484400 FCONOMA
ol INSHA "HED = HN® atisfochos, Fitanie
T4 wdministrativos desamsilaren
tenidos b il g
Sninnisias Symehsas o Administracion y Manep de Fondos 3
capadtneion y 2 directivas Plblicos
dusarred|aren compatancias om Il
i s Sin
e P WEMBRIMIENts ¥ reparacian e
W% del PAC se afocuts de Mantenimiento de fa niragstructura Informe 4 nfarme 4 4 ] 1 1 2,005.480 00| 1,858.448.00) 187,004 00
Nt ol e ustabiocimientos de sthe
&0% de los atendidos en los
siterentos servicios del INSM il B e ] Inforrme 4 Senvolos Genarales nforme 4 4 1| o 1 | 2aozescef zosearson]  7remoco
san benefidaros del Sis. - 7 SERVICIOS
A% de recetas prescritasen GENERNES
pacientes 55 atendidas,
ﬂE_.J_Fn_n_._.n Implemertacion del Plen Equipa a Martanimieria v. feparacidn de Egquga 30 30 7 8 B 169,526 00}  167,676.00] 6,850 00
anual Praventive y Correctve e equipas equUpos
|Selaceion de Parsanal
(Conlic! de Salstencia y Permanancs
ProcesodePiankies | Weame 4 Gastisn Adminis frativa niorme 2 2 o 1 L} 89743900 | S77.75500 | 1464400 .
Acciones oflentidas &l Bleneslar Serider y PERSONA
|Penshonista
|Beneficios, Pensiones y Legajo -
Fago de Pensiones ) Flanila 12 Ghig Prevsianalos Planila 2 | 12 3 3 3| ATAAATI 00| 1,714.877.00 s
[HRE CCION
Gestion Adminisiratva Informa: 1 Gestion Admifsiiatha wfairne 1 1 1} 4] 1 BOS.357.00) 0445800 11,885 00 EECUTVA Y
AIMINIS FHAGION

* Rolondh al planeaments operativo (matiz de frabajs 31 )
** Roforido a la articulacion con s Estruciura Programétea del VEF
= Comolativo de MEFASIAF, vhicable acuznde se bene PIA aprobado y en sisiema

Nombre yFirma del Oirectorde. Planificacion o de quien haga sus voces

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 -

Mombre y Firma del Directorde la Entidad (Unidad | jecutara)
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Instituic Naconal de Sakug Mental
“Hoenor'o Delgado - Hedeyo Moguchi”

MATRIZ N2 7

MATRIZ CONSOLIDADA DEMANDA GLOBAL

PARA EL ANO: 2014

DEPENDENCIA: UE N° 005 INSM"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

DEMANDA GLOBAL SEGUN F.F.

__ (enNuevosSoles)

D 0 v D.R TOTAL
2..1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 20,475,655 0.00 20,475,655
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 1,279,347 72,000 1,351,347
2.3. BIENES Y SERVICIOS 10,072,646 1,371,229 11,443,875
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.00 0.00
2.5. OTROS GASTOS 28,500.00 2,832 31,332.00
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 1,052,144.00 1,052,144.00
TOTAL 32,908,292 | 1,446,061 34,354,353

* De uso exclusivo de PARSALUD

Nombrey Firma del Director de Administracién
o de quien haga sus veces

MNombre y Firma del Director de Planificaciono
de quien haga susveces

Nombre y Firma del Director de la Entidad
(Unidad Ejecutora)

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 - Instituto de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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PARA EL ANO: 2014

MATRIZN? 7.1
MATRIZ SUSTENTO PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: UE N° 005 INSM"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

fratiulc Nacioral de Satad Mental
“Honora Deigaco - Hideyo Moguth(

0 DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. PARA EL PERIODO 2010 -2014 SEGONFF.

~__ lenNuevosSoles)

 ARO2010 ARNO 201 ANO 2013*  'FORMULACION B4 AY7.X:1V-YalelN]
Segln G.G./ E.G de Gasto ¥ - —___

