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Ministerio de Salud

Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”

Resolucion Directoral

San Martin de Porres, ©5 de 7 Ay del 2014.

VISTO:

El expediente con registro UTD N° 012283-2013, de fecha 09 de diciembre de 2013.

CONSIDERANDO:

Que, el Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS Local) es un procedimiento que
permite conocer y analizar el proceso de salud-enfermedad de grupos, comunidades o
poblaciones, identificar sus factores determinantes y evaluar el grado en que los
servicios de salud responden a las necesidades de la poblacion; con el fin de
identificar o diagnosticar los problemas y necesidades prioritarios de salud, los cuales
deben servir como parte del proceso de planificacion local y la toma de decisiones:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 329-2011/MINSA, se aprobé el Documento
Tecnico: “Metodologia para el andlisis de situacion de salud local”, sefialando que es

un procedimiento que permite conocer y analizar el proceso de salud enfermedad de -

grupos, comunidades o poblaciones, identificar sus factores determinantes y evaluar el

&

&

grado en que los servicios de salud responden a las necesidades de la poblacion, con .

el fin de identificar o diagnosticar problemas y necesidades prioritarios de salud:;

Que, el andlisis de la situacion de salud (ASIS), es un proceso analitico sintético que
permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion,
abarcando los determinantes y problemas sanitarios, asi como la organizacién vy
capacidad de respuesta del sistema y el impacto de las intervenciones;

Que, mediante Nota Informativa N° 147- -OEpi-2013-INSM*HD-HN”, el Jefe (e) de la
Oficina de Epldemlologla remite el Analisis de Situacion de Salud 2012, para su
aprobacion mediante Resolucion Directoral;

Mediante Memorando N° 375-2013-OEPE-INSM“HD-HN", el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite su conformidad y opinion
técnica favorable al documento de Analisis de Situacién de Salud 2012 del Instituto

~ Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”;

Que, de la revision efectuada al documento de gestion denominado Analisis de
Situacién de Salud 2012, se advierte que ha sido formulado siguiendo las pautas
establecidas en la resolucién Ministerial N° 329-2011/MINSA, que aprobd el
Documento Técnico: “Metodologia para el andlisis de situacion de salud local” por lo
que debe aprobarse;

f Con las visaciones del Jefe de la Oflcma de Asesoria Juridica, de la Jefa de la Oficina

de Epidemiologia, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, y del Director Adjunto de la Direccion General;
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Resolucion Directoral

De conformidad a lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 328-2011/MINSA, que
aprobé el Documento Técnico: “Metodologia para el andlisis de situacion de salud
local”, concordante con lo establecido en el literal e) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”, aprobado mediante  Resolucion Ministerial N° 462-
2006/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento de gestion denominado Analisis de la Situacion de
Salud 2012, del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”, que en anexo forma parte de la presente Resolucién Directoral en
ochenticuatro (84) folios.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia, del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” la difusién, monitoreo, implementacion,
supervision y evaluacion del documento de gestién aprobado en el articulo
precedente.

Articulo 3°.- La Oficina de Comunicaciones, se encargara de publicar la presente
Resolucién Directoral en la pagina Web del Instituto.

Registrese y comuniquese.

MINIBTERIO DE SALUD
INBTITUTO numonAL DE SALUD H!NTAL

WELGAD / W

of WALTER w.ﬁwg:nmwe
Director (e) uto Espacializade

CMP 19640 RNE 14778

Cc: () Direccién Adjunta
Oficina de Epidemiologia

()
()
() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
()
()
()

Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Comunicaciones
Archivo.

il S »H‘U‘ijﬂi“\s ¥ TR L) Ei”\H‘V L
1 i

TR

.
v

e




Sl pery | Ministerio  linsuuto Nacional de Salud Mental Oficina de Epidemiologia
\ de Salud “Honorio Deigado - Hideyo Noguchi” ‘

ANALISIS DE SITUACION
DE SALUD 2012

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado Hideyo Noguchi”

PERU/MINSA/INSM-Honorio Delgado — Hideyo Noguchi/Andlisis de Situacién de Salud
San Martin de Porres, Diciembre del 2013






AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD

Eco. Midori Musme Cristina de Habich Rospigliosi
MINISTRA DE SALUD

Doctor José del Carmen Sara
VICE-MINISTRO DE SALUD

AUTORIDADES DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO HIDEYO
NOGUCHI”

Doctor Walter Humberto Castillo Martell

Director (e) General

Doctor Horacio Vargas Murga
Director Adjunto General

Eco. Lupo Nilo Vargas Gil
Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion

Med. Psiq. Victor Cruz Campos
Jefe Oficina de Epidemiologia

EQUIPO RESPONSABLE DE LA ELABORACION DEL DOCUMENTO TECNICO :

Mg. Helfer Joel Molina Quifiones
Lic. Estad. Moisés Enrique Tarazona Cochachin
Med. Psiq. Victor Cruz Campos

Equipo de la Oficina de Epidemiologia

e Dra. SP. Enf. Elizabeth Alvarado Chaves
e Lic. Psic. Liliana Hidalgo Padilla

e Lic. Obst. Marlene Tasayco Mesias

e Bach. Psic. Gabriela Gutiérrez Mufnoz

e Lic. Eco. Abel Huamadn Auris

e Bach. Soc. Jesus Galindo Tambo

e Sec. Veronica Salvador Poma




=

T e o s R 1 G e
T | 0




Oficina de Epidemiologia ASIS 2012

DIRECTORIO INTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO
DELGADO HIDEYO NOGUCHI”

Doctor Walter Humberto Castillo Martell
Director (e) General

Doctor Horacio Vargas Murga
Direccién Adjunta |

Eco. Lupo Nilo Vargas Gil
Oficina Ejecutiva de Administracion

Med. Psig. Victor Cruz Campos
Oficina de Epidemiologia

Med. Cir. Julio Francisco Rios Pefia
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Abog. Adler Aguilar Yangali
Oficina de Asesoria Juridica

Med. Psiq. Santos Gonzales Farfan
Oficina de Gestion de la Calidad

Med. Psiq. Julio Huaman Pineda
Oficina de Estadistica e Informatica

Lic. Kelly Méndez Polo
Oficina de Comunicaciones

Dr. Javier Saavedra Castillo
Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacidon y Docencia Especializada

Med. Psiq. Rolando Pomalima Rodriguez
Direccién Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencidn Especializada de Nifios y
Adolescentes.

Med. Psiq. Abel Sagastegui Soto
Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada de Adultos y Adultos
Mayores

Med. Psig. Victoria Angeles Carlos de Filinich
Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada de Adicciones.

Med. Psiq. Yuri Cutipé Cardenas
Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada de Salud Colectiva.

Med. Int. Carlos Céspedes Coronado
Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento




10000000000000000000000000000000000000000000000000




Oficina de Epidemiologia ASIS 2012

Med. Psiq. Favio Vega Galdds
Departamento de Rehabilitacion

Med. Psiq. Santiago Stucchi Portocarrero
Departamento de Emergencia

Lic. Mercedes Arévalo Guzman
Departamento de Enfermeria

MINISTERIO DE SALUD DEL PERU

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”

Oficina de Epidemiologia

Jr. Eloy Espinoza Saldaiia 709 Urb. Palao SMP Lima-Peru. Cas. Postal: 31-066 Lima 31
Central Telefénica: (511) 614 9200

Correo Electrénico: webmaster@insm.gob.pe




0000000000000 00000000000000000000000000000000000

R
i e




Oficina de Epidemiologia ASIS 2012

AGRADECIMIENTOS

La Direccidn de Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” agradece a las diferentes Direcciones vy Oficinas Ejecutivas, y
Departamentos que la integran, en especial a la Oficina de Estadistica e
Informadtica, por brindarnos las facilidades para la obtencion de la
informacién primaria.




6606000000000 OEO00000000000000000000008¢0




Oficina de Epidemiologia ASIS 2012

INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” como organismo
desconcentrado del Ministerio de Salud, acorde a las teorias modernas de la administracién
estratégica, esta aplicando el “Modelo de Planeamiento Estratégico”’ como una herramienta
bésica para la formulacién de politicas institucionales, que permita su desarrollo institucional
basado en la realidad sanitaria nacional en salud mental y la psiquiatria y dentro de los
procesos de descentralizacion en salud del pais, de transicion demogréfica y epidemioldgica y
de desarrollo econémico nacional.

El documento fundamental para la elaboracién acertada de un plan estratégico es el Analisis
de Situacién de Salud (ASIS). ElI ASIS permite abordar la salud desde un enfoque
interdisciplinario que integra los conocimientos y herramientas que la epidemiologia, la
estadistica y la geografia poseen, ayudando a aumentar la eficacia de las acciones que se
realicen en salud publica.

En el contexto, de la planificacion estratégica institucional la Oficina de Epidemiologia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, desarrolla el ASIS
institucional, generando informacion atil y actualizada que permita identificar los actores
sociales con los que se debe concertar para la construccion de una respuesta social organizada
que enfrente, eficaz y eficientemente los factores que debilitan la salud mental de nuestra
poblacién, generar planes de contingencia ante posibles dafios o0 amenazas a la salud mental
publica. Ademds, es un documento técnico que sirve como fuente de informacién, resumida,
actualizada y contextualizada para facilitar el debate sobre los problemas del presente, las
tendencias de salud y de los problemas individualizados.

El presente ASIS es de utilidad para el personal de salud, los responsables politicos, los
profesionales que trabajan o estdn interesados en las politicas sociales y, en general, para
todas aquellas que deseen informarse en el tema. Especificamente para los profesionales

especializados como psiquiatras, psicélogos y a fines, la informacion que provee es relevantgZzwoo
/:

para planificar, organizar y evaluar los programas a ejecutar.

Doctor Walter Humberto Castillo Martell
Director

! Universidad del Pacifico “Planeamiento Estratégico”.
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El Instituto Nacional de Salud Mental es un érgano desconcentrado encargado de la
investigacion, docencia y atencidn especializada, ha reorientado sus actividades en
funcion a la naturaleza de la institucion como Establecimiento de Salud de Categoria
l1I-2, lo cual permitira el cumplimiento de su misién y el logro de los objetivos ﬁ
institucionales. W

El Instituto como establecimiento de salud del tercer nivel de atencién desarrolla
actividades de prestacion de servicios altamente especializados, investigacién y
docencia en el drea de la salud y mental.

1.1 DEFINICION DEL AMBITO TERRITORIAL

Para el desarrollo del Andlisis de Situacidon de Salud del Instituto de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, se determiné los ambitos territoriales de
acuerdo a la demarcacién politica — administrativa existente, considerdndose todo

los distritos, provincias y departamentos del Perd.

En este contexto, las opciones de definicion de los espacios territoriales para el

Analisis de Situacion de Salud son las siguientes: i

Tabla 1 »

Espacios territoriales de analisis segln nivel de gobierno "
Nivel de gobierno Autoridad Sanitaria  Ambito territorial ;
Distrital Gobierno Municipal Todo los distritos del Perd v
Provincia Gobierno Municipal Todas las provincia del Peru ;
Departamento Gobierno Regional  Los 24 departamentos de Perd ]

1.2 UBICACION GEOGRAFICA

El Instituto Nacional de Salud mental — Hideyo Noguchi, se encuentra en la .
provincia de Lima y comprende a todo el Peru.

El Instituto Nacional de Salud mental — Hideyo Noguchi, se encuentra exactamente -
en el Jr. Eloy Espinoza Saldafia 709 Urb. Palao del distrito de San Martin de Porres.
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Figura 1
Vista satelital de la ubicacién geografica del INSM “HD - HN”
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1.3

ASIS 2012
CROQUIS DEL INSTITUTO

El Instituto estd ubicado en la ciudad de Lima en el Distrito de San Martin de Porras, el acceso
a la ciudad de Lima de los departamentos del Peru puede ser por via aérea, terrestre o

maritima y al Distrito de San Marin de Porres se puede acceder, a través de dos ejes viales
metropolitanos que relacionan a la capital con el norte y centro del pais: la Av
Norte y la Av. Tipac Amaru

. Panamericana

Figura 2
Ubicacion Geografica del INSM “HD-HN”
b, 4 - e i L ¥ i
= ’ g S & o U, &,\”" "
4 Marganta i
Y ,r.ujrf‘x ”:.,,‘ &
sand MEE @ - =
& e o
T T ] = = o~
L Gaa Lucredd = A = a3
s o S. E g
g E % z o
O (7] EA o B P
R . " z %81
= o = -
:;: ?:; Harges o s f: B a
& L ; p o w3
%, P ) ;“f R
) E=3 o
TNy [+ 3 = F
[RE2 2 ‘:‘ o W
! & = ey
o -
Liad - £ g,
ety o 3 ~.?~.""' A
28 b1 u@s\
¥ O :Qx
5 s
2 At
W ‘:23\7.,&‘1
) * KE(
e
ihy ,Sa\ o$qa
e 24 o e
o 5 w9 %, o e
= R = CN g g
‘. Fa il - o
o 1 AC ‘: o s e
s g 3 v o, P
w 'j o M @fp y >
£ L S % et 8 Par
] o . A % QQ Y Ky 25
L 8 L X ,\x - A ov AF
Fuente: Google
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia




Oficina de Epidemiologia ASIS 2012

Capitulo 2 DEMANDA

Pacientes:
Nuevos (N)
Continuadores (C)
Re ingresantes (R)

Son atenciones y atendidos brindas por el Instituto
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INTRODUCCION

Una de las fuentes de Informacién Primaria es el Sistema HIS, la misma que es
utilizada por el personal asistencial (profesional, técnico y auxiliar) en el registro de
los datos, estos datos, después de realizar el proceso por el mismo sistema sirve
para elaborar algunos indicadores de salud. El sistema HIS, nos proporciona dos
tipos de Informacion.

21 CONSULTA EXTERNA

2.1.1 ATENDIDOS

En la figura 3 se muestra la tendencia de atendidos en Consulta Externa distribuido
por servicio, donde se aprecia que los atendidos estd disminuyendo, para el afo
2012 disminuyo 17% respecto al afio anterior. También se aprecia que el porcentaje
de atendidos estd creciendo en el servicio de Nifios y Adolescentes, no ocurre los
mismo en el servicio de Adulto y Adulto Mayor donde los atendidos estan
disminuyendo desde el afio 2010, los atendidos en el servicio de Adicciones hubo
una-disminucién en este afo.
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Figura 3: Tendencia de atendidos en Consulta Externa distribuido por Servicio, INSMHD-HN, 2008-2012 ’
Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Consulta Extemna
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM —HD - “Hideyo Noguchi”— Helfer MQ:

En la figura 4, 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 numero 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 atendi6
181 personas, los meses de Enero a Julio del 2010 no se han registrado datos. Se
desarrollé un modelo matematico para pronosticar mediante series de tiempo (R*=
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 4: Grafica de tendencia mensual de atendidos en Consulta Externa del servicio de Adicciones, INSMHD-HN,
2008-2012.
Fuente: Oficina de Estadistica —-Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemioloaia — Noguchi — Helfer MQ.

En la figura 5, se muestra la tendencia mensual de los atendidos en consulta externa
del servicio de adultos y adulto mayor, donde se observa una tendencia ciclica y
decreciente, donde los primeros meses del aiflo son altos, alcanzando entre 900 y
1000 atendidos, en los siguientes meses empieza a disminuir, en general el nimero
de atendidos estd disminuyendo. Se desarrolld el modelo matemdtico para
pronosticar mediante series de tiempo (R* = 0.91), para los meses de Enero, Febrero
y Marzo del 2014 se atenderda aproximadamente 284, 232 y 212 personas
respectivamente.
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Figura 5: Grafica de tendencia mensual de atendidos en Consulta Externa - servicio de Adulto y Adulto Mayor, INSMHD-
HN, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado oor: Oficina de Enidemioloaia — Noauchi — Helfer MQ.
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En la figura 6, se muestra la tendencia mensual de los atendidos en consulta externa
del servicio de nifios 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 desarrollé el modelo matematico para pronosticar mediante series de
tiempo (R® = 0.79), para los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2014 se atenderd
aproximadamente 224, 171 y 135 personas respectivamente.
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Figura 5: Grafica de tendencia mensual de atendidos en Consulta Externa - servicio Nifio y Adolescentes, INSMHD-HN, 2008-2012.
Fuente: Oficina de Estadistica —-Base de datos Consulta Externa
Flahorado nor: Oficina de Foidemioloaia — Noauchi — Helfer MQ.

En la figura 6, se muestra la piramide de atendidos de consulta externa en el
servicio de Adiciones, donde los pacientes atendidos se concentran entre 15y 29
afios, no hay diferencia, observando mayor nimero de atendidos de género
masculino (86%).
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Figura 6: Pirdmide de atendidos en Consulta Externa en servicio de Adicciones, 2008-2012.
Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.
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En la figura 7, se muestra la piramide de atendidos de consulta externa en el
servicio de Adulto y Adulto Mayor, donde los pacientes atendidos se concentran
entre 25 y 39 afios, no hay diferencia en cuanto al género.

Edad

Masculino Femenino

20+ 20
- 54 o0 - a4

B ] 85 - 89

4] | 50 - 84

7o 7,898 1+ 9,195 Lo
- 74" 46% e 54% 70-74
- 59 i ] 55 - 58
- 534 S [ | 50 - 54

561 Bl 55 - 50

= T o oo, m
- 344 50-54 o
- 46 s F45-48 @
- 44+ | ] 40 - 44
- 36+ } 35-39
- 34+ ] 30 - 34
- 26 - 3 2529
- 24 e 20 - 24
18 £ e F15-19
- 14 H0-14
5-97 rs-9
0 - 4+ ~0-4

T T T T T
1.500 1.000 200 0 500 1.000 1.400
Recuento

Figura 7: Pirdmide de atendidos en Consulta Externa en servicio de Adulto y Adulto Mayor, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa

Elaborado por: Oficina de Enidemiologia — Noguchi — Helfer MO.

En la figura 8, se muestra la pirdmide de atendidos de consulta externa en el
servicio de Nifio y Adolescente, donde los pacientes atendidos se concentran entre
10 y 19 afios, hay mayor proporcidn de pacientes de género masculino 65%.
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Figura 8: Pirdmide de atendidos en Consulta Externa en servicio de Nifios y Adolescentes, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.
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En tabla 2 se observa la tendencia porcentual de atendidos segln caracteristicas
socio demogréficas, a través del tiempo el género masculino sigue siendo mas
prevalente, hasta el afio 2009 hubo mayor proporcién de atendidos en jévenes de
19 y 29 afios, a partir del 2010 se atendié mayor proporcién de adultos de 30 y 59
afios con excepcién del afio 2011. Los atendidos en su mayoria son solteros (as), en
el afio 2012, el nimero de atendidos casados paso a segundo lugar. Mucho de los
pacientes atendidos tienen educacién secundaria.

Tabla 2
Tendencia porcentual de atendidos en consulta externa - servicio de Adicciones
segUn caracteristicas socio demogréficas, INSM-HD “Hideyo Noguchi”, 2008 -2012.

2008 2009 2010 2011 2012

(452) (481) (194) (567) (412)

& Masculino 86,9% 89,2% 82,5% 84,5% 84,2%

exo

Femenino 13,1% 10,8% 17,5% 15,5% 15,8%

Nifiez (0-11 afios) 0,2% 0,6% 0,0% 0,4% 1,0%

Cifailitlo de Adolescente(12-17 afios) 10,6% 11,2% 14,4% 13,6% 13,3%
vida Juventud (19-29 afio) 42,7% 41,8% 38,1% 40,7% 35,0%
Adulto (30-59 afios) 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%

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%

Educacién Inicial 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%

lGrl‘;i?:c‘:;EcSn Educacion Primaria 6,3% 6,7% 4,6% 6,7% 9,8%
Educacion Secundaria 58,0% 59,2% 59,8% 58,8% 56,5%

Educacion Superior Técnica 13,3% 14,8% 12,9% 13,1% 12,3%

Educacién Superior Universitaria 22,1% 18,8% 22,7% 21,2% 20,6%

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

En tabla 3 se observa la tendencia porcentual de atendidos en servicio adulto y y cpi7e
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 aquellos que han tenido
educacion secundaria.
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Tabla 3
Tendencia porcentual de atendidos consulta externa - servicio Adulto y Adulto Mayor segin
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 afios) 0,6% 06% 0,3% 0,2% 0,3%
Edad ciclo de Juventud (19-29 afio) 30,2% 29,1% 26,7% 25,4% 24,4%
vida Adulto (30-59 afios) 59,8% 60,1% 62,6% 64,2% 63,6%
O Adulto mayor (60amds) 94% _102% 104% 102% _11,7%
Casado (a) 15,0% 14,4% 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% 35% 3,6% 3,5% 3,3%
Soltero (a) 72,0% 72,6% 73,0% 74,9% 73,5%
e Viedoa) 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 02% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2%
Gradoide: it PP 18,2% 18,9% 24,4% 248%  26,4%
Instruccion
Educacion Secundaria 50,2% 49,9% 46,9% 47,4% 45,8%
Educacién Superior Técnica 9,1%  9,5% 9,2% 9,1% 9,6%

Educacion Superior Universitaria 19,8% 19,0% 16,9% 16,2% 15,8%

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

En tabla 3 se observa la tendencia porcentual de atendidos en servicio nifio vy
adolescente segln caracteristicas socio demogréficas, en el afio 2012 se atendi6
mas pacientes de género masculino (67.8%), hubo mayor proporcién de atendidos
entre nifios 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 educacién primaria y secundaria.

Tabla 3
Tendencia porcentual de atendidos en consulta externa de servicio de Nifio y Adolescente

segun caracteristicas socio demografica, INSM — HD — “Hideyo Noguchi”, 2008 a 2012

2008 2009 2010 2011 2012
(1,009) (1,073) (1,131) (909) (949)
GG Masculino 62,5% 64,0% 65,6% 65,5% 67,8%
IR Femenino ___ ........375% ___ 360% __ 346%  345% _  322%
‘ Nifiez (0-11 afios) 35,3% 36,8% 37,4% 39,1% 37,8%
/ Edad ciclo Adolescente(12-17 afios) 53,6% 53,7% 50,4% 49,4% 48,4%
de vida Juventud (19-29 afio) 4,7% 3,8% 6,1% 5,4% 7,7%
Adulto (30-59 afios) 0,5% 0,6% 0,2% 0,2% 2,1%
oo Adulto mayor (60amas) ... S - 51% S - L 40% .
k} ... Casado (a) 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,4%
Estado Civil
I Soltero(a) _ ... 100,0% _100,0% __1000% __99,9% __ 99,0%
Sin nivel 7,9% 6,0% 5,7% 5,0% 6,2%
Educacidn especial 9,0% 8,9% 8,7% 10,1% 6,3%
Gradode  Educacién Inicial 8,7% 10,8% 11,6% 12,3% 13,1%
Instruccidon  Educacién Primaria 33,1% 32,6% 32,2% 31,6% 34,9%
Educacién Secundaria 40,3% 40,6% 40,4% 39,4% 37,6%
Educacion Superior Técnica y Universitaria 1,1% 1,1% 1,5% 1,6% 1,9%

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

En los dltimos cinco afios 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
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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.
Dttt 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 2,9% 3,3% 3,2% 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 3.3% 3.3% 2.7% 2.6% 3.0%
Distritos de Lima Ciudad 76,2% 78,8% 79,2% 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% 3,4% 2,8% 2,8%
Distritos fuera del Departamento de Lima 6,1% 5,5% 5,6% 5,5% 6,0%
Distritos fuera de la Provincia de Lima 0,3% 0,4% 0,6% 0,8% 0,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2.1.2 ATENCIONES

En la figura 9 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 disminucion de 16% respecto
al afio anterior. También se aprecia que el porcentaje de atenciones estd creciendo
en el servicio de Adicciones y Nifios y Adolescentes, no ocurre lo mismo en el
servicio de Adulto y Adulto Mayor donde atenciones estan disminuyendo desde el

afno 2009.
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Figura 9: Tendencia de atenciones en Consulta Externa distribuido por Servicio, INSMHD-HN, 2008-2012

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

W%

\ £/ 4
V.CRUZC.



Oficina de Epidemiologia ASIS 2012

En la figura 10, se muestra la tendencia mensual de atenciones en consulta externa
del servicio de adicciones, donde se observa una tendencia ciclica, donde los
primeros meses del afio el nimero de atenciones se encuentra entre 100 y 120
atenciones, el mes que se registré 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 desarrollé un modelo matematico para pronosticar mediante
series de tiempo (R® = 0.43), para los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2014 el
nimero de atenciones sera aproximadamente 99, 74 y 101 respectivamente.
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Figura 10: Grafica de tendencia mensual de atenciones - Consulta Externa - Servicio 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 11, se muestra la tendencia mensual de atenciones en consulta externa
del servicio 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 atenciones, en los siguientes meses empieza a disminuir, en general el nimero
de atenciones estd disminuyendo. Se desarroll6 el modelo matemético para
pronosticar mediante series de tiempo (R2 = 0.91), para los meses de Enero,
Febrero y Marzo del 2014 habrd aproximadamente 503, 574 y 847 atenciones
respectivamente.
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Figura 11: Grafica de tendencia mensual de atendidos en Consulta Externa - servicio 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 12, se muestra la tendencia mensual de atenciones en consulta externa
del servicio 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 desarrollé6 un modelo matematico para pronosticar mediante
series de tiempo (R2 = 0.55), para los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2014 se
atendera aproximadamente 344, 407 y 505 atenciones respectivamente.
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Figura 12: Grafica de tendencia mensual de atendidos en Consulta Externa - servicio Nifio y Adolescentes, INSMHD-HN, 2008-2012.

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

En la figura 13, se muestra la piramide de atendidos de consulta externa en
servicio de Adiciones, donde los pacientes atendidos se concentran entre 15 y
afios, no hay diferencia, observando mayor nimero de atendidos de géngy
masculino (86%).

V.CRUZ C.
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Figura 13: Pirdmide de atenciones en Consulta Externa en servicio de Adicciones, 2008-2012.
Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.
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En la figura 14, se muestra la piramide de atendidos de consulta externa en el
servicio de Adulto y Adulto Mayor, donde los pacientes atendidos se concentran

entre 25 y 34 afios, no hay diferencia en cuanto al género.
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Figura 14: Piramide de atenciones en Consulta Externa en servicio de Adulto y Adulto Mayor, 2008-2012.

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

En la figura 15, se muestra la pirdmide de atendidos de consulta externa en el
servicio de Nifio y Adolescente, donde los pacientes atendidos se concentran entre
10 y 19 afios, hay mayor proporcion de pacientes de género masculino 63%.
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Figura 15: Piramide de atendidos en Consulta Externa en servicio de Nifios y Adolescentes, 2008-2012.
Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.

En tabla 5 se observa la tendencia porcentual de atenciones en consulta externa del
servicio de Adiciones segln caracteristicas socio demograficas, donde se observa
que la atencion se da mas en sexo masculino (80%), se atiende mads jévenes y
adultos, para el afio 2012 se atendié 42.8% jovenes y 41.2% adultos, hay mayor
atencion en pacientes que no tienen pareja, con frecuencia viene atenderse
pacientes que tienen grado de instruccidn secundaria (55.8%), seguido de pacientes
que tiene grado de instruccion superior técnica /universitaria (33.5%).

Tabla 5
Tendencia porcentual de atenciones en consulta externa - servicio de Adicciones
seglin caracteristicas socio demograficas, INSM-HD “Hideyo Noguchi”, 2008 -2012.

2008 2009 2010 2011 2012
(1,481)  (1,357)  (941)  (2,027)  (1,768)
Seva Masculino 88,2% 88,1% 85,9% 84,1% 83,8%
X
Femenino 11,8% 11,9% 14,1% 15,9%’ ; 16,2%
Nifiez (0-11 afios) 0,1% 03% 00% C 1 083%
Edoi diclo Adolescente(12-18 afios)  12,0% 11,9% 12,0% 10,9
e Juventud (19-29 afios) 43,4% 404% 43,6% 444
, Adulto (30-59 afios) - 37,6% 403% 37,0% 37,9%
Adulto mayor (60amds) 69% 7,1% 74% 6,6%
. ., Con pareja 21,5% 20,0% 17,4%
FRION inparep 785% 800% 826% 832% 8
Sintiwelicducation. . o el 0
especial, inicial y primaria - o
Grado de , . : . S g
Educacion secundaria 600% 603% 615% 57,8% E
Instruccion S .
Educau.on superior técnica 325% 310% 335% 351% 335%
y superior . - -

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

s
V. CRUZC.



Oficina de Epidemiologia ASIS 2012

En tabla 6, se observa la tendencia porcentual de atendidos en servicio adulto y
adulto mayor segun caracteristicas socio demograficas, En 2012 hubo mayor
proporcién de atenciones en sexo femenino (57.3%), mayor atencidn en adultos
(61.1%), seguido de los jovenes (26.7%), en 2012 hubieron mayor atencién en
pacientes sin pareja, igualmente prevalece pacientes con grado de instruccién
secundaria (48.5%), seguido de educacion superior técnica y universitaria (25.9%).

Tabla 6
Tendencia porcentual de atenciones consulta externa - servicio Adulto y Adulto Mayor segin
caracteristicas socio demografica, INSM - HD — “Hideyo Noguchi”, 2008 a 2012

2008 2009 2010 2011 2012
(13,387) (15,621) (13,851) (10,574) (8,366)
s Masculino 45,7% 44,1% 45,4% 44,7% 42,7%
exo
Femenino 54,3% 55,9% 54,6% 55,3% 57,3%
Nifiez (0-11 afios) 01% 0,0% 0,0% 0,1% 0,3%
Edad ciclo de Adolescente(12-18 afios) 0,7% 0,6% 0,2% 0,3% 0,4%
i Juventud (19-29 afios) 32,5% 30,7% 28,7% 26,7% 26,7%
Adulto (30-59 afios) 58,1% 59,1% 61,1% 62,0% 61,1%
Adulto mayor (60 a mds) 8,6% 9,6% 9,9% 11,0% 11,5%
. Con pareja 19,5% 20,7% 20,3% 19,3% 20,9%
Estado Civil ) )
Sin pareja 80,5% 79,3% 79,7% 80,7% 79,1%
Sip:Aivel,ducacion especial; 194%  20,6%  244%  252%  256%
inicial y primaria
Grado de Educacién secundaria 51,3%  501%  47,6%  483%  485%
Instruccion
Educacion superior técnica y

) 29,3% 293%  279%  265%  259%
superior

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

En tabla 7, se observa la tendencia porcentual de atendidos en servicio nifios y
adolescentes segln caracteristicas socio demograficas, En 2012 hubo mayor
proporcién de atenciones en sexo masculino (66.0%), mayor atenciéon en
adolescentes (50.4%), seguido de la nifiez (41.4%), en 2012 hubieron mayor
atencion en pacientes sin pareja (99.6%), igualmente prevalece pacientes con grado
de instruccion sin nivel, educacidn especial, inicial y primaria (57.4%), seguido de
educacion secundaria (40.7%).

Tabla 7
Tendencia porcentual de atenciones en consulta externa de servicio de Nifio y Adolescente
segUin caracteristicas socio demografica, INSM — HD — “Hideyo Noguchi”, 2008 a 2012

2008 2009 2010 2011 2012
(4,709) (5,462) (6,870) (5,511) (5,052)
s Masculino 61,0% 63,1% 61,6% 63,3% 66,0%
&0 Femenino 39,0%  369%  384%  367%  34,0%
Nifiez (0-11 aiios) 33,1% 36,2% 34,9% 39,4% 41,4%
Edad diclode Adolescente(12-18 afios) 60,3% 58,2% 59,2% 54,8% 50,4%
i Juventud (19-29 afios) 2,4% 1,9% 2,2% 2,3% 4,0%
Adulto (30-59 afios) 0,4% 0,1% 0,1% 0,1% 0,7%
Adulto mayor (60 a mds) 3,8% 3,6% 3,6% 3,4% 3,4%
L Con pareja 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,4%
Estado Civil . .
Sin pareja 100,0% 100,0%  99,9% 100,0%  99,6%
Sir? nive.l, educacion especial, inicial y 49,4% 50,9% 48,7% 52,6% 57,4%
Grado de primaria
Instruccion Educacién secundaria 49,7% 48,2% 50,3% 46,3% 40,7%
Educacion superior técnica y superior 0,9% 0,9% 1,0% 1,1% 1,9%

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.
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En los Gltimos cinco afios 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.

Tabla 8. Tendencia anual de porcentaje de atendidos en Consulta Externa, INSMHD-
HN, 2008-2012.

2008 2009 2010 2011 2012  2008-2012

Distritos (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% 7,9% 8,8%
Independencia 3,8% 4,4% 4,7% 5,2% 5,9% 4,7%
Puente Piedra 3,0% 3,5% 3,5% 3,6% 3,4% 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 Ciudad (14) 3,2% 3,1% 3,1% 2,7% 2,6% 3,0%
Distritos de Lima Ciudad 77,0% 79,2% 81,0% 82,7% 83,5% 80,5%
Distritos de Lima Este 12,5% 10,7%  9,1% 7,7% 67% @ 95%
Distritos de Lima Sur 1,5% 1,3% 14%  13% 14% = 14%
Distritos de la Provincia de Callao 3,1% 3,3% 3,1% 2.8% 28%  30%
Distritos fuera del departamento de Lima 5,7% 5,4% 52% 5,0% 59%  53%
Distritos fuera de la Provincia de Lima 0,2% 0,1% - 0,2% 0,5% 04% = 03%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% . 100,0%

2.1.3 CONCENTRACION EN CONSULTA EXTERNA

En consulta externa, en promedio los pacientes van al instituto 4 veces al afio, en
los Gltimos cinco afios los adolescentes y nifios han asistié entre 5y 6 veces al afo.
Los pacientes se atienden en promedio entre 3 y 5 veces al afio, este intervalo es
para los diferentes grados de instruccion. Los pacientes que vienen de los diferentes
distritos del Pery, se atienden en promedio entre 3 y 4 veces al afio.

Tabla 9. Tendencia anual de concentracién - Consulta Externa, INSMHD-HN, 2008-2012.