R S Al s e’ T PIM PIM PIM R (2014/2013)
2..1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 15,291,910 | 16,935,896 | 17,166,485 18,360,133 20,475,655 111.52%
210, METHENCIONES ¥ COMPLENENTCS ™8] 1aisan877| 16/245/684 | 16600488 | 17,727,609 19,661,160 110.91%
o COMRBIERNR b ORRNORN)  apsees| ssomua| mLEw 632,524 814,495 128.77%
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 1,024,214 1,107,802 1,157,634 1,286,746 1,279,347 99.42%
2.2.1. PENSIONES 1,020,714 | 1,042,245| 1,112,196 1,099,950 1,084,347 98.58%
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 3,500 65,557 45,438 186,796 195,000 104.39%
2.3. BIENES Y SERVICIOS 5,823,225| 5,600,024 | 6,925,583 12,649,260 10,072,646 79.63%
2.3.1. COMPRA DE BIENES 1,544,795 915,922 1,897,743 6,957,093 3,962,493 56.96%
2.3.2, CONTRATACION DE SERVICIOS 4,278,430 | 4,684,102| 5,027,840 5,692,167 6,110,153 107.34%
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
CORRIENTES
2.5. OTROS GASTOS 38,411 349,766 124,812 10,850,676 28,500 0.26%
2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES SIN
FINES DE LUCRO
25.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS
ADMINISTRATIVOS ¥ MULTAS 51,789 28,500 0.00%
GUBERNAMENTALES
2.5.5 PAGO DE SENTENCIAS 38,411 297,977 124,812 10,850,676 0.00 0.00%
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 522,479 | 4,829,728 89,154 1,135,000 1,052,144 92.70%
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y
CONSTRUCTURAS 480,789 725,496 32,585 34,050 0.00 0.00%
2.63. ADQUISICION  DE  VEHICULODS,

MAQUINARIAS Y OTROS 40,190 3,855,447 56,569 1,044,200 1,052,144 100.76%
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FUIOS 235,335 34,050
2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES 1,500 4,671 11,350
2.6.8. OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 8’779 11'350
TOTAL 22,700,239 | 28,823,216 | 25,463,668 44,281,815 32,908,292 74.32%

* Indicar fecha de reporte

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 -
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84




Irstdute Nacoral de Salud Mertal
“Honoro Deigads - Hideyo Moguchi™

0 .| % DE VARIACION
PIVI B (2014/2013)
2..1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 214,000 166,320 111,600 110,880 0.00 0.00%
2.1.1. RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN 214,000 166,320 111,600 110,880 0.00 0.00%
EFECTIVO
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 60,000 60,000 60,000 72,000 72,000 100.00%
2.2.2. PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 60,000 60,000 60,000 72,000 72,000 100.00%
2.3, BIENES Y SERVICIOS 3,002,543 3,753,641 6,750,611 1,722,855 1,371,229 79.59%
2.3.1. COMPRA DE BIENES 1,676,920 | 3,034,705 4,837,693 | 1,205,999| 1,052,105.00 87.24%
2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 1,325,623 718,936 1,912,918 516,856 319,124 61.74%
2.5. OTROS GASTOS 0.00 0.00 0.00 0.00 2,832 0.00%
2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS
ADMINISTRATIVOS Y MULTAS 2,832 0.00%
GUBERNAMENTALES
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 0.00 | 250,000.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00%
2.6.3.  ADQUISICION  DE  VEHICULOS,
MAQUINARIAS Y OTROS 250,000 300,000 0.00 0.00 0.00%
2.6.6, ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FIIOS
TOTAL 3,276,543 | 4,229,961 7,222,211 | 1,905,735 1,446,061 75.88%

* Indicar fecha de reporte

(1) Se debe adjuntar reporte de captacion de ingresos histéricos (PIM) del periodo 2009-2011 y proyeccién 2012, incluidos saldos de balance
RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO (2)

ANO 2009 ANO 2010 10 20 D 20 OR [] % DE VARIACION
; PIM PIM PIM PIM - aation
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS
2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y.
CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS,

MAQUINARIAS Y OTROS

2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES

26.8. OTROS GASTOS DE ACTIWOS NO
FINANCIEROS

TOTAL

* Indicar fecha de reporte
{2) De uso exclusivo de PARSALUD

Nombrey Firma del Director de
Administracion o de gquien haga sus veces

Reprogramacion del Plan Operativo 2014 -

Nombre y Firma del Director de Planificacidén o

Nombrey Firma del Director de la Entidad
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PARA EL ANO: 2014

MATRIZ N2 7.2
MATRIZ RESUMEN DEL SUSTENTO PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA: UE N° 005 INSM"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

_PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 201

Imstituln Naconal de Salud Menial
“Honoes Delgacs - Hteys Noguehi™

Segin G.G./ E.G de Gasto

2..1. PERSONAL Y OBLIGACIONES

PIM

_ (enNuevosSoles)