Variables socio demogréficas - 2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012
Nifiez (0-11 afios) 5 e 5

Adolescente(12-18 arios) -

Juventud (18-29 afios)

Adulto (30-59 aiios)

Adulto mayor (60 a mds)

Con pareja

Sin pareja

Sin nivel, educacién especial, inicial y primaria

Educacion secundaria ‘

Educacién superior técnica y superior

San Martin de Porres

Los olivos

Comas

Rimac

Independencia

Puente Piedra

Carabayllo

Lima cercado

Ancon

Otros distritos de Lima Ciudad (13)

Distritos de Lima Ciudad

Distritos de Lima Este

Distritos de Lima Sur

Distritos de la Provincia de Callao

Distritos fuera de la Provincia de Lima

Distritos fuera del Departamento de Lima

Total

Edad ciclo de
vida

Estado Civil

Grado de
Instruccion

Distrito

.:>»hhphhpbpbpph»bbgqsﬂ;\pwg;s,&ﬁ

4>pawpapwppp»»p»»hwghpwmmhm;
rlrEo P PP PWAASRADLREERAEPRRARARNPDWWARNGGL
4>J>4>4>u14>4>u1pppmpbhppgmhbhhuﬁ\im
.:>amppw»wp»»amph»pa&hh»am#éﬁ
-b#hbhwbwmw&hwhh#héé,hbbhh#h




Oficina de Epidemiologia ASIS 2012

2.2 EMERGENCIA

2.2.1 ATENDIDOS

En la figura 16 Se observa la tendencia anual de las atendidos realizadas por el
servicio de Emergencia distribuido segun sexo del INSM “HS-HN”, donde se aprecia
que las atendidos estdn 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 atencién en el area
de emergencia (1,150 atendidos)
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Figura 16: Tendencia de atenciones de Emergencia distribuido segln sexo, INSMHD-HN, 2008-2012
Fuente: Oficina a de Estadistica e Informética - Base de datos Emergencia

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

En la figura 17, 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
afio hay siempre un aumento de Atendidos, en los siguientes meses empieza a hay
bajadas y subidas, hasta el afio 2012, el mes que se registré mas atendidos fue el
mes de setiembre del afio 2007, donde se atendid 1150 personas, los meses de
Enero a Julio del 2011 hubo bajas de atendidos. Se desarrolld 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 17: 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 ‘
o sin

En la Figura 18, se muestra la piramide de atendidos de Emergencia, donde los
pacientes atendidos se concentran entre 15 y 29 afios, hay diferencia, observando
mayor nimero 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 18: Piramide de atendidos en Emergencia, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — Helfer MQ.
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En la Tabla 10 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 instruccion secundaria y primaria con 63.1% y 12.7%
respectivamente

Tabla 10.
Porcentaje de atendidos en Emergencias, seglin caracteristicas socio demograficas,

INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, 2006 a 2012

2008-

S 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 0

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

Generg _FeMenino 49.49% 52.78% 51.94% 58.28% 54.34% 53.93% 53.78% 53.15%
Masculino 50.51% 47.22% 48.06% 41.72% 45.66% 46.07% 46.22%  46.85%

Nifiez (0- 11) 1.02% 0.00% 0.69% 045% 0.00% 0.00% 0.15%  034%

~ Adolescente (12-17) 591%  1.83% 7.36% 9.52% 11.42% 9.42% 12.24%  6.94%
E‘;Zdvicd":" Juventud (18 - 29) 41.55% 43.83% 42.50% 50.79% 47.49% 50.26% 46.68%  45.10%
Adulto (30 - 59) 47.66% 51.83% 46.25% 35.37% 39.73% 36.13% 37.16%  44.42%
Adultomayor (260a)  3.87%  2.52% 3.19% 3.85% 137% 4.19% 3.78%  3.20%

Soltero (a) 72.30% 73.13% 74.86% 74.60% 72.60% 67.02% 70.39%  72.72%

Casado (a) 14.05% 13.39% 11.25% 9.98% 7.76% 9.42% 12.84%  12.08%

Estado  Conviviente 9.37% 7.57% 7.64% 7.94% 11.42% 13.61% 10.42%  8.85%
Civil  Separado (a) 2.44%  452% 4.58% 7.03% 639% 838% 2.72%  4.54%
Viudo (a) 0.81% 1.22% 1.11% 0.45% 0.46% 052% 136%  1.01%

Divorciado (a) 1.02% 0.17% 0.56% 0.00% 1.37% 1.05% 1.96%  0.75%

Secundaria 56.21% 68.70% 62.64% 67.12% 54.79% 64.40% 58.46%  63.06%

Primaria 17.92% 11.22% 13.19% 12.70% 11.42% 13.61% 10.73% 12.65%

Superior Universitario 12.02% 9.74% 11.25% 9.75% 18.26% 13.09% 16.47% 12.11%

Ii;jfu"cgz Superior Técnica 9.57%  8.00% 8.06% 8.16% 1233% 4.71% 12.24%  9.03%
. Sin Nivel 1.22%  1.57% 2.36% 1.13% 1.83% 157% 076%  1.50%
Educacién Especial 1.43%  0.70% 1.94% 0.45% 0.46% 0.00% 0.60%  0.93%

lgnorado 1.43% 0.00% 0.28% 0.68% 0091% 2.62% 0.45%  0.57%

Educacion Inicial 0.20% 0.09% 0.28% 0.00% 0.00% 0.0% 0.30%  0.15%

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

En la Tabla 11. 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, que
las personas que viven fuera del departamento de Lima solo vienen al servicio de
emergencias el 4.6%.
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Tabla 11
Porcentaje de atenciones en Emergencias, segun procedencia, INSM “Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi”, 2007 a 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012  2006-2012

Distritos , - . P .
(491) (1,150) (7200 (a41) (219) (191)  (662)  (3,874)
San Martin de Porres 25.46% 28.52% 26.25% 27.66% 29.68% 24.08% 24.62%  26.79%
Comas 14.46% 11.30% 13.06% 15.19% 13.70% 15.71% 13.29%  13.16%
Los Olivos 9.57% 11.13% 11.53% 1156% 13.70% 12.04% 10.73%  11.18%
Rimac 8.96% 5.83% 8.19% 930% 822%  7.85%  634% 7.38%
Independencia 5.09% 6.35% 5.28% 6.80% 7.31% 7.33%  9.21% 6.63%
Puente Piedra 407% 478%  458% 2.49% 320% 471% 3.17% 4.03%
Carabayllo 2.44%  3.39% 3.06% 5.44% 228% 3.14%  332% 3.36%
Cercado Lima 183% 235% 167% 091% 183% 157%  196% 1.86%
Otros distritos de Lima Ciudad (14) 1.83%  1.57% 1.53% 1.59% 0.00% 3.66%  3.17% 1.88%
Distritosde Lima Ciudad ~ 73.73% 75.2% 75.14% 80.95% 7991% 8010% 75.83%  76.28%
Distritos de Lima Este 15.68% 13.74% 7.64%  6.80% 091% o.sz%‘,i 347%  8.93%
Distritos de Lima Sur 122% 096% 153% 136% 137% 157% dam% | 15
Distritos de la Provincia de Callao ~ 3.26%  3.39%  597% 3.40% 548% 7.85% 7.25% 485%

Distritos fuera del departamento

; 387% 3.48% 5.14% 431% 822%  3.66% | 5.50%
de Lima ;

Distritos fuera de la Provincia de

il 224% 3.22% 444% 317% 4.11% 628%  4.68%

Total - 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 Noguchi”— MTC

2.2.2 ATENCIONES

En la figura 19. Se observa la tendencia anual de las atenciones realizadas por el
servicio de Emergencia distribuido segln 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 afio 2012 supera a
todo los afios anteriores excepto en el afio 2006 donde se dio la mayor atencién en
el drea de emergencia (6009 atenciones).
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Figura 19: Tendencia de atenciones de Emergencia distribuido segln sexo, INSMHD-HN, 2006-2012 ! I
Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Emergencia
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM ~ HD -“Hidevo Noeuchi”— MTC

En la figura 20, 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 aflo 2012, el mes que se registré6 mas atendidos fue el mes de
noviembre del afio 2006, donde se atendid 781 personas, los meses de Enero a Julio
del 2010 hubo bajas de atenciones. Se desarroll6 un modelo matemético para
pronosticar las atenciones mediante series de tiempo (se obtuvo un ajuste de R” =
0.69), para los afios 2013 y 2014. Los modelos ajustados con suavizacién
exponencial de Winters dios como resultado que en los siguientes afios se atendera
aproximadamente 411 personas en promedio por cada mes debido a emergencias
psiquiatricas. (IC 95% [92.51-729.12])
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Figura 20: 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 - HN”— MTC
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En la figura 21, se muestra la Piramide Poblacional de Atenciones de Emergencia,
donde los pacientes atendidos se concentran entre 15 y 34 afios (se encuentro que
el 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 nimero de atendidos de género Femenino (61%).

90 a +
; % 85 -89
80 -84
75 -79
70 -74
65 -69
60 -64
55 -59
50 -54
45 -49
40 -44
35 -39
30 -34
25 -29
20 -24
15 -19
10 -14
5-9
0-4
6,000 4,000 2,000 o 2,000 4,000

N2 Ateciones en Emergencia

Figura 21. Piramide de atendidos en Emergencia, 2008-2012.

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Emergencias
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia —— INSM — “HD - HN"—= MTC

En La Tabla 12. Se observa en los ultimos Siete afos las atenciones por emergencia
psiquidtrica 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 12
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 5,499 5,346 5,804 4,994 5,447 5,761 38,860
Genero Femenino 53.7% 60.1% 64.0% 623% 63.6% 63.0% 62.8% 61.2%
Masculino 46.3% 39.9% 36.0% 37.7% 36.4% 37.0% 37.2% 38.8%
Nifiez (0-11) 0.4% 0.7% 1.2% 0.7% 0.5% 0.6% 0.5% 0.7%
Adolescente (12 - 17) 7.5% 5.3% 9.6% 9.8% 8.4% 8.7% 9.4% 8.4%
Edad Juventud (18 - 29) 45.0% 48.6% 43.6% 42.1% 40.6% 41.6% 41.7% 43.4%
Adulto (30 - 59) 43.4% 405% 41.2% 43.6% 46.6% 45.2%  44.5% 43.5%
Adulto mayor (> 60 a) 3.6% 4.9% 4.4% 3.9% 3.9% 3.8% 3.8% 4.1% -
Soltero (a) 74.6% 69.5% 70.7% 70.2% 69.3% 70.9% 73.4% 71.3%
Casado (a) 14.2% 15.3% 14.3% 15.2% 14.7% 12.7% 11.5% 14.0%
Estado Conviviente 6.5% 9.0% 9.6% 8.3% 9.5% 10.2% 10.3% 9.0%
Civil  Separado (a) 3.1% 3.6% 3.3% 4.3% 3.8% 3.9% 2.4% 3.5%
Viudo (a) 1.1% 1.7% 1.6% 1.4% 1.5% 1.0% 1.0% 1.3%

Divorciado (a) 0.4% 0.9% 0.4% 0.6% 1.2% 0.9% 0.9%
Grado  Secundaria 56.8% 63.4% 63.6% 67.1% 65.2% 63.0% 65.0%
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de Primaria 16.9% 13.0% 12.4% 113% 11.5% 13.4% 11.5% 12.9%
Instrucc  Sup. Univ. 11.5% 13.2%  12.5% 9.5% 9.8% 9.3% 10.6% 10.9%
i6n Sup. Técnica 7.8% 7.3% 8.4% 8.9% 10.8%  10.2% 9.0% 8.9%
Sin Nivel 1.5% 1.9% 1.6% 2.1% 1.5% 1.9% 1.3% 1.7%
Educacidn Especial 1.1% 0.8% 1.0% 0.9% 1.1% 1.0% 1.2% 1.0%

Ignorado 4.2% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.9% 1.2% 1.0%
Educacion Inicial 0.3% 0.3% 0.2% 0.2% 0.1% 0.3% 0.3% 0.2%

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

En la Tabla 13, se presenta la tendencia de las atenciones de los Gltimos siete afios,
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 que 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 observar,
que las personas que viven fuera del departamento de Lima solo vienen al servicio

de emergencias el 3.2%.

Tabla 13. Porcentaje de atenciones en Emergencias, segin procedencia, INSM — HD “Hideyo
Noguchi”, 2007 a 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Distritos (6,009) (5499) 5346 5804 4,994 5447 5761
San Martin de Porres 26.9% 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 5.3% 6.2% 6.7% 6.9% 7.1% 8.0% 7.9%
Puente Piedra 2.9% 4.3% 3.7% 3.7% 3.6% 4.0% 4.5%
Carabayllo 2.5% 2.1% 2.9% 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% 8.2% 6.8% 6.3% 5.3% 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 3.5% 4.5% 4.1% 4.6% 4.2% 5.6% 5.2%
Distritos fuera del departamento de Lima 2.2% 3.9% 4.3% 2.7% 2.6% 3.2% 3.9%
Distritos fuera de la Provincia de Lima 2.6% 2.4% 2.6% 2.1% 2.1% 2.4% 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

2.2.3 CONCENTRACION

En los Ultimos Siete afos la atendida disminuciéon de la concentracidon de los
pacientes en el servicio de emergencias a tener 10 consultas por paciente en el afio.
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 concentracidon a emergencias pacientes con

¥ estado viudos y casados con porcentajes de 13.2 y 11.6 consultas por paciente
2 Qﬂéﬁiﬁim* respectivamente. Finalmente podemos observar con mayor frecuencia pacientes
’f:j J 2 con grado de instruccién ninguno y Educcion especial con 11.2 y 10.8 consultas por
e s paciente respectivamente.
V.CRUZC-
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Tabla 14

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

Variables 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2006-2012
Femenino 133 54 9.1 141 26.7 333 10.2 11.6
Masculino 11.2 4.0 56 119 182 229 7.0 8.3
Nifiez (0 - 11) 5.2 0.0 130 205 0.0 0.0 30.0 20.0
Adolecente (12 - 17) 155 139 9.7 135 167 263 6.7 12.1
Juventud (18 - 29) 133 53 76 109 195 236 7.8 9.6
Adulto (30 - 59 afios 11.2 3.7 6.6 162 26.7 357 104 9.8
Adulto Mayor (2 60 a) 114 94 103 134 653 261 8.8 12.7
Soltero 126 45 7 124 218 302 9.1 9.8
Casado 124 55 9.4 20 431 386 7.8 11.6
Conviviente 8.4 5.7 9.3 13.8 19 21.4 8.6 10.2
Separado 15.8 3.8 5.4 8.1 136 134 7.6 7.7
Viudo 163 6.6 11 40 76 57 6.4 13.2
Divorciado 54 245 6 0 20.3 25 3.8 10.2
Ignorado 0 0 0 0 0 0 13.5 21.5
Secundaria 12.4 4.4 75 132 271 279 9.7 10.1
Primaria 11.5 5.6 7 11.7 23 28 9.3 10.2
Sup. Universitario 11.7 6.5 83 128 122 204 56 9
Sup. Tecnica 10 4.4 7.8 143 19.9 62 6.4 9.9
Ignorado - no precisa 359 0 75 0.3 1 9.6 227 17.5
Sin nivel 14.7 5.8 49 244 185 343 152 11.2
Educ. Especial 9.3 5.8 3.6 265 55 0 17 10.8
Educ. Inicial 18 18 6 0 0 0 8 16
Total 12.2 4.8 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

2.3 HOSPITALIZACION

2.3.1 ATENCIONES

En la tabla 15, se muestra la tendencia de atenciones en Hospitalizacién distribuido
segln servicio, donde se aprecia que las atenciones estdn Aumentado, para el afio
2012 27.2% respecto al afio 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 afio.

Tabla 15. Atenciones en Hospitalizacién segun servicios, Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, 2008 a 2012

2008 2009 2010 2011 2012

(507) (455) (481) (294) (374)

Varones 1 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 Informatica - Base de datos Hospitalizacion
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”—MTC

V.CRuZC.
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En la tabla 16, se muestra Promedio de atenciones en Hospitalizacion 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 observacidon o son los que presentan
mayor riesgo. Cabe mencionar que los pacientes de Varones 1y 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 coordinacidn entre los servicios).
Ademas se obtuvo un indicador sobre el porcentaje de ocupacién de camas. El cual
reflejo en general Hospitalizacion funciono a un 70.1% del total de su capacidad,
siendo el servicio de mayor ocupacién Damas 2 con un 80.2 ocupacién y el servicio
que presento el porcentaje mas bajo de ocupacion Damas 1 con un 35.8%.

Tabla 16. Promedio de permanencia en dias y porcentaje de ocupacién de cama de
Atenciones en Hospitalizacion segun servicios, INSM — “HD. — H.N.”, 2008 a 2012

Kias Promedio de permanencia % de ocupacion

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%
ADICCIONES VARONES 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 58 70.1%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacién
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”— MTC

En la figura 22, se muestra la tendencia mensual de los atenciones en
hospitalizacién, donde se observa una tendencia muy irregular, donde los primer
mes de cada afo hay una disminucién, nos cual nos indica que no existen patrones
de comportamiento, hasta el afio 2012, el mes que se registr6 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 (R2 = 0.759), para
los afios 2013 y 2014. Se establecié que se atenderdn aproximadamente 20
personas en promedio por cada mes. (IC 95% [0-49.6]).
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Figura 22. Grafica de tendencia mensual de atendidos en Hospitalizacion —del total de Atenciones, INSMHD-HN, 2006-2012.

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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Con fines de mejorar el analisis 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 23, se muestra la tendencia mensual segun servicios de las atenciones
en hospitalizacion, 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 23. 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 Noguchi’~ MTC

Adicciones Damas: se observa el comportamiento de este servicio es muy irregular,
y también presenta meses no hay ninguna atencion, histéricamente presenta 4
atenciones por mes en promedio. Se desarroll6 un modelo matematico para /.
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pronosticar mediante series de tiempo (R® = 0.645), para los afios 2013 y 2014. Se
establecio que se atendera aproximadamente a una persona en promedio por cada

mes. (IC95% € [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 Gltimo afio ese promedio bajo a 6
atenciones por mes en promedio. Se desarroll6 un modelo matemético para
pronosticar mediante series de tiempo (R® = 0.783), para los afios 2013 y 2014. Se
estableci6 que se atenderdn aproximadamente 5 personas por cada mes en

promedio. (IC95% € [0-.10.43]).

Damas 1: se observa el comportamiento de este servicio es muy irregular, con
tendencia a aumentar las atenciones en los siguientes afios, histéricamente
presenta 5 atenciones por mes en promedio, pero el Ultimo afio ese promedio esta
subiendo a 6 atenciones por mes en promedio. Se desarrolld 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. (IC95% € [0-.10.43]).

Damas 2: se observa el comportamiento de este servicio es muy irregular, con
tendencia a disminuir las atenciones en los siguientes afios, histéricamente
presenta 8 atenciones por mes en promedio, pero el Ultimo afio ese promedio estd
bajando a 7 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. (IC95% € [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 afio ese promedio estd
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 establecié que se atenderan aproximadamente 5 personas por cada mes en

promedio. (IC95% € [0-9.63]).

Varones 2: se observa el comportamiento de este servicio es muy irregular, con
tendencia a disminuir las atenciones en los siguientes afios, histéricamente
presenta 7 atenciones por mes en promedio, pero el Gltimo 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 24, se muestra la pirdmide de atenciones de Hospitalizacion, donde las
atenciones se concentran entre 10 y 30 afios, observando mayor ndmero de
atendidos de género Masculino (62%).
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Figura 24: Piramide de atendidos en Emergencia, 2008-2012. . i
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 instruccién secundaria y primaria con
63.1% y 12.7% respectivamente (ver tabla siguiente).

Fuente: Oficina de Estadistica —Base de datos Emergencias
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi — MTC

Tabla 17. Tendencia anual de porcentaje de atenciones en hospitalizacién, seguin
caracteristicas socio demograficas, INSM “H.D. — Hideyo Noguchi”, 2006 a 2010.

2008 2009 2010 2011 2012 22%22'

(507) (455) (481) (294) (374) (2,111)

Genero Masculino 64.9% 62.2% 59.7% 65.0% 60.7% 62.4%
Femenino 35.1% 37.8% 40.3% 35.0% 39.3% 37.6%

Juventud (18 - 29 afios) 50.3% 47.9% 43.7% 50.7% 49.2% 48.1%

Edad Ciclo de Adulto (30 - 59 afios) 38.5% 43.3% 48.6% 39.1% 43.0% 42.7%
il Adolescente (12 - 17 afios) 9.1% 6.6% 48% 65% 5.6% 6.6%
Adulto mayor (60 a mas afios) 22% 20% 29% 3.4% 21% 2.5%

Nifiez (0 - 11 afios) 0.0% 02% 0.0% 03% 0.0% 0.1%

Soltero (a) 79.9% 78.0% 80.0% 79.6% 81.3% 79.7%

Casado (a) 73% 7.5% 7.5% 85% 6.1% 7.3%

Estado Civil Conviviente 75% 7.9% 58% 6.1% 83% 7.2%
Separado (a) 45% 4.8% 4.4% 4.1% 2.9% 4.2%

Viudo (a) 0.6% 11% 1.0% 0.0% 0.8% 0.8%

Divorciado (a) 02% 02% 0.8% 1.0% 05% 0.5%

Secundaria 57.0% 55.8% 51.8% 60.5% 59.1% 56.4%
Primaria 18.9% 22.9% 22.9% 13.9% 16.6% 19.6%

Superior Universitario 12.4% 10.5% 12.7% 15.3% 9.6% 12.0%

Grado de Superior Técnica 85% 7.0% 9.4% 6.5% 11.0% 8.5%
Instruccion Ignorado 1.6% 2.2% 2.1% 2.7% 0.0% 1.7%
Sin Instruccion 0.8% 07% 0.8% 07% 29% 1.1%

Educacion Especial 0.8% 0.9% 04% 03% 05% 0.6%

Educacidn Inicial 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacién
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”—MTC

En los ultimos cuatro afios se han atendido 2,111 pacientes en el servicio de
hospitalizacién, 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 que 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
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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%.

Tabla 18
Tendencia anual de porcentaje de atenciones en hospitalizacion, segln procedencia,
INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, 2006 a 2010

2008 2009 2010 2011 2012 2006 -2012

Distritos

(507) (455) (481) (294) (374) (2,111)
San Martin de Porres 25.6% 24.6% 27.4% 25.5% 22.5% 25.2%
Comas 15.4% 12.1% 13.1% 18.0% 13.6% 14.2%
Los Olivos 9.9% 12.3% 15.0% 12.9% 15.0% 12.9%
Rimac 79% 79% 6.4% 4.1% 7.0% 6.9%
Independencia 45% 7.0% 6.4% 6.8% 8.0% 6.4%
Puente Piedra 4.1% 55% 33% 34% 4.5% 4.2%
Carabayllo 22%  4.0% 3.7% 4.4% 4.0% 3.6%
Lima 14% 2.2% 1.5% 2.0% 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% 78.5%
Distritos de Lima Este 8.09% 7.91% 5.41% 4.42% 2.14% 5.87%
Distritos de Lima Sur 2.76% 1.98% 1.66% 3.74% 4.81% 2.84%
Distritos de la Provincia de Callao 3.16% 3.30% 3.95% 2.38% 3.21% 3.27%
Distritos fuera del departamento de Lima 4.73% 4.84% 4.57% 4.08% 3.48% 4.41%
Distritos fuera de la Provincia de Lima 5.72% 3.96% 4.37% 5.78% 6.15% 5.12%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacién ;
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”— MTC
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Capitulo 3 OFERTA

RR.HH
Es el recurso humano, los servicios, infraestructura, camas, SERVICIOS
publicaciones de investigaciones , capacitaciones que ofrece el CAMAS
Instituto INFRAESTRUCTURA
INVESTIGACIONES
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INTRODUCCION

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 ndmero de personas y de sus familias, los recursos de diagndstico
temprano, tratamiento oportuno, rehabilitacién, prevencién médica y fomento de
la Salud". El Instituto estd especializado en la atencidn y 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.

—

3. RECURSOS MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO

En relacién a los equipos, la naturaleza misma de los servicios asistenciales exige
una dotacién minima de equipos biomédico, con eficiencia operativa, actualmente
se estd levantando las observaciones del Proyecto de Inversion Publica menor (PIP
menor) para la adquisicion de un equipo de Estimulacion Transcraneal y otro para
un equipo de Electromiografia con Potenciales Evocados. Durante el 2009, el
Instituto ha adquirido equipos (computo, impresoras de tickets, aires
acondicionados, telefonia IP, intercomunicador, coche metalico, triturador de papel,
electrodoméstico), mobiliario (estantes, escritorios, archivadores, mddulos de
impresoras), software y pizarra acrilica vitrificada; a fin de atender las necesidades
de las unidades organicas.

3.2 CANTIDAD DE CAMAS

En la tabla 19, se presenta el nimero de camas instaladas y utilizada, para el afio 2012 el
ndmero de camas instaladas fue de 87 camas, de los cuales ........fueron utilizados, en
hospitalizacidn varones B1 el nimero de camas ha disminuido en un 56%. En los demds
departamentos también disminuyeron entre 1y 4 camas.

Tabla 19
Camas hospitalarias en el INSM "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi", 2011-2012
2011 2012
Servicio
Instaladas  Utilizadas Instaladas  Utilizadas
Varones B1 23 21 10 9
Varones B2 23 21 23 21
Hospitalizacion
Damas B1 10 10 10 10
Damas B2 23 21 23 21
Adicciones 23 21 21 17
Emergencia breve 4 4 6 3
Total 106 98 93 81

Fuente: Registro de Hospitalizacion, Adicciones y Emergencia.

3.3 SERVICIOS OFRECIDOS

3.3.1 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,
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18 hospitales funcionan unidades especializadas denominadas Médulos de Atencién
al Maltrato Infantil (MAMIS).

En la tabla 20, se observa la relacion de establecimientos que cuentan con algun
tipo de servicio de salud mental, de los 24 departamentos, 7 departamentos no
cuentan sus establecimientos con algin profesional de la salud mental (Tumbes,
Amazonas, Cajamarca, San Martin, Hudnuco, 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
establecimientos cuentan con psiquiatras (Lima, Piura, Lambayeque, Libertad y
Cuzco). La oferta a nivel nacional se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 20
Relacion de establecimientos que tienen algun tipo de servicio de salud Mental,
distribuido por Departamento, 2012

Servicio
3
; 8 =8 8 3
Nro Departamento Ciudad Establecimientos de la salud Tipode Institucion ‘E & E % 3
EE.SS. 3zt §
225 ¥
£
Lima tima Hospital Cayetano Herecia Hospital St Si Si Si Si
Lima Lima Hospital Arzobispo Loayza Hospital Si Si St SE Si
Lima tima =ospital Dos ce Mayo Hospital SiSiosiosi st
Lima tima ospital Collicue Hospital MINSA  Si Si Si Si St
uma Lima Hospital Sarta Ross Hospital MINSA  Si Si Si Si Si
Lima Lima Rospital Hipolito Uranue Hospital MINSA SISt Si Si Si
Limia Lima vente Piecrs Hospita MINSA Si St Si Si St
Lima Ltima Hospital Rermilio Vaicizan Hospital MINSA St Si S Si Si
Lima Lima =ospital Sergio Berrales ce Collicue Hospital MINSA  Si SISt Si Si
Lima Lima Hospital Victor Larco Herrera Hospital MINSA  Si St SIS St
1 lima Lima 0 Nac. de Enfermecaces Neoplésticas instituto MINSA S St S S Si
Lima Lima I 10 ce Rehabilitacion ce Callao irstiteto NSA ST St SiSi St
Lima Lims o Nacioral ce Neurologia instituto MINSA ST St St S Si
Lima Lima Irstituto Nacioral oel Nifo MINSA St Si St Si Si
tima Lima instituto Nacioral de Saluc Mertal H.D. "Hiceyo Noguch!' MINSA  SE SI Si Si Si
Lima Lma Hospital Nat. Ecgarco Rebagliat EsSaluc  Si St ST St Si
Lima Lima Hospital Nac. Guilierma Almenara EsSaiuc SIS SIS S
Lima Lima Hospital Nac, Argamos EsSaluc St Si Si Si Si
Lima Lma Hospital Nac, Remon Castilia Hospital EsSaluc S S s
Lma uma Policlinico Fior policlinico  EsSalud SioSi St
Lima uma Paliclinico Francisco Pizarro Policlirico  EsSalud Si s st
Callao Hospital Dariel Alciges Carrior Hospital MINSA Si
Cailao Hospital Sarlose Hospital MINSA S Si Si
2 Callao Hospital Ventanilia Hospital MINSA St SISt Si Si
Calizo gal Hospital EsSaluc  Si St Si Si St
1 Hospital Negreiros Hospital EsSaluc S Si S SIS
3 Piura Pivra CRET Hospital MINSA S SIS Si Si
4 Llambayecue Chiclayo Hospital {a Mercec Hospital MINSA  SE Si ST S &
5 Lalibertac Trijilio Hospital Regioral Beien Si
_ Arcash Chimbote Hospital regional Ls Calets Hospital
° arcash Huaraz Hospital regional "Victar Reamaos Guarcia' Hospital
7 ica ica rospital Regioral Hospital
8 Areguipa Arecuipa Fospitel Regional Hororio Deigaco Hospital
3 Tatra Tacra Hospital B ouUranie Hospital

10 Lunin Huancayo Carmen Hospital MINSA
11 Huarcavelica Huancavelica Hospital Regioral Hospital MINSA
12 Ayscucho Ayacucho Huamarga Hospital MINSA
13 Cuzeo Cuzco i rospital PAINSA
14 Puro Puro Lecional Manuel Nuftez Butron Hospital RAINSA
15 Abarcay Hospital Guiliermo Diaz Hospital IWINSA
16 Pucalipa Hospital Regional Hospital MINSA
17 touitos Hospital Regioral Hospital PAINSA
18 Pro. Malcoraco Rospital o2 Apoyo Santa Rosa rospital MINSA

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia del INSM “HD-HN”- Helfer M.Q.
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especializadas.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia - INSM “HD-H.Noguchi” —Helfer M.Q.

3.3.2

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 disposicidn de los usuarios la siguiente cartera de servicios:
1. Investigacidn:
Asesoria de investigaciones en salud mental y publicacién de estudios
epidemioldgicos.

2. Docencia:

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

3. Asistencial:
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Servicios asistenciales de consulta externa para: nifios y adolescentes:
esquizofrenia, depresién, trastornos diversos del comportamiento,
trastornos de ansiedad, de estrés post-traumatico, secuelas psicoldgicas de
violencia doméstica, desastres, abuso y negligencia, retraso mental,
autismo infantil, adicciones, asi como psicoterapias.

Servicio asistencial de consulta externa y hospitalizacion para el
diagnéstico 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 reinsercion
y maximo nivel de funcionamiento  socio-laboral  posible.

Servicio de emergencia psiquidtrica. Las 24 horas.

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

Otros servicios: Certificacidon de salud mental.

3.3.3 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
ejecucioén, 6 (22%) investigaciones oficializados y 3 (11%) estan en proceso de
publicacidn, las investigaciones oficializadas y por publicar no estan registradas en
alguna revista indexada.

Tabla 21.
Investigacion segun condicién actual distribuido por DEIDAE y Oficinas, 2012
Con En proceso P
DEIDAE/Oficinas/otros Juez de Oficlall Para. Tofsl
A 8 s zado publicar  general
Ciego ejecucion
DEIDAE de Adicciones 1 1
DEIDAE de Adultos y Adultos Mayores 1 1 2
DEIDAE de Nifios y Adolescentes 3 1 4
DEIDAE de Salud Colectiva 1, 1 2
Departamento de Psicologia 2 1 55
Externos con Convenio 3 1 1 5
OEAIDE Coordinacion de Docencia 4 1 5
Oficina de Epidemiologia 2 1 3
Oficina de Estadistica 1 1
Oficina de Investigacién 1 1
Total general 13 5 6 3

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia - INSM “HD-H.Noguchi” —Helfer M.Q.

3.4 INFRAESTRUCTURA
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El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, fue
construido en el afio 1981, en la actualidad cuenta con 28 aiios de vida y 26 afios de
funcionamiento.

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

Los ambientes asignados como archivo central, archivo de historias clinicas y
almacén no guardan los criterios de dimension, seguridad y conservacién
necesarios, por lo cual se han presentado y declarado viables los perfiles de
inversion publica para el Mejoramiento del Servicio de Archivo Central del
INSM”HD-HN” coédigo SNIP N2 46638 y Mejoramiento del Servicio de
Almacenamiento y Distribucion de Almacén Central del INSM”HD-HN” cédigo SNIP.
N2 46658 en el afio 2008. Cabe sefalar que se asigno presupuesto sélo para la
elaboracion de los expedientes técnicos de ambos proyectos realizandose los
procesos de seleccién respectivos.

Es necesario precisar que nuestra institucidn es unidad ejecutora de proyectos a
partir del afio 2007; por lo cual existen proyectos de inversion publica en la fase de
inversion. Actualmente se viene elaborando el Expediente Técnico del proyecto de
inversion publica Mejoramiento del Servicio de Atencién Especializada de Nifos y
Adolescentes del INSM”HD-HN” con cddigo SNIP N2 44058. Ademads se logré
culminar y entregar la obra del PIP Mejoramiento de la Capacidad Instalada del
Servicio de Biblioteca del INSM”HD-HN” con cédigo SNIP N2 9541 y como parte de
la continuidad del mejoramiento del servicio se ha culminado la elaboracién de los
expedientes: Adecuacion de Ambientes para la Biblioteca y Acondicionamiento de la
Escalera para Biblioteca del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi”.

Asimismo se presentd el Proyecto de Inversién Publica “Implementacién de un
Ascensor en el Servicio de Hospitalizacién del INSM HD-HN” con cddigo SNIP N2
91087, y del PIP Menor Mejoramiento de la Cobertura de la Atencion Especializada
de la Direccidon Ejecutiva de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del INSM HD-HN”
con codigo SNIP N2 12057; los mismos que se encuentran en la etapa del
levantamiento de observaciones que fueron remitidas por el Ministerio de Salud.

El Plan Estratégico Institucional que permitird guiar y ordenar las necesidades de
inversién, 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” y el Plan de Desarrollo Institucional 2008 — 20020 que orientara el desarrollo de
la Institucion con una perspectiva de mediano y largo plazo mediante la asignaciény
uso racional, oportuno y eficiente de recursos humanos, fisicos y financieros. Estos
documentos de gestién seran concluidos con el levantamiento de observaciones
formuladas por el Ministerio de Salud en el 2010.

3.5 RECURSOS HUMANOS
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El INSM “HD-HN”, para el afio 2012 conté 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 nimero de trabajadores en
4% respecto al afio 2011, este incremento se debe que hay nuevos trabajadores
nombrados, por otro lado en el afo 2012 se contrataron 7 médicos, 5 personas
asistenciales, 3 Psicélogos, 2 Enfermeras, 1 Trabajadora social, por otro lado no
renovaron el contrato de un 1 quimico farmacéutico y de 3 personas
administrativos.

Tabla 22
Recursos Humanos segun grupo profesional - INSM “HD-HN”, 2011
2010 2011 2012
E ialidad o o 2 i
S S ,
e ES CAS Total E8 CAS Total £ CAS Total
2 2 ~ .
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 65
Trabajadoras sociales 11 2 13«14 2 16 14 3 17
Psicélogos 18 8 26 . .18 7 25 18 10 28
Tecndlogos Médicos 10 0 10 - 10 0 10 10 0 10
Quimico Farmacéutico i 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/rcc.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia - INSM “HD-H.Noguchi” —Helfer M.Q.