PIM

2014

20,475,655

% DE

VARIACION

(2014/2013)

rrre 15,505,910 | 17,102,216 | 17,278,085| 18,471,013 110.85%

2.1.1. RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS| 1c g5e a77 | 16,512,004| 16,716,088| 17838489 19,661,160 110.22%

EN EFECTIVO

igé?AfONT“'BUC‘ONES ALASEGURIUAR  ssai0sa 590,212 561,997 632,524 814,495 128.77%

2.2 PENSIONES Y  PRESTACIONES |, h04914| 1,167,802| 1,217,63a| 1,358,746 1,351,347 99.46%

SOCIALES

2.2.1, PENSIONES 1,020,714 1,042,245 1,112,196| 1,099,950 1,084,347 98.58%

ot FRESIRNENGY O [ROBIENEIA 63,500 125,557 105,438 258,796 267,000 103.17%

2.3. BIENES Y SERVICIOS 8,825,768 |  9,353,665| 13,676,194 13,372,115 11,443,875 85.58%

2.3.1. COMPRA DE BIENES 3,221,715| 3,950,627| 6,735,436 8,163,092 5,014,598 61.43%

2.3.2. CONTRATACION DE SERVICIOS 5,604,053| 5403,038| 6,940,758| 5,209,023 6,429,277 123.43%

2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

2.4.1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

CORRIENTES

2.5, OTROS GASTOS 0.00 51,789 0.00 0.00 31,332 0.00%

2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUCIONES

SIN FINES DE LUCRO

2.5.4. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS

ADMINISTRATIVOS Y MULTAS 51,789 31,332

GUBERNAMENTALES

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO

o M 522,479| 4,829,728 89,154 1,135,000 1,052,144 92.70%

2.6.2. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y

S et 480,789 725,496 32,585 34,050 0.00 0.00%

2.6.3. ADQUISICION DE VEHICULOS,

ook W 40,190| 3,855,447 56,569 | 1,044,200 1,052,144 100.76%

FZ:'USOBS ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS 235,335 34,050 0.00%

2.6.7. INVERSIONES INTANGIBLES 1,500 4,671 0.00 11,350 0.00 0.00%

2.6.8, OTROS GASTOS DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS 8,779 11,350 0.00%
TOTAL 25,938,371 | 32,505,200| 32,261,067| 34,336,874| 34,354,353 100.05%
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" RESUMEN DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2010-2014
__(enNuevosSoles)

£

Instilule Nacional ge Salud Merlal
‘Honoro Daigace - Hideye Noguehi®

T R N B R | [ANO 2012 | ANDO2013* | FORMULACION B R L Gl Corer]
Y Latesoria delGiulo. + PIM PIM PIM M | 0| (2014/2013)
GASTO CORRIENTE 25,454,303 | 27,973,449 | 32,296,725 45,052,550 33,302,209 73.92%
Personal y obligaciones sociales 15,505,910 | 17,102,216 | 17,278,085 18,471,013 20,475,655 110.85%
Obligaciones previsionales (pensiones vy
prilleganin el e 1,084,214 | 1,167,802 | 1,217,634 1,358,746 1,351,347 99.46%
Bienes y servicios 8,825,768 | 9,353,665 | 13,676,194 14,372,115 11,443,875 79.63%
Otros gastos corrientes 38,411 349,766 124,812 10,850,676 31,332 0.29%
GASTOS DE CAPITAL 522,479 | 5,079,728 389,154 1,135,000 1,052,144 92.70%
Inversiones (Adquisicién de activos no
financieros) 522,479 | 5,079,728 389,154 1,135,000 1,052,144 92.70%
Otros gastos de capital
TOTAL 25,976,782 | 33,053,177 | 32,685,879 46,187,550 34,354,353 74.38%

RESUMEN DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PERIODO 2009 -2013

RECURSOS ORDINARIOS

PIM

(en Nuevos Soles)

% DE VARIACION
(2013/2012)

Bienes y servicios

Inversiones (Adquisicion de activos no
financieros)

Otros gastos corrientes

Personal y obligaciones sociales

Obligaciones previsionales (pensiones y
otras prestaciones sociales)

Otros gastos de capital

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Bienes y servicios

Inversiones (Adquisicion de activos no
financieros)

Otros gastos de capital

RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES
DE CREDITO**

Inversiones (Adquisicién de activos no
financieros)

TOTAL

* Indicar fecha de reporte
**De uso exclusivo de PARSALUD

Nombrey Firma de! Director de Planificacidno
de quien haga susveces

Nombrey Firma del Director de Administracion
o de quien haga susveces

Nombrey Firma del Director de la Entidad
{Unidad Ejecutora)
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MATRIZ N2 7.3
MATRIZ RESUMEN SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL

PARA EL ANO: 2014
DEPENDENCIA: UE N° 005 INSM"HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

RESUMEN DEL PRESUPUESTO SEGUN CATEGORIA PRESUPUESTAL (TODA FUENTE) PARA EL PERIODO 2010-2014

_(en Nuevos Soles)
egiin Act/Proy (Resultado AND 2010  ARO 20 ANO 20 ANO 20 < GUETe ] % DE VARIACION
edio PIM PIM PIM PIM 2014 (2014/2013)

1. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

CONDUCCION DE LA GESTION DE LA
ESTRATEGIA

MEJORAR LA ALIMENTACION ¥ NUTRICION DEL
MENOR DE 36 MESES

REDUCCION DE LA MORBILIDAD EN IRA, EDA Y
OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES
REDUCIR LA INCIDENCIA DE BAJO PESO AL
NACER

CONDUCCION DE LA GESTION DE LA
ESTRATEGIA NUTRICIONAL

GESTION DEL PROGRAMA Y OTROS - SEGUNDA
FASE DEL PROGRAMA DE APOYO A LA
REFORMA DEL SECTOR SALUD - PARSALUD Il

IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE
COMUNICACION Y EDUCACION EN SALUD

2. SALUD MATERNO NEONATAL

POBLACION CON CONOCIMIENTOS EN SALUD
SEXUALY REPRODUCTIVA Y QUE ACCEDE A
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD MATERNA

REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD NEONATAL

CONDUCCION DE LA GESTION DE LA
ESTRATEGIA MATERNO NEONATAL
3. TBC VIH/SIDA

CONDUCCION DE LA GESTION DE LA
ESTRATEGIA TBC-VIH/SIDA

| DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION POR VIH
| SIDA Y TUBERCULOSIS EN POBLACION
PREVENCION DE RIESGOS ¥ DANOS PARA LA
| SALUD VIH SIDA

DISMINUCION DE INCIDENCIA DE
TUBERCULOSIS

DISMINUCION ¥ CONTROL DE TRASMISION
VERTICAL DE LAS INFECCIONES DE TRASMISION
SEXUALY VIH SIDA

POBLACION QUE ACCEDE A DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO OPORTUNO
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“ ' | % DE VARIACION
- | (2014/2013)

(R PIM PIM PIM

e il

FAYRSER T e
4. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

CONDUCCION DE LA GESTION DE LA
ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES METAXENICAS |
Y ZOONOSIS |

PREVENCION DE RIESGOS ¥ DANOS PARA LA
SALUD EN METAXENICAS ¥ ZOONOSIS

REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS B

5. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 88,420 920,239 490,077 3,614,789 B R 737.60%

ACCIONES COMUNES 0.00 0.00 ~_0.00 1,619,254 0.00%

S DARKIS PARA LA 70,899 454,665 264,305 1,931,505 730.79%

CONDUCCION DE LA GESTION DE LA

ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO 17,521 182,262 195,772 0.00 0.00%
TRASMISIBLES

REDUCCION DE LA MORBILIDAD POR
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES SALUD
MENTAL,BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS,
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS

0.00 283,312 30,000 64,030 213.43%

6. REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

POBLACION EN EDIFICIONES MENOS FRAGILES
ANTE LA OCURRENCIA DE SISMOS

7. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

CONDUCCION DE LA GESTION DE LA
ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

REDUCCION DE LA MORBILIDAD POR CANCER
DE CERVIX

REDUCCION DE LA MORBILIDAD POR CANCER
DE MAMA

REDUCCION DE LA MORBILIDAD POR CANCER
GASTRICO

REDUCCION DE LA MORBILIDAD POR CANCER
DE PROSTATA

REDUCCION DE LA MORBILIDAD POR CANCER
DE PULMON

SUB-TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES 88,420 920,239 490,077 3,614,789 737.60%

ACCIONES CENTRALES 7,475,259 16,109,324 5,820,926 36.13%

ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO [
RESULTAN EN PRODLICTOS | 24,290,381 | 29,588,149 24,918,638 84.22%

TOTAL 88,420 ]32,585,379 46,187,550 | 34,354,353 74.38%

* Indicar fecha de reporte

**De uso exclusivo de PARSALUD

Nombre y Firma del Director de Administracion Nombrey Firma del Director de Planificacion o

o de quien haga sus veces de quien haga sus veces

Nombre y Firma del Director de la Entidad
(Unidad Ejecutora)
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