3.6 REFERENCIA

La Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada de Adultos y
Adultos Mayores ha registrado las referencias desde enero del 2009 hasta diciembre
2012, en 2009 hubo 23 referencias, en 2010 se incrementd a 47 referencias y el afio
2012 subid 47 referencias, la tendencia mensual de las referencias se aprecia en la figura

siguiente.
12
11
10 10
9 9
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7
6 66 6
5 5 55
4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ae L 1 1-1 1 1
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2009 2010 2011 2012

Figura 26: Tendencia mensual de referencias en DEIDAE Adulto y Adulto Mayor, 2009 — 2012

Fuente: DEIDAE Adulto y Adulto Mayor
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia - INSM “HD-H. Noguchi” — Helfer M.Q.
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La observacion de la realidad, la naturaleza tal como existe y la organizacion
racional de las observaciones para describir, explicar, predecir, intervenir, controlar
y modificar la realidad es el fundamento de la ciencia. Esta forma de percibir la
realidad y, con ella, la generacién de conocimiento, se ven necesariamente
influenciadas por las concepciones dominantes en cada tiempo vy lugar, los llamados
paradigmas. Estos paradigmas, con sus elementos objetivos y subjetivos, postulan
modelos y valores que forman un marco tedrico y proveen una estructura
coherente para entender la realidad. (OMS 2004)

Con la definicién amplia de salud propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como "el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de enfermedad" se plantean nuevas perspectivas epidemioldgicas sobre la
salud poblacional. Una de las mds importantes por su caracter integrador y
repercusién internacional en las politicas de salud publica fue la perspectiva
canadiense de Lalonde y Laframboise (1974), que definié un marco conceptual
comprehensivo para el andlisis de la situacién de salud y la gestién sanitaria. Bajo el
modelo de Lalonde, los factores condicionantes de la salud en la poblacién se
ubican en cuatro grandes dimensiones de la realidad, denominadas "campos de la
salud": la biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y organizacion de los
sistemas de salud. En la tarea por integrar las dimensiones bioldgica,
socioeconémica y politica al enfoque epidemioldgico, se empieza a reconocer
entonces el surgimiento de un nuevo paradigma: la eco-epidemiologia (Susser y
Susser, 1996), que pone énfasis en la interdependencia de los individuos con el
contexto bioldgico, fisico, social, econdmico e histérico en el que viven y, por lo
tanto, establece la necesidad de examinar multiples niveles de organizacion, tanto
en el individuo como fuera de él, en la exploracién de causalidad en epidemiologia

cioecondmicag, cuyy,
I‘a,
)

tactores biologicos
y caudal genetico

determinantes
proximales

determinantes
distales

Figura 27: Esquema del modelo multinivel de los determinantes de la salud
(dahlgren & whitehead, 1991):
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4.1.1  Acceso a servicios de agua potable y desagiie.

4.1.2

Es importante realizar el andlisis de agua potable por su relacién con la incidencia
de las enfermedades infecciosas, entre ellas las EDAS, el dengue. El zancudo Aedes
Aegypti, que es el transmisor del dengue necesita del agua estancada para
completar su desarrollo; la falta de agua intubada favorece su almacenamiento
temporal dentro del domicilio en recipientes donde la larva del zancudo se
reproduce, por tanto, las viviendas sin agua potable intra domiciliaria, son de alto
riesgo para dicha enfermedad.

Los distritos de Lima Norte, el porcentaje de viviendas con acceso al servicio de
agua potable es superior al porcentaje nacional; en el afio 1993 y el 2007 la
cobertura fue de 83.4% y 85.7% respectivamente, en ambos afios la cobertura fue
mayor que la nacional, de, la cobertura de agua potable en los distritos de Lima
Norte solo se increment6 en 2%. En lo que respecta al servicio de desagiie, los
distritos de Lima Norte tienen mayor porcentaje de accesibilidad, en el afio 2007, la
cobertura de desagiie se incrementd en 14% respecto al afio 1993.

Tabla 23
Acceso a servicios de agua potable y desaglie, segun distrito, Peru, Censo 1993 y 2007
Vivienda con servicio de Vivienda con servicio de
DISTRITO agua potable
1983 2007
LOS OLIVOS 7z Qg1
RINAC G 7 G445
IHNOEPEMNDEMCIA : 94 3
COMNAS G414
SANMARTIMN DE PORRES 87.8
SANTA ROSA 5]
ANCON
CARABAYLLO

PUENTE PIEDRA

LIMA NORTE

PERU

Fuente: INEI — censo 1993 y 2007
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — INSM —HD-HN/ Helfer Molina Q.

Para el afio 2007, las viviendas de la jurisdiccion de los distritos de Puente Piedra,
Carabayllo y Ancon presentaron bajos porcentajes en acceso a servicios de Agua
Potable con 61.0%, 62.8% y 75.1% respectivamente. Con respecto al servicio de
desagiie, los distritos con menor cobertura de servicio de desagiie fueron Puente
Piedra, Santa Rosa y Carabayllo con 35.1%, 35.7% y 51.4% respectivamente.

Contaminacion Sonora

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), unos siete millones de personas
mueren anualmente de males cardiacos en el mundo y que 210,000 de esos casos
se atribuyen al ruido excesivo. Los paises de América Latina estan cada vez mas
expuestos al ruido excesivo en el ambiente doméstico y callejero, lo que causa
estres, enfermedades cardiacas y miles de muertes cada afio.

Se considera que el ruido es una agente contaminante fisico, y la unidad de medida
internacional de la Intensidad es el DECIBEL (dB), cuya escala de medida va desde 0
dB al160 dB. La municipalidad Metropolitana de Lima establecio a través de una
ordenanza municipal, los niveles de ruido que se muestran en la tabla siguiente.
Tabla 24: Niveles mdximos de ruidos permitidos, Municipalidad de Lima, 2010
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Residancial = S0 B ol dB
Camercia E 50 dB o5 dB
Industria i 70 dB S0 4B

Fuente: Ordenanza Municipal N2 015-MLM

En la figura 28, se observa la mapa de Evaluacién Répida de los Niveles de Ruido en
Lima Metropolitana, donde el Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion Ambiental
(ODEFA), realizo durante el 2010 un conjunto de evaluaciones de los niveles de
ruido, en puntos estratégicos de Lima Metropolitana y el Callo, registrandose 38
puntos de emisiones de ruidos. El Mapa presenta nuestra los lugares e intensidades
de los niveles alcanzadas como resultado de las actividades urbanas. Los puntos
donde alcanzan los niveles mas altos son en la Av. Abancay con Av. Cuzco con 81.7
dBA seguido por el Mercado Ceres con 80.3 dBA y Av. Foucett con Morales Duarez
con 79 dBA. En la parte de Lima Norte, el nivel de ruido llego a 77.4 en el punto de
Panamericana Norte con Tomas Valle.

SUGNOB COMNENEIONALES

sy oy
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8665000

NIVELES DE RUIDO OBTENIDOS DURANTE
EL MONITOREO

GBA
{ @) NIVEL DE RUIDO ENTRE 80 1-850

© NIVCLDE RUIDO ENTRL 75.1-80.0

NIVEL DE RUIDO ENTRE €36-750

Flgura 28: Mapa de la Evaluacién Répida de los Niveles de Rwdo en ana Metropolltana 2010

Fuente: ODEFA
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4.2.1 TAMANO POBLACIONAL

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

Tabla 25
Peru: Tendencia anual de tamafio poblacional segun distritos: 2006 — 2012
Distrito 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sar Martir ce Porres 557.4389 561,120 596.227 612,501 621.520 646.191 659.612
LOs olivas 299,703 301.649 327.289 336.222 341.173 249,670 355.101
Comas 479.279 482,391 533,982 514.657 522.235 515.248 517.881
Rimac 175177 17 3 181,235 186.182 188,923 174.214 171.921
rcepercentia 251.263 20 2 213.618 213.443 222,680 216.323 216.503
Puerie piecra 228,583 7 243,313 245.879 250.514 290.884 305.537
Carzbayiio 208,421 75 219,522 225.514 228.835 257.326 267.961
Arncorn 31.858 34,326 35.265 35.782 38.612 39.763
Sartarosa 10,902 11.216 11.525 11.692 14.416 15.399
Total distritos de lima narte 2.192.485 2.206.721 2.324.734 2.388.192 2.423.354 2.502.884 2.549.684
Otros cisTtritos ce (g provirfiace ima 5.142,747 51764235 5.4939.728 5.549,847 5.733.037 5.845.519 5.931.731
Otras provircias cel ceparam 848,710 §52.213 918.335 945,401 957.293 303.998 913.734
Provingia COrstitt 845,395 309,395 926.788 941,258 955.385 969.170
Otros cepariamerios 18.351.835 7 19.154.842 19,223,785 19.406,981 19.589.908 19.771.556

PERU 27.377.172 27.595.462 28.807.034 29,132,013 29.461.933 29,797.694 30.135.875

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

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

2.600.000 2.549.684

2.502.884
2.500.000

2.423.354

2.400.000 2.388.192
2.324.734

2.300.000

2.206.721
2.200.000
2.192.485

2.100.000

2.000.000
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figura 29. Lima norte: Tendencia Poblacional, 2002 — 2012

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

Tabla 26
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Poblacién segun grupos de edad y distritos de residencia, 2012

3 . L Nifiez Adolescentes Juventud Adulto Adulto
Peru / Departamento / Provincia / Distrito 0. 11 12 .17 18- 29 30 59 r::yc:' TOTAL

Peru 7.028.935 3.496.549 6.481.996 10.416.623 2.711.772 30.135.875
Departamento e Lima 1.895.123 1.013.071 2037762 3.493.871 955.322 9.395.149
Provincia ce Lima 1.688.281 904631 1.858.206 3.177.647 852.650 8.481.415
Ancon 9.348 5.109 §.097 14.304 2.911 39.769
Carabaylio 63.518 31.796 57.493 95,742 19.412 267.961
Independencia 43.898 23.217 45,404 80.593 23.331 216.503
Los olivos 67.509 37.755 §2.769 134.346 32.722 355.101
Puente piecra 73.266 38.212 71.369 105.110 17.580 305.537
Rimac 31.081 17.636 34,765 65.847 22.612 171.921
San Martin ce Porres 128.939 70.170 140.665 256.064 63.774 659.612
Santa rosa 3.606 1.794 3.005 5934 1.060 15.399
Otros distritos ce la Provincia ce Lima 1.267.136 678.882 14146390 2419707 669.248 6.449.612
Otros distritos Ce la provincia ¢e Lima 206.842 108.440 179.556 316.224 102.672 913.734

FUENTE: CEMSO NACIONAL Xi DE POBLACION Y Vi DE VIVIENDA 2007/ BOLETIM DENMOGRAFICO M° 18, BOLETIN DEMOGRAFICO N° 37 Lima -2009

ELABORADQ POR: Oficina de Epidemiologia - Halfer M.

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

100+ Habitante en porcentaje

90-94
80-84

70-74

60-64

2007

50-54 | a 5012

40-44

Grupos de edad

30-34

20-24

10-14

0-4

15 10 5 0 5 10 15

Figura 30. Peru: Pirdmide comparativo 2007 y 2012
Fuente: INEl — MINSA
Elaboracion: 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 poblacion adulta joven, es decir la proporcidn de habitantes de 0 a
14 afios 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.

V.CRUZC.
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_i_g Total de
MD; habitantes
5054 30,135,875
55-59
50-54
4549
4044
35-39 323.042
30-34 370.218
25-23 379.343
20-24 405.389
i5-13 390.571.78 409.780
10 14
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133.0G3 a 133.333 2
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Figura 31. Provincia de Lima: Piramide poblacional, 2011
Fuente: INEI = MINSA
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia - INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” - Helfer M.Q.

4.2.2 POBREZA SEGUN NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI).

En la tabla 27, nos indica que los distritos de Puente Piedra, Carabayllo, Ancén,
Santa Rosa e Independencia presentan los mds altos porcentajes de Pobreza y
Pobreza extrema (quienes presenten 1 NBI indica a los Hogares pobres y 2 o mas
NBI a los hogares extremadamente pobres).

A nivel nacional, el 39.3% son pobres y 13.7% son considerados pobres extremos,
los hogares del distrito de Lima Norte, el 24.8% son considerados pobres y el 3.8%
extremadamente pobres.

Tabla 27
Pobreza segln hogares con necesidades basicas insatisfechas segun distritos-INSM
“Honorio delgado — Hideyo Noguchi, 2007

i

Puente Piedra
Carabayllo

Ancon

Santa Rosa
Independencia

Comas

San Martin de Porres
Rimac

Los Olivos

Dsitritos de Lima Norte
Provincia de Lima 20.6
PERU 39,3 13,7
Fuente: INEI

Elaboracidn: Of. de Epidemiologia - INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” - Helfer M.Q.
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-Pobre Extremo
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Figura 32. PerU: Pobreza y pobreza extrema en Peru, 2007
Elaboracidn: Oficina de Epidemiologia - INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” - Helfer M.Q.
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Figura 33. Lima Norte: Pobreza y pobreza extrema en los distritos de Lima Norte, 2007
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia - INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” - Helfer M.Q.

4.2.3 PORCENTAIJE DE ANALFABETISMO

El analfabetismo en el Per( continda reduciéndose, la tasa de analfabetismo cayé de
12,8 % a 7.1 % entre 1993 y 2007. En los distritos de Lima Norte de la provincia de
Lima, para el afio 2003 se registro 4,2% de analfabetismo y para el afio 2007 se redujo
a 2.1%, esta disminucion también se observa tanto para el sexo masculino como
femenino.

Tabla 28

Peru: Porcentaje d Analfabetismo, 1993-2007

Puente Piedra
Carabayllo
Ancén
Independencia
Comas

Santa Rosa

Rimac

Los Olivos

San Martin de Porres

Fuente: INEl — censo 2007
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia - INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” - Helfer M.Q.
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Hay mayor porcentaje de analfabetismo en los distritos Puente Piedra, Carabayllo y
Ancon, con porcentajes 3.0%, 2.9% y 2.6% respectivamente.

Tabla 29
Principales indicadores socio demograficos de los distritos de lima norte, 2007
o g [
8 E © g & S g I § ;
g S B -8% TS5 SEofwm,
8 § 5 = g8:fsele §2ELi
= bt = 2 - © b =
Distritos S E 8 M ® © 4 o] s 3 E S o % 5 2 5
S I} A SV e g N £ g 5% L 2c ¢
s & S 2 T nlegxeo s 52863
® e 2L geg o2 3 E SEa "
o °o 2 x ©
8 g2 ®D 3 R3S
[ 2 B
Ancon 12,195 33,367 51.0% 69.65 2.2 71.6 51%  57% 25
Carabayllo 53,567 213,386 49.5% 70.18 2.7 70.9 55%  76% 1.9
Comas 97,772 486,977 49.2% 7395 19 71.9 89%  94% 0.5
Independencia 42,923 207,647 492% 7425 25 70 91%  93% 0.8
Los Olivos 76,593 318,140 48.4% 7582 14 72.6 94%  96% 0.1
Puente Piedra 55,977 233,602 50.1% 69.82 28 69.2 56%  82% 15
| Rimac 43,939 176,169 49.0% 76.69 16 70.9 89%  91% 0.7
'S.M.dePorres 130,222 579,561 48.8%  75.1 1.4 73.2 84%  93% 0.2
¢
| Santa Rosa 4,262 10,903  49.6% 7039 16 76.2 57%  59% 15
Total 517,450 2,259,752 49.1% 655.85 18.1  646.5  80%  89% 9.7

* Poblacidn rural en Carabayllo = 6,406
INEI censo 2007
Elaborado por: Helfer M. Q.

4.3 DETERMINANTES POLITICOS Y LOS RELACIONADOS AL SISTEMA DE SALUD

4.3.1 Poblacién con seguro de salud

Tabla 30
Poblacién por tipo de_‘seyguro, seg(m distrityo de re}sjdgncia, D‘IVSAUV\ LC,2007

Poblacién Asegurada

Distritos ninguno
Total SIS ESSALUD Otro
Puente Piedra 30,1% 7,5% 15,3% 7,3% 69,9%
Ancon 35,4% 10,9% 16,1% 8,4% 64,6%
Carabayllo 35,7% 10,2% 17,6% 7,9% 64,3%
Independencia 382% 7,8% 21,3% 9,1% 61,8%
Comas 385% 7,2% 22,0% 9,3% 61,5%
S. M. De Porres 42,7% 5,1% 25,6% 12,0% 57,3%
Los Olivos 43,0% 5,2% 26,2% 11,6% 57,0%
Santa Rosa 43,0% 7,6% 17,9% 17,5% 57,0%
Rimac 44,1% 7,1% 26,1% 10,9% 55,9%
Lima Norte 38,5% 7,5% 21,3% 9,3% 61,5%
Provincia de Lima 43,1% 6,4% 24,5% 12,2% 56,9%
Peru - 429% 18,5% 17,9% 6,5%  57,1%

Fuente: INEI - censo 2007
Elaboracién: Of. de Epidemiologia - INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” - Helfer M.Q.
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Situacién critica. Para el afio 2007 el Consorcio de Investigacién Econdmica y Social
(CIES) realiz6 una investigacion que revela que el 65% de la poblaciéon no cuenta con
ningun sistema de salud publico o privado, la INEI con el censo del afio 2007 revela que
este porcentaje disminuye a 57.1%, sigue persistiendo un porcentaje alto de
pobladores que aun no tienen algun tipo de seguro, siendo los mds afectados los
sectores de menores recursos. Los distritos de Lima Norte no escapa de esta realidad
ya que para el afio 2007, el 61.5% de los pobladores no tienen ninguln tipo de seguro,
siendo Puente Piedra, Ancon y Carabayllo mas afectados con 69.9%, 64.6% y 64.3% de
pobladores que no tienen ningun tipo de seguro respectivamente.

Siendo mas precisos, del porcentaje de peruanos asegurados, el 18.5% tiene cobertura
por el Seguro Integral de Salud (SIS) que subsidia el Estado, y el 17.9% se encuentra
afiliado al Seguro Social de Salud (EsSalud), que financian principalmente los
trabajadores, y el 6.5% tiene otro tipo de seguro. Pero en los distritos de Lima Norte
las cifras son mas alarmantes, ya que el SIS esta asegurando solo el 7.5%, los distritos
que necesitan con urgencia el aseguramiento son: San Martin de Porres, Los Olivos y
Comas, en estos distritos la poblacion de asegurados son menores al 8%.

PERU

POBLACION DE LIMA NORTE

61.5% e

Figura 34. Aseguramiento de Salud por tipo de seguro tanto a nivel nacional y los distritos de
Lima Norte, 2007

Fuente: INEl - Censo 2007
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia - INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” - Helfer M.Q.
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4.3.2 Recursos Financieros

El presupuesto institucional de apertura durante el afio 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.

Tabla 31. Presupuesto Institucional para el afio fiscal 2011 y 2012
PIA PIM EJECUCION

Genérica
de gasto

2011 2012 2011 2012 2011 2012
RO 22,404,022.00 24,143,822.00 28,823,216.00 33,756,127.00 25,756,029.72 31,511,655.25

RDR 1,691,109.00 4,652,656.00  4,229,961.00 7,222,211.00 1,461,970.59  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 32 que los mayores recursos financieros fueron destinados a las
Genéricas de Gastos de Personal y Obligaciones Sociales (54%) y Bienes y Servicios

(26%).
Tabla 32
Presupuesto Institucional para el afio Fiscal 2012
PIA PIM Ejecutado
Gerencia de gasto
Monto % Monto % Monto %
Personal y obligacién 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% 8.798.325,70 26%
Otros gastos 0 0% 3.734.107 9% 3.734.084,60 11%

Prestaciones y otras prestaciones sociales 1.068.983 4% 1.498.239 4% 1.477.052,65 4%

Adquisicién de activos no financieros 380.215 1% 3.626.113 9%  1.459.605,37 4%

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.

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

En la figura 35. Se observa el porcentaje de quejas por servicios presentadas y el
porcentaje de solucidon 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 solucion6 el 58% de estas quejas) en 2011 y un 36%(se soluciond 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 35: Porcentaje de quejas - 2011-2012

Fuente: Oficina Calidad

Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”’- MTC
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INTRODUCCION

Son indicadores que sirven para la planificacion y organizacién de los servicios de
salud del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi,
para la cual se describird seglin genero, ciclo de vida, grado de instruccion y estado
civil de los dltimos 5 afios, para el célculo de los indicadores se utilizé los 5 afios
para evitar errores de cobertura. Para el analisis de morbilidad se utilizé el cédigo
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, en este capitulo los casos representan las atenciones.

5.0  MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

En la tabla 33, observamos la distribucidn de las 20 principales causas morbilidad
en el drea de consulta externa desde el 2008 — 2012. Se observa que la
esquizofrenia paranoide es la primera causas de con un 25.2% de total atenciones,
le sigue la esquizofrenia, no especificada con 6.6% y seguido trastornos depresivos
recurrentes 5.2%y los otros trastornos se encuentra en menor proporcion al 5%.

Tabla 33. Principales trastornos mentales en Consulta Externa, 2008 a 2012 INSM
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”:

Id Lista de Mobilidad de enfermedades ANO LY %
2008 2009 2010 2011 2012 Casos % Acumulado
1 Esquizofrenia paranoide 5914 5,389 5,112 4428 38,601 24,444 25.2% 25.2%
2 Esquizofrenia no especificado 814 2,265 1,835 952 524 6,390 6.6% 31.8%
3 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 816 1,085 1,248 1,016 885 4,995 5.2% 36.9%
4 Episodio depresivo moderado 944 790 1,215 839 868 4,656 4.8% 41.7%
5 Autismo en la nifiez 421 620 649, 555 695 2,940 3.0% 44.8%
6 Lpisodio depresivo, no especificado 508 715 584. 486 278 2,621 2.6% 47.4%
i Perturbacion de la actividad y de la atencion 298 398 464 499 400 2,054 2.1% 49.5%
8 Retraso mental leve , no especificado 328 381 411 338 358 1,801 1.9% 51.4%
9 Trastorno afectanivo bipolar no especificado 304 410 388 360 299 1,754 1.8% 538.2%
10 “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 184 341 944 4992 358 1,619 1.7% 54.8%
multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas
sindrome de dependencia
11 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 400 499 397 206 207 1,662 1.6% 56.4%
12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del 319 256 159 388 3865 1,482 1.5% 58.0%
alcohol: sindrome de dependencia
13 Predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas 400 368 365 178 162 1,463 1.5% 59.5%
14 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 9265 307 984 927% 974 1,408 1.4% 60.9%
15 Bulimia nerviosa 293 303 286 249 155 1,286 1.8% 62.3%
16 Trastorno opositor desafiante 162 3926 280 238 266 1,272 1.8% 63.6%
17 Trastorno obsesivo, no especificado 218 308 249 230 220 1,218 1.8% 64.8%
18 Anorexia nerviosa 240 313 296 195 97 1,141 1.2% 66.0%
19 Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco 159 281 336 299 129 1,184 1.2% 67.2%
20 Trastorno afectivo bipolar, actualmente en remision 286 258 9287 192 184 1,102 1.1% 68.3%
Otros 6,869 6,914 6,705 5,784 4,978 30,745 81.7%  100.0%

19,5677 22,440 21,662 18,112 15,186 96,977 100.0%
Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacién
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”— MTC

En la tabla 34, observamos la distribucién de las 20 principales causas morbilidad
en el drea de consulta externa servicio de Adicciones desde el 2008 — 2012. Se
observa que Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: sindrome de dependencias es la
primera causas de con un 21.3% de total atenciones, le sigue los Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol: sindrome de
dependencia con 19.5% vy seguido Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de cannabinoides: sindrome de dependencia con un 12.9%y los otros#
trastornos se encuentra en menor proporcién al 7%.
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Tabla 34: Principales trastornos mentales en Consulta Externa Adicciones, 2008 a
2012 INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”:

j L ANO Total
Id Lista de Mobilidad de enfermedades
2008 2009 2010 2011 2012 Casos % % Acumulado

1 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples 184 338 239 492 358 1,611 21.3% 21.3%
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: sindrome de

2 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol: 318 255 158 388 365 1,479 19.5% 4.0.8%
sindrome de dependencia

3 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 197 169 123 257 232 978 12.9% 58.7%
cannabinoides: sindrome de dependencia

4 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina: 146 106 68 109 105 534 7.1% 60.8%
sindrome de dependencia

5 Otros trastornos de los habitos y de los impulsos 106 75 57 177 117 532 7.0% 67.8%

6 Esquizofrenia no especificado 32 64 32 58 78 264 3.5% 71.8%

7 Juego patologico 23 35 35 7 63 226 3.0% 74.83%

8 Trastornos de los habitos y de los impulsos, no especificado 54 40 24 38 56 212 2.8% 77.1%

9 Esquizofrenia paranoide 38 19 10 4% 37 148 2.0% 79.0%

10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol: 60 21 8 17 26 132 1.7% 80.7%
intoxicacion aguda

11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sedantes o 7 29 11 29 33 102 1.3% 82.1%
hipnoticos: sindrome de dependencia

12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 16 g 33 28 17 101 1.3% 83.4%
cannabinoides: uso nocivo

13 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol: 15 5 19 36 25 100 1.3% 84.8%
uso nocivo

14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco: 18 17 % 28 19 84 1.1% 85.9%
sindrome de dependencia

15 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 292 19 4 15 16 79 1.0% 86.9%
cannabinoides: intoxicacion aguda

16 Trastorno de los habitos y de los impulsos, no especificado 10 3 5 23 29 70 0.9% 87.8%

17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples 20 11 3 12 20 66 0.9% 88.7%
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: intoxicacion aguda

18 Trastorno afectanivo bipolar no especificado 11 7 0 18 11 47 0.6% 89.3%

19 Trastorno esquizotipico 13 11 4 10 43 0.6% 89.9%

20 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de disolventes 1 2 6 19 12 40 0.5% 90.4%
volatiles: sindrome de dependencia
Otros 195 131 92 164 144 726 9.6% 100.0%

1,481 1,357 941 2,027 1,768 7,574 100.0%
Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacién
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM —HD -“Hideyo Noguchi”— MTC

En la tabla 35, observamos la distribucién de las 20 principales causas morbilidad
en el area de consulta externa en servicio de Adulto Y Adulto Mayor desde el 2008
— 2012. Se observa que la esquizofrenia paranoide es la primera causas de con un
37.1% de total atenciones, le sigue la esquizofrenia, no especificada con 9.2% vy
seguido trastornos depresivos recurrentes 8.0%y los otros trastornos se encuentra
en menor proporcién al 5%.

Tabla 35. Principales trastornos mentales en Consulta Externa Adulto Mayor, 2008
a 2012 - INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”

d Lista de Mobilidad de enfermedades Total
Casos Y% % Acumulado
1 Esquizofrenia paranoide 22,907 37.1% 37.1%
2 Esquizofrenia no especificado 5,676 9.2% 46.3%
3 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 4,915 8.0% 54.2%
' E Episodio depresivo moderado 2,520 4.1% 58.3%
5 Trastorno afectanivo bipolar no especificado 1,659 2.7% 61.0%
6 Episodio depresivo, no especificado 1,242 2.0% 63.0%
7 Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco 1,129 1.8% 64.8%
8 Trastorno afectivo bipolar, actualmente en remision 1,094 1.8% 66.6%
9 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 1,080 1.7% 68.3%
10 Predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas 1,081 1.7% 70.0%
11 Distimia 1,008 1.6% 71.6%
12 Bulimia nerviosa 929 1.5% 73.1%
13 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 817 1.8% 74.4%
14 Otros trastornos de ansiedad, no especificado 760 1.2% 75.7%
15 Esquizofrenia indiferenciada 757 1.2% 76.9%
16 Esquizofrenia hebefrenica 742 1.2% 78.1%
17 Trastorno obsesivo, no especificado 732 1.2% 79.8%
18 Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin 714 1.2% 80.4%
sintomas psicoticos
19 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable te i 0.9% 81.4%
20 Predominio de actos compulsivos [rituales obsesivos’] 555 0.9% 82.8%
Otros 10,960 17.7% 100.0%
61,799 100.0%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacién
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”—MTC
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En la tabla 36, observamos la distribucién de las 20 principales causas morbilidad
en el drea de consulta externa en servicio de Nifios Y Adolescentes desde el 2008 —
2012. Se observa que el Autismo en la nifiez es la primera causas de con un 10.7%
de total atenciones, le sigue el Episodio depresivo moderado con 7.7% y seguido
Perturbacién de la actividad y de la atencién con un 7.4% y los otros trastornos se
encuentra en menor proporcion al 6%.

Tabla 36 Principales trastornos mentales en Consulta Externa en nifios y
adolescentes, 2008 a 2012 INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”:

Id Lista de Mobilidad de enfermedades Logl
Casos % % Acumulado

1 Autismo en la nifiez 2,817 10.2% 10.2%
2 Episodio depresivo moderado 2,128 7.7% 17.9%
3 Perturbacion de la actividad y de la atencion 2,088 7.4% 25.8%
4 Retraso mental leve , no especificado 1,580 5.7% 31.0%
5 Esquizofrenia paranoide 1,389 5.0% 36.1%
6 Trastorno opositor desafiante 1,271 4.6% 40.7%
7 Episodio depresivo, no especificado 1,241 4.5% 45.2%
8 Anorexia nerviosa 837 3.0% 48.2%
9 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 736 2.7% 50.9%
10 Trastornos hipercineticos, no especificado 698 2.5% 53.4%
11 Trastorno de estres postraumatico 590 2.1% 55.5%
12 Fobias sociales 516 1.9% 57.4%
13 Sindrome de asperger 501 1.8% 59.2%
14 Trastornos de adaptacion 484 1.8% 61.0%
15 Trastorno psicotico agudo de tipo esquizofrenico 477 1.7% 62.7%
16 Trastorno obsesivo, no especificado 455 1.6% 64.3%
17 Esquizofrenia no especificado 450 1.6% 66.0%
18 Predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas 1382 1.6% 67.5%
19 Episodio depresivo leve 389 1.4% 68.9%
20 Trastornos generalizados del desarrollo, no especificado 378 1.4% 70.8%
Otros 8,197 29.7% 100.0%

27,604 100.0%
Fuente: Oficina a de Estadistica e Informética - Base de datos Hospitalizacién
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”—= MTC
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Las primeras 20 causas de
Morbilidad son causa del

68,3% del total de Casos

26,900

i Casos

-+-% Acumulado

1d Lista de Mobilidad de enfermedades i 5 Acumailado
R o Esquizofrenia paranoide 24,434 235.2% 25.2%
21,900 Esquizofrenia no especificado 6,390 31.8%
3 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 4,995 36.9%
presente
+ Episodio depresivo moderado 4.8% +1.7%
R Autismo en la nintez 3.0% +4.5%
3 Episodio depresivo, no especificado 2.6% 47.4%
5 Perturbacion de la actividad y de la atencion 2.1% 49.5%
16,900 8 Retraso mental leve . no especificado 1.9% 31.4%
Trastorno af ivo bipolar no especificado 1.8% 33.2%
1o Trastornos mentales v del comportamiento debidos al uso 1.7% 31.8%
de mukiples drogas ¥ aluso de otras sustancias
psicoactivas: sindrome de dependencia
11 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 1,362 1.6% 36.4%
12 Trastornos mentales v del comportamiento debidos aluso 1,482 1.53% 58.0%
11,900 delalcohol: sindrome de dependencia
13 Predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas 1.463 1.5% 59.5%
14 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 60.9%
15 Bulimia nerviosa 62.3%
16 Trastorno opositor desafiante 63.6%
] Trastorno obsesivo. no especificado 64.58%
6,900 15 Anerexia nerviosa 66.0%
19 Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco 67.2%
20 Trastorno afectivo bipolar, actualmente en remision 68.3%
Ouos

64%
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Figura 36. Distribucién Porcentual de la Morbilidad Especifica en Consulta externa, 2008 a 2018 INSM “Honorio Délgado — Hideyo Noguchi”

Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”— MTC
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Id Lista de Mobilidad de enfermedades de Nifio y Adol ol
© Casos % % Acumulado
1 Autismo en la nifiez 2817 10.2% 10.2%
2 Episodio depresivo moderado 2,128 7.7% 17.9%
3 Perturbacion de la actividad y de la atencion 2,038 7.4% 25.3%
4 Retraso mental leve , no especificado 1,580 5.1% 31.0%
5 Esquizofrenia paranoide 1,389 5.0% 36.1% " Lista de Mobiidad de enfermedades de Adicei Total
6 Trastorno opositor desafiante 1271 1.6% 40.7% % Casos % % Acumulado
7 Episodio depresivo, no especificado 1,241 1.5% 15.9% ’ : 1 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 1611 21.8% 21.8%
8 Anorexia nerviosa 837 3.0% 18.9% ‘ ) de multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas:
9 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 736 2.7% 50.9% sindrome de dependencia
10 Trastornos hipercineticos, no especificado 698 2.5% 53.4% 2 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 1479 195%  40.8%
Otros 12,869  46.6% 100.0% del alcohol: sindrome de dependencia
ar604  1000% 3 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 978  129%  53.7%
de cannabinoides: sindrome de dependencia
4 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 534 T1% 60.8%
de cocaina: sindrome de dependencia
= & Otros trastornos de los habitos y de los impulsos 532 7.0% 67.8%
£ 6 Esquizofrenia no especificado 264 3.5% 71.8%
1 7 Juego patologico 226 3.0% 74.3%
8 Trastornos de los habitos y de los impulsos, no especificado 212 2.8% 77.1%
Total 7
Id Lista de Mobilidad de enfermedades de Adulto y Adulto mayor m % Acumulado . 9 Esquizofrenia paranoide 148 2.0% 79.0%
I Esquizofrenia parancide 920907 21.3% 21.8% ‘ 10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 132 1.7% 80.7%
2 Esquizofrenia no especificado 5676 19.5% 40.8% 7 del alcohol: intoxicacion aguda
3 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 4915 12.9% 53.7% Adulto y § 4 Otras L1458 19.8%  100.0%
presente Adulto J“‘ . 7,574 100.0%
4 Episodio depresivo moderado 2,520 7.1% 60.8% Mayor; 64% >
5 Trastorno afectanivo bipolar no especificado 1,659 7.0% 67.8% & s e e
6 Episodio depresivo, no especificado 1,242 3.5% 71.8% -
7 Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco 1,129 3.0% 74.3%
8 Trastorno afectivo bipolar, actualmente en remision 1,094 2.8% 77.1%
9 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 1,080 2.0% 79.0%
10 Predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas 1,081 1.7% 80.7%
Otros 796 19.3% 100.0%
61,799 100.0%

Figura 87. Principales causas Morbilidad distribuidas Porcentual Consulta Externa segln servicios, 2008 a 2012 INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”

orado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”— MTC
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5.2

Tabla 37. Principales trastornos mentales en Emergencias,

MORBILIDAD EN EMERGENCIAS

ASIS 2011

En la tabla 37, observamos la distribucién de las 20 principales causas morbilidad
en el drea de emergencia desde el 2006 — 2012. Se observa que la esquizofrenia
paranoide es la primera causas de con un 18.6% de total atenciones, le sigue la

esquizofrenia, no especificada con 14.2%
(Moderado, recurrente, grave y no especificado)

atenciones y los otros trastornos se encuentra en menor proporcion al 4%.

Delgado — Hideyo Noguchi”:

y seguido Episodios depresivos
sumados nos dan 24.7% de

2006 a 2012 INSM “Honorio

1d Lista de Mobilidad de enfermedades ANG Totl . Benmul
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 N % ado
1 Esquizofrenia paranoide 1050 1168 1819 924 968 1136 1366 7,981 18.6% 18.6%
2 Esquizofrenia, no especificada 1726 1089 628 1084 679 592 369 6,062 14.2% 32.7%
3 Episodio depresivo moderado 294 522 482 460 498 457 471 3,184 7.5%  40.2%
4 Trastorno depresivo recurrente, episodio 148 819 403 899 504 470 624 2,862 6.7%  46.9%
5  Episodio depresivo, no especificado 651 862 257 542 219 245 226 2,602  5.9% 52.7%
6 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 168 889 879 295 221 228 266 1,946 4.6% 57.3%
7 Trastorno de la personalidad emocionalmente 44 130 185 164 241 276 824 1,364 3.2% 60.5%
8  Trastorno afectivo bipolar, no especificado 139 145 188 247 223 186 198 1,276 3.0% 63.5%
9  LEpisodio depresivo grave con sintomas psicoticos 95 207 204 121 130 150 2438 1,150 2.7% 66.2%
10 Trastorno psicotico agudo y transitorio, no 1286 110 189 120 72 212 198 979  2.83% 68.5%
especificado de tipo esquizofrenico
11 Trastorno mental no especificado 520 0 10 13 6 43 60 652 1.5% 70.0%
12 Trastorno depresivo recurrente, no especificado 187 83 36 201 26 80 184 647 1.5%  71.5%
18 Trastorno psicotico agudo polimorfo, con 33 24 118 60 49 121 98 498 1.2%  72.7%
14 Trastorno de ansiedad , no especificado 44 84 68 92 38 52 60 438 1.0% 78.7%
15 Trastorno depresivo recurrente, episodio 30 65 96 61 55 42 63 412 1.0% 74.7%
depresivo grave presente sin sintomas psicoticos
16 Trastorno de panico [ansiedad paroxistica 18 75 87 69 15 43 73 410 1.0% 75.6%
17 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco 6 63 69 61 56 65 87 407 1.0% 76.6%
presente con sintomas psicoticos
18 Trastorno obsesivo 79 80 51 71 19 40 64 404  0.9% T7.5%
19 Trastornos de adaptacion 18 115 72 58 33 42 46 384  0.9% 78.4%
20 Diagnostico no especificado 69 38 36 T4 54 39 50 360  0.8% 79.3%
Oros enfermedades 1,108 1,681 1,299 1,179 1,077 1,119 1,408 8,866 20.7% 100.0%
6,500 6,649 6,066 6,245 5,213 5,638 6,423 42,734

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacién
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi’— MTC

V.CRUZC.

En la figura 38, se observa principales trastornos mentales de forma graficamente,
usando el grafico de Pareto, en cual el 80% de las atenciones se encuentran en 20

principales trastornos.

También se elaboré (ver figura 39) la principales trastornos mentales por ciclo de

vida y proporcional a las atenciones percibida por el servicio de emergencia
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Nifiez (0 a 11 afios)

Adulto Mayor ( 60 a mas afios)

Id Lista de Morbilidad de enfermedades % %
Acumulad
1 Esquizofrenia, no especificada 7%  7.7%
2 Episodio depresivo moderado 7.83% 15.0%
8 Episodio depresivo, no especificado 7.0% 22.0%
4 Autismo en la nifiez 6.6% 28.6%
5 Esquizofrenia paranoide 62% 34.8%
6 Episodio depresivo grave sin sintomas ~ 5.5%  40.3%
psicoticos
7 Trastorno generalizado del desarrollo  4.0%  44.8%
no especificado
8 Diagnostico no especificado 37% 48.0%
9 Trastorno de ansiedad , no especificado 2.6% 50.5%
10 Trastorno mental no especificado 2.6% 53.1%
Otros enfermedades 46.9% 100.0%

Adolecentes (12 a 17 aiios)

Id Lista de Morbilidad de enfermedades 9 %
Acumulad
1 Esquizofrenia paranoide 12.7% 12.7%
2 Esquizofrenia, no especificada 10.8% 28.5%
3 Episodio depresivo, no especificado 82% 81.7%
4 Episodio depresivo moderado 7.2%  38.8%
5 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 5.8% 44.6%
6 Demencia en la enfermedad de alzheimer, no especificada 4.1%  48.6%
7 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 3.9% 52.6%
8 Demencia no especificada 3.8% 56.8%
9 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 8.5% 59.8%
10 Trastorno afectivo bipolar, no especificado 2.4% 62.2%
Otros enfermedades 37.8% 100.0%
Adulto (30a 59 aiios)
1d Lista de Morbilidad de enfermedades % o
Acumulad
1 Esquizofrenia paranoide 20.4% 20.4%
2 Esquizofrenia, no especificada 14.9% 35.2%
3 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 8.2% 43.4%
presente
4 Episodio depresivo moderado 6.9% 50.3%
5 Episodio depresivo, no especificado 5.5% 55.8%
6 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 4.8% 60.6%
7 Trastorno afectivo bipolar, no especificado 3.5% 64.1%
8 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 2.8% 66.9%
9 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 22% 69.1%
10 Trastorno depresivo recurrente, no especificado 1.9% 71.0%
Otros enfermedades 29.0% 100.0%

Id Lista de Morbilidad de enfermedades %
Acumulad
1 Esquizofrenia paranoide 114% 11.4%
2 Esquizofrenia, no especificada 10.1% 21.6%
3 Episodio depresivo moderado 9.5% 81.1%
4 Episodio depresivo, no especificado 9.2% 40.8%
5 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 4.8% 45.1%
6 Trastorno psicotico agudo y transitorio, no especificado  4.0%  49.1%
de tipo esquizofrenico
7 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable ~ 3.2%  52.8%
8 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 2.6% 54.9%
9 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 2.1% 57.0%
presente
10 Trastorno mental no especificado 2.0% 59.0%
Otros enfermedades 41.0% 100.0%
Juventud (18 a 29 afios)
Id Lista de Morbilidad de enfermedades % &
Acumulad
1 Esquizofrenia paranoide 18.8% 18.8%
2 Esquizofrenia, no especificada 14.7% 388.5%
3 Episodio depresivo moderado 77%  41.2%
4 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 6.4% 47.6%
presente
5 Episodio depresivo, no especificado 5.8% 52.9%
6 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 45% 57.4%
7 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 42% 61.6%
8 Trastorno afectivo bipolar, no especificado 2.9% 64.4%
9 Trastorno psicotico agudo y transitorio, no especificado  2.8%  67.2%
de tipo esquizofrenico
10 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 2.5% 69.7%
Otros enfermedades 30.8% 100.0%

Figura 39. Principales causas Morbilidad distribuidas Porcentual de la Especifica en Emergencia, 2006 a 2011 INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”:
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”—MTC
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5.3 MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

En la tabla 38, observamos la distribucién de las 20 principales causas morbilidad en el 4rea de
emergencia desde el 2006 — 2012. Se observa que la esquizofrenia paranoide es la primera
causas de con un 18.6% de total atenciones, le sigue la esquizofrenia, no especificada con 14.2%
y seguido Episodios depresivos (Moderado, recurrente, grave y no especificado) sumados nos
dan 24.7% de atenciones y los otros trastornos se encuentra en menor proporcién al 4%.

Tabla 38. Principales trastornos mentales en Emergencias, 2006 a 2012 INSM “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi”:

1d Lista de Mobilidad de enfermedades ANO Sl %
2008 2009 2010 2011 2012 Casos % Acumulado
1 Esquizofrenia paranoide 108 114 109 88 93 512 24.3%  24.8%
2 Esquizofrenia, no especificada 93 90 120 10 71 414 196%  438.9%
38 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso 45 15 19 29 29 187 6.5% 50.4%
de otras sustancias psicoactivas: sindrome de dependencia
4 “Trastorno afectivo bipolar, no especificado 18 17 28 10 18 86 4.1% 54.4%
5 “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol: sindrome de 15 18 928 12 b 75 3.6% 58.0%
dependencia
6 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas psicoticos 15 18 19 3 16 71 3$.4% 61.3%
7 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides: sindrome 5 12 18 14 11 60 2.8% 64-.2%
de dependencia
8 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina: sindrome de 18 8 18 3 4 46 2.9% 66.4%
dependencia
9 Trastorno psicotico agudo y transitorio, no especificado de tipo esquizofrenico 11 8 6 5 14 44 2.1% 68.5%
10 Episodio depresivo moderado 15 4 10 1 8 38 1.8% 70.3%
11 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente sin sintomas psicoticos g 7 9 7 6 36 1.7% 72.0%
12 Otros trastornos de los habitos y de los impulsos 18 3 6 § 5 35 1.7% 73.6%
13 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 6 5 5 2 7 25 1.2% 74.8%
14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso 3 11 5 5 1 25 1.2% 76.0%
de otras sustancias psicoactivas: trastorno mental y del comportamiento, no
especificado
15 Trastorno de los habitos y de los impulsos, no especificado rd 7 1 4 4 29 1.1% 77.1%
16 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 5 5 5 2 5 29 1.0% 78.1%
17 Trastorno psicotico agudo polimorfo, con sintomas de esquizofrenia 11 0 0 7 3 21 1.0% 79.1%
18 Lpisodio depresivo, no especificado 5 2 7 2 5 21 1.0% 80.1%
19 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 1 8 5 5 2 21 1.0% 81.1%
20 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol: trastorno mental |1 3 4 1 2 21 1.0% 82.1%
y del comportamiento, no especificado
Oros enfermedades 95 100 69 51 63 378 17.9% 100.0%
507 455 481 294 374 2,111 100.0%

Fuente: Oficina a de Estadistica e Informatica - Base de datos Hospitalizacién
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi’— MTC

En la figura 40, se observa principales trastornos mentales de forma graficamente, usando el
grafico de Pareto, en cual el 80% de las atenciones se encuentran en 20 principales trastornos.

También se elabor6 (ver figura 41) la principales trastornos mentales por ciclo de vida y
proporcional a las atenciones percibida por el servicio de emergencia
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ADICCIONES %
1 Lista de Morbiidad de enfermedades g. Aol
1 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 28.2%  28.2%
multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: sindrome
de dependencia
2 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol: 15.6%  43.8%
sindrome de dependencia
$ Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 122%  56.0%
binoides: sindrome de depend
4 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina:  9.3%  65.4%
sindrome de dependencia
5 Otros trastornos de los habitos y de los impulsos 7.3%  72.6%
6 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 50%  77.6%
multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: trastorno
mental y del comportamiento, no especificado
7 Trastorno de los habitos y de los impulsos, no especificado 4.8% 82.4%
8 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol: 4.1%  86.5%
trastorno mental y del comportamiento, no especificado
9 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina:  $.5%  90.0%
trastorno mental y del comportamiento, no especificado
10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 25%  92.5%
cannabinoides: trastorno mental y del comportamiento, no
especificado
Otros enfermedades 7.5%  100.0%
DAMAS 2
Id Lista de Morbilidad de enfermedades %
1 Esquizofrenia paranoide 30.0% 30.0%
2 Esquizofrenia, no especificada 27.0% 57.0%
3 Trastorno afectivo bipolar, no especificado 5.9% 62.9%
4 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas 3.2%  66.0%
psicoticos
5 Anorexia nerviosa 3.0%  69.0%
6 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente sin sintomas 2.5% 71.5%
psicoticos
7 Episodio depresivo moderado 25%  74.1%
8 Trastorno psicotico agudo y transitorio, no especificado de tipo 2.8%  764%
esquizofrenico
9 Trastorno esquizoafectivo, no especificado 21% 78.5%
10 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 1.9%  80.4%
Otros enfermedades 19.6% 100.0%

ASIS 2011

DAMAS 1

Id Lista de Morbilidad de enfermedades % i
1 Esquizofrenia, no especificada 25.7% 25.7%
2 Esquizofrenia paranoide 17.8% 48.5%
8 Trastorno afectivo bipolar, no especificado 9.1% 52.5%
4 Episodio depresivo moderado 5.8% 58.3%
5 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas 43%  62.7%

psicoticos
6 Trastorno de la per 1.0%  66.7%
7 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 4.0%  70.7%
8 Trastorno psicotico agudo y transitorio, no especificado de tipo 8.83% 73.9%
esquizofrenico
9 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 2.5%  76.4%
10 Trastorno dep recurrente, no ificad. 2.5% 79.0%
Otros enfermedades 21.0% 100.0%

VARONES 1 %

Id Lista de Morbilidad de enfermedades % Acumulado
1 Esquizofrenia paranoide 40.8%  40.3%
2 Esquizofrenia, no especificada 19.8%  60.1%
3 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas ~ 5.2%  65.3%

psicoticos
4 Trastorno afectivo bipolar, no especificado 8.1% 68.4%
5 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente sin sintomas 2.1%  170.5%
psicoticos
6 Trastorno psicotico agudo y transitorio, no especificado de tipo 1.9%  72.8%
esquizofrenico
7 Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco 17%  74.0%
8 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos 1.5%  75.5%
9 Esquizofrenia catatonica 15%  76.9%
10 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos 1.5%  784%
Otros enfermedades 21.6%  100.0%
VARONES ¢ %

1 Lista de Morbilidad de enfermedades o Acmdado
1 Esquizofrenia paranoide 31.2%  81.2%
2 Esquizofrenia, no especificada 29.9%  61.1%
$ Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas 4.8% 65.8%

psicoticos
4 Trastorno afectivo bipolar, no especificado 4.5% 70.4%
5 Trastorno psicotico agudo y transitorio, no especificado de tipo 3.8%  T4.1%
esquizofrenico
6 Esquizofrenia hebefrenica 25%  76.6%
7 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente sin sintomas 2.8% 78.9%
psicoticos
8 Trastorno psicotico agudo polimorfo, con sintomas de esquizofrenia ~ 2.8% 81.2%
9 Trastorno delirante [esquizofreniforme], organico 1.5% 82.7%
10 Esquizofrenia indiferenciada 1.5%  84.2%
Otros enfermedades 15.8%  100.0%

Figura 41. Principales causas Morbilidad distribuidas Porcentual de la Especifica en Emergencia, 2006 a 2011 INSM “H.D. — Hideyo Noguchi”:

Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”— MTC
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5.4 VIGILANCIA DE ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL

5.4.1 Vigilancia Activa

V.CRUZC.

La vigilancia epidemioldgica es la herramienta que permite fundamentar
cientificamente el proceso de formulacién, adopcién, implementacion vy
seguimiento de politicas de prevencién y control de problemas en salud publica. Su
objetivo consiste en el actualizaciéon del conocimiento de las enfermedades;
estableciendo la susceptibilidad y el riesgo que tiene la poblacién. Durante la Gltima
década, la salud mental de los adolescentes ha cobrado vital importancia, pues se
estima que aproximadamente entre el 5 — 15% de la poblacién padece algin
trastorno psicoldgico que afecta la vida social, familiar y académica, dificultando el
desarrollo adecuado de los jovenes. Por este motivo, se planted 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.

Leyenda

' Figura’zlrz.Diétritos Vigilados por Activa en Distritos de Lima Metropolitana y Callao afios 2011 2012 '

Fuente: Oficina de epidemiologia — VEA
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi"~ MTC

Para ello, se realizé un estudio observacional de corte transversal que reunid
informacién 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 polietdpico. 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 2011y de 84.5% en el 2012.

A
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En la tabla siguiente de observa la distribucion de la muestra segin las
caracteristicas socio demogréficas.

Tabla 39. Distribucion del tamafio de muestra, 2011-2012

: 2011 2012

Variable - % = =

Sexo Hombres 2,128 52.4 1901 49.5
Mujeres 1,936 47.6 1938 50.5

10 a 13 afios 1,275 31.4 1034 27.1

Edad 14 a 15 afios 1,568 38.6 1591 41.6
16 a 19 afios 1,217 30.0 1197 313

Primero de secundaria 914 22.4 739 19.2

Gisds de Segundo de secunda.ria 834 20.4 739 19.2
instruccién Tercero de secundaria 850 20.8 865 22.5
Cuarto de secundaria 819 20.0 744 19.3

Quinto de secundaria 672 16.4 764 19.8

San Martin de Porres 968 23.6 600 15.6

Distrito de Los Olivos 276 6.7 595 15.4
o —— Comas 965 23.5 874 22.7
Ventanilla 639 15.6 520 13.5

San Juan de Lurigancho 1,256 30.6 1,267 329

Tiiifadeastudio Mafiana 2,411 58.8 2,771 72.0
Tarde 1,688 41.2 1,078 28.0

Composicién Con padres 2,602 63.7 2,426 63.3
familiar Monoparental 1,174 28.7 1,116 29.1

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

A. 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 afio, asi como también dafios gue van mas alla de la
salud fisica y psiquica del bebedor (segin OMS, 2007). En la figura 43, se muestra el
consumo de bebidas alcohdlicas por lo menos una vez a lo largo de la vida del
estudiante. 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 andlisis si hubo una diferencia entre
afio 2011 y 2012 se encontrd 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 SI hubo aumento significativo (p-valor =0.0291) y En cambio en S.J.L SI
hubo reduccién significativo (p-valor =0.2305)
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2011 2012
" Ventanilla

Prevalencia de vida Consumo_ 20};’“ 2012

de alcohol

Comas

2011
San juan
de Lurigancho

2011 2012

Porcentaje de ;

pobreza: ,{i.os Oolivt
| | <16.3%

L

segun distrito: 2011-2012

Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi’-= MTC

B. 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 més de
600,000 son personas no fumadoras expuestas al humo ambiental (segin 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
observa en la figura 5, En los distritos de NSE (Nivel Socioeconédmico) 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 encontré que para: el distrito de S.M.P. SI
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 SI hubo reduccion significativa (p-valor =0.0059) y En S.J.L SI
hubo reduccidn significativo (p-valor =0.0017).

i P el |~r‘;eﬂ“1 ik Py FRTAIFH T s e oy i ISR FY 57 P T T A i
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Ventanilla

2011
204

San juan
de Lurigancho

fmg <16.3%
i i

Figura 44. Porcentaje ponderado consumo de tabaco alguna vez en la vida, dé‘los esfudiantes de educacién
secundaria segtn distrito: 2011-2012

Fuente: Oficina de epidemiologia — VEA
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”~ MTC

C. Acoso escolar (Bullying)

Un estudio estadistico avalado por la Organizacién Mundial de la Salud realizado
con escolares de 82 paises, revel6 que un 24.8% de nifios espafioles entre los 11y 18
afios de edad sufrfan acoso escolar (segtin OMS, 2012)

La Vigilancia Activa del Acoso Escolar (Bullying) del afio 2012, tiene cifras sobre la
prevalencia en los 5 distritos vigilados. En la figura 9 se muestra esta préctica (acoso
escolar), los que son identificados como Victimas (Agredidos) y los identificados
como Peleadores (estudiantes violentos) un mapa segtin nivel socioeconémico. Los
resultados mds resaltantes mostraron que en los distritos de NSE medio-alto
(<16.8% de pobreza) hay un mayor nivel de bullying que en los otros distritos
vigilados.




Oficina de Epidemiologia ASIS 2011 i

m
@
P
&
I
°y
A
QI
flying - Victima - Peleador i e
x 1 f
Ventanilla ‘ w
4
W
VAN
"
P {
0
o
Callao ¥ o X (b
Porcentaje de Bullying - Vigtima 4 Peleador -
pobreza : Lbs OIIVOE L
i P 4 s
1 i / O
e Bullying - Victima - P¢) -
. San jua ("
o # A1
de Luriganc -
{ W
4] i)
L 4
Bullying - Victimta="eleador EJ D
Figura 45. Porcentaje ponderado consumo de tabaco alguna vez en la vida, de los estudiantes de educacién £ ‘
secundaria segun distrito: 2011-2012 W |
P
Fuente: Oficina de epidemiologia — VEA 4y
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi’~= MTC ("
W
o
D. Comportamiento suicida N

Las enfermedades mentales, principalmente la depresidn y los trastornos por consumo de @
alcohol, el abuso 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 establecié la
vigilancia de comportamiento suicida en instituciones educativas dado que dichas D
poblaciones son las mas vulnerables a estos tipos de conductas. 0

En la tabla 40. Se observa las prevalencias del comportamiento suicida de los alumnos Gad
(Ideacidn suicida, Plan suicida e Intento suicida). O

Para la ideacién o pensamiento suicida: Los de sexo femenino para el 2011 tienen una
prevalencia de 25.5% y en el afio 2012 la 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-valué<0.001) vy para el 2012 esta diferencia baja, los de sexo L
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 P
ambos afios. También se encontrd 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 O
pensamiento suicida aumenta en las familias no constituidas(a cargo del estudiante solo un ]
padre, otros familiares o tutores). )

o
Para la plan suicida: los de sexo femenino para el 2011 tienen una prevalencia de 14.8% y an
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 afio 2012 la prevalencia sube a 5.6%. Esto nos indica que para D
2011 las sexo femenino tienen 3 veces mas riesgo del sexo masculino (p-valué<0.001) y para @
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el 2012 se mantiene este riesgo. 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%) para ambos afios. También se encontré que en los distritos intervenidos no existe
diferencia significativa entre cada uno de ellos (Wald F=13,853; P=<0,002) y por dltimo el
riesgo de plan suicida aumenta en un 70% en las familias no constituidas para ambos
afios(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 afio 2012. También 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 dltimo 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 40. Prevalencia de vida del comportamiento suicida de nifios y adolescentes
en secundaria, afio 2011-2012

2011 2012
Ideacion Plan Intento Ideacion Plan Intento
suicida suicida suicida suicida suicida suicida

% SE et iSE e SE % SE % SE % SE

Sexo Femenino 255 00 148 10 198 08 272 19 160 13 208 15
Masculino 9.5 06 50 06 67 05 129 1.0 56 04 9.0 0.5
10 a 13 afios 14.7.::3.3: =91 24427 14. 173 1.7; 90101319313
Edad 14 a 15 afios 17.6 . 2395, 0.8 12411 3 1.9 317 %1 163 14
16 a 19 afios 17.9...1:.3 104 12 133 13 2153747 1A% ia
ler.de secundaria 12.7 15 84 22 126 2.1 18 7.9 12 117 16
Gisdo s 2do de secundaria 178 13 96 10 122 11 p 112 1.5 177 20
HSFGEEIBh 3erde secundaria 182 2.0 109 1.2 13.0 1.5 24 111 14 150 1.8
4to de secundaria  17.1 1.7 9.0 13 13.2 15 2,1 125 1.8 163 15
5to de secundaria 18.7 1.9 99 1.7 129 1.7 26 123 22 149 1.7
S.M.P. 1941 18 106 10 - 3129 15 31711 2.3 A6 =18
Los Olivos 205. 20108 20 457 28 204 25 425 15 161 18
Distrito Comas 13.3 43 275 <104 1041712183 3.0 96 187 134 923
Ventanilla 14.6 ¢ 25 11,8 28 /167 19 2683 34137 26 177 36
SEL 187 14 97 06 137110181 3 99" 15142 16
Turno de Mafana 150 08 94 08 118 08 22,1 1.8 122 1.1 164 1.1
estudio Tarde 19.8 1.5 98 07 141 1.2 164 2.1 8.5 1.1 124 1.4
Comipasicidn Ambos padres 152 10:8:.:81. 0/6: 113 07 '17.9 14 95 09 130 09
familiar Monoparental 18.8° 1.6-:11.1 .10 2145 1.5 244 209848 1.3 =190 ]:3

Otros cuidadores .. 22,8 2.7 155. .27 184 2.6 24.2::3.6 108 21 177 38
FFuente: Oficina de epidemiologia — VEA
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi"— MTC

5.4.2 Vigilancia Pasiva

El incremento en las prevalencias de las patologias psiquidtricas y el costo, tanto  V.cruze,
econdmico como social de las mismas han hecho necesarias la implementacion de
sistemas de vigilancia epidemioldgica para una mejor deteccién de las mismas. Los
sistemas de vigilancia centinela electrénicos se han convertido en una alternativa
costo-eficiente, dindmica y con la potencialidad de generar informacion 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 sefialado la eficacia de los sistemas
electrénicos de vigilancia centinela, sin embargo queda pendiente aun la adecuada

76
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validacidn de estos sistemas. Este sistema evalla seis trastornos clinicos de interés
[depresion, riesgo o tendencia suicida, problemas relacionados al consumo (uso o
abuso) de alcohol, marihuana, pasta bésica de cocaina y clorhidrato de cocaina.

En la tabla 41, 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 41. Frecuencia de casos de trastornos clinicos — hospital Hipdlito Unanue y
San Juan Bautista —2012 -2013

Hospital Hipdlito Unanue Hogpltal S'an 2012 - 2013
: . Juan Bautista
Diagnéstico 2012

(desde octubre) 2013 2013 Casos %
Tiene definitivamente episodio depresivo (F32) 56 261 76 393 61%
Tiene riesgo suicida (291.5) 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 S 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 3 i 0%
Tiene consumo de cocaina 1 1 0%
100

Total general 125 355 167 647 %

Fuente: Oficina de epidemiologia — Vigilancia Pasiva
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi’— Helfer M.Q.

En la figura 46, se observa la tendencia mensual de casos de episodio depresivo,
donde no hay estabilidad en el tiempo.

Fuente: Oficina de epidemiologia — Vigilancia Pasiva
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi’~ Helfer M.Q.

En la figura 47 se observa la distribucidn espacial de los casos de episodio depresivos
que se presentan en consultorio externo del Hospital Hipdlito Unanue, se observa
claramente que los pacientes que tienen trastornos de depresidn tienen como distrito
de residencia Santa Anita y San Juan de Lurigancho.
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Figura 47: Distribucion espacial de episodio depresivo - Hospital Hipdlito Unanue, 2012
Fuente: Oficina de epidemiologia — Vigilancia Pasiva
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi"— Marlene T. M.

En la figura 48, se observa el numero de casos incidentes de dependencia de alcohol en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, no hay tendencia clara de los casos de incidencia de
alcohol.
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Figura 48: Tendencia mensual de casos de dependencia de alcohol - Hospital Hipdlito Unanue, 2012 —2013

Fuente: Oficina de epidemiologia — Vigilancia Pasiva
Elaborado por: Oficina de epidemiologia — INSM — HD -“Hideyo Noguchi”— Marlene T. M.
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CONCLUSIONES

DEMANDA

1. En consulta externa, el nimero de atendidos esta disminuyendo en el servicio de Adulto y
Adulto Mayor y adicciones, en Adicciones se atiende con mayor frecuencia pacientes de
sexo masculino (86%), con mayor frecuencia jovenes entre 20 y 24 afios, El 80% de los
atendidos son pacientes que no tienen pareja y en su mayoria con grado de instruccion
secundaria (56.5%). En adulto y adulto mayor, con mayor frecuencia se atienden mas
pacientes de sexo femeninos (54%), los atendidos con frecuencia se encuentra entre 30y
59 afos (63.6%), el 79.5% de los atendidos son pacientes que no tienen pareja y en su
mayoria con grado de instruccion secundaria (45.8%). En el Servicio de Nifios y
Adolescentes, se observa que hay mayor nimero de atendidos de género masculino (65%)
y asistente con mayor frecuencia adolescente entre 12 y 17 afios (48.4%), los pacientes se
encuentra estudiando primaria (34.9%) y secundaria (37.6%). En consulta externa los
pacientes vienen en promedio 4 veces al afio.

2. El afio 2012, en emergencia, hubo mayor atencién en género femenino (53.8%), los
pacientes adultos y jovenes realizaron mayor atencién con 44.4% vy 45.10%
respectivamente, asi mismo hubo mayor atencién de pacientes con estado civil soltero (a),
que representa el 72.7% del total de atendidos, los pacientes tienen con frecuencia grado
de instruccion secundaria (58.5%), los pacientes que tuvieron mayor atencién son aquellos
que viven en los distritos de San Martin de Porres y Los Olivos con 24.6% y 13.29%
respectivamente. En emergencia aproximadamente los pacientes regresan 8 veces al afio,
los nifios, adultos y adolescentes son los que regresan mas veces, los pacientes femeninos
regresan 10 veces al afio, mientras que los varones regresan 7 veces al afio, los pacientes
de estado civil soltero regresan 9 veces.

3. En el afio 2012, en hospitalizacion, las atenciones fueron mas en género masculino
(60.7%), se presentaron mayor atencidn en jévenes y adultos con 49% vy 43%
respectivamente, asi mismo se observa que con frecuencia se hospitalizan pacientes con
estado civil soltero que representa el 81.3%. Finalmente podemos observar que mas se
hospitalizan pacientes con grado de instruccion secundaria y primaria con 59.1% y 16.6%
respectivamente, las personas que se hospitalizan en el instituto son aquellos pacientes
que viven en los distritos de Lima Ciudad (80.2%), las personas de los otros distritos de la
provincia de Lima se atienden solo el 6.9%, y las otras personas que viven en las provincias
de Lima solo se atienden el 3.5%. Finalmente podemos concluir que las personas que
viven fuera del departamento de Lima solo viene hospitalizarse el 6.2%.

OFERTA

1. En el afio 2012, disminuyé el nimero de camas de 106 camas instaladas a 87 camas v, cryzg,
instaladas.
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En el afo 2012, a nivel nacional, de los 24 departamentos, 7 departamentos no cuentan
sus establecimientos con alglin profesional de la salud mental (Tumbes, Amazonas,
Cajamarca, San Martin, Hudnuco, 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 establecimientos cuentan con psiquiatras (Lima, Piura,
Lambayeque, Libertad y Cuzco)

El INSSM-“Hideyo Noguchi”, Se cuenta con los servicios de Consulta Externa,
Hospitalizacién, Emergencia (3 prestaciones de salud), Apoyo al diagnostico, rehabilitacion
y otros servicios como certificacion de salud mental, peritajes psiquidtricos, apoyo a
juzgados. La Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn de Especializada de
Nifios y Adolescentes, brinda 12 programas de tratamiento/rehabilitacion especializados.
La Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion de Especializada de Adultosy
Adultos Mayores, brinda 4 programas especializados. El Departamento de Rehabilitacion
brinda servicios de rehabilitacion a través de 3 dreas. La Direccidn Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencidn de Especializada de Salud Colectiva, brinda 4 programas

especializados.

4. Investigaciones, 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 ejecucion, 6
(22%) investigaciones oficializados y 3 (11%) estdn en proceso de publicacién, las
investigaciones oficializadas y por publicar no estan registradas en alguna revista

indexada.

5. El 4rea total del Instituto es de 36,056.37m?, cuenta con area construida de planta baja de

6,294.39 m?, el drea de la planta alta es de 3,794.26 m2, y drea libre de 30,011.35 m2. La
infraestructura principal estd 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 drea de 1,932.76 m2, donde funcionan areas administrativas y servicios de

atencién, debidamente separados.

6. Para el afio 2012, 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 nimero de trabajadores en 4% respecto al afo
2011, este incremento se debe que hay nuevos trabajadores nombrados, por otro lado en
el afio 2012 se contrataron 7 médicos, 5 personas asistenciales, 3 Psicélogos, 2
Enfermeras, 1 Trabajadora social, por otro lado no renovaron el contrato de un 1 quimico

farmacéutico y de 3 personas administrativos.

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS DISTRITOS DEMANDANTES
1. La cobertura del servicio de agua potable y desagiie en los distritos de Lima Norte el afio

1993 fue 83.4% y 70.5% respectivamente ambos superiores al indicador nacional. En el
afo 2007 la cobertura de ambos indicadores se incrementaron a 85.7% y 80.5%
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respectivamente, los distritos que tuvieron menos cobertura de servicio de agua potable y
desagiie fueron Puente Piedra, Carabayllo y Ancén.

El Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental (ODEFA), realizo durante el 2010 un
conjunto de evaluaciones de los niveles de ruido, en puntos estratégicos de Lima
Metropolitana y el Callo, registrdndose 38 puntos de emisiones de ruidos. El Mapa
presenta nuestra los lugares e intensidades de los niveles alcanzadas como resultado de
las actividades urbanas. Los puntos donde alcanzan los niveles mds altos son en la Av.
Abancay con Av. Cuzco con 81.7 dBA seguido por el Mercado Ceres con 80.3 dBA y Av.
Foucett con Morales Duarez con 79 dBA. En la parte de Lima Norte, el nivel de ruido llego
a 77.4 en el punto de Panamericana Norte con Tomas Valle.

La Oficina General de Estadistica del Ministerio de Salud tomando como fuente la INEI,
estimo el tamafio poblacional hasta el afio 2012; Se estima parta el afio 2012, que la
poblacion peruana es de 30,135,875, la mayor tasa de crecimiento se produjo en el afio
2008 respecto al afio 2007, con 4% de crecimiento poblacional. Para el afio 2012, la
poblacidn de lima norte llega a ser aproximadamente 2, 549,684 habitantes, representan
el 30% de la provincia de lima

A nivel nacional, el 39.3% son pobres y 13.7% son considerados pobres extremos, los
hogares del distrito de Lima Norte, el 24.8% son considerados pobres y el 3.8%
extremadamente pobres.

El analfabetismo en el Peru continta reduciéndose, la tasa de analfabetismo cayé de 12,8
% a 7.1 % entre 1993 y 2007. En los distritos de Lima Norte de la provincia de Lima, para el
afo 2003 se registro 4,2% de analfabetismo y para el afio 2007 se redujo a 2.1%, esta
disminucidon también se observa tanto para el sexo masculino como femenino.

Siendo mas precisos, del porcentaje de peruanos asegurados, el 18.5% tiene cobertura por
el Seguro Integral de Salud (SIS) que subsidia el Estado, y el 17.9% se encuentra afiliado al
Seguro Social de Salud (Essalud), que financian principalmente los trabajadores, y el 6.5%
tiene otro tipo de seguro. Pero en los distritos de Lima Norte las cifras son mas alarmantes,

aseguramiento son: San Martin de Porres, Los Olivos y Comas, en estos distritos I3
poblacién de asegurados son menores al 8%.

El presupuesto programado durante el afio 2012 fue de 33’885,740.57 nuevos soles, de los V.CRuzc
cuales Las fuentes de financiamiento fueron Recursos Ordinarios (31'511,655.25) y Recursos
Directamente Recaudados (2'374,085.32). No se contd con otras fuentes de financiamiento.

Porcentaje de quejas, 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 soluciond el 58% de estas quejas) en 2011 y un
36%(se soluciond el 100% de las quejas) para 2012. Los servicios mas eficientes son
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servicio de caja y laboratorio teniendo pocas quejas y una solucion del 100% de estas

guejas.

ESTADO DE SALUD

En el afio 2012, en consulta externa, en los ultimos cuatro afios, la principal causa de
morbilidad fue la esquizofrenia paranoide, que representa el 25.2% del total de los
pacientes que ingresan por consulta externa, la principal causa de morbilidad en la nifiez
fue el autismo seguido de la perturbacion de la actividad y de la atencién; en la
adolescencia las dos primeras causas fueron el episodio depresivo moderado y la
esquizofrenia paranoide. La esquizofrenia paranoide es la primera causa de morbilidad en
la juventud, el adulto y en el adulto mayor.

En el afio 2012, en el servicio de Emergencia, en los Ultimos siete afios, la principal causa
de emergencia fue la esquizofrenia paranoide, que representa el 18.6 % del total de los
pacientes que ingresan por emergencia, las dos primeras causas de morbilidad en la nifiez
fueron la esquizofrenia paranoide y el autismo en la nifiez, en la adolescencia, la juventud
y en el adulto mayor las dos primeras causas fueron la esquizofrenia paranoide vy el
episodio depresivo moderado. En el adulto, las dos primeras causas de morbilidad en
emergencia fueron la esquizofrenia paranoide y el trastorno depresivo recurrente,
episodio moderado presente.

En Hospitalizacidn, la principal causa de hospitalizacion fue la esquizofrenia paranoide, que
representa el 24.3% del total de los pacientes que ingresan por hospitalizacion. las dos
primeras causas de morbilidad en la nifiez fueron el trastorno especifico mixto del
desarrollo y esquizofrenia paranoide, en la adolescencia las dos primeras causas fueron la
esquizofrenia paranoide y la anorexia nerviosa, en la juventud continua siendo la primera
causa esquizofrenia paranoide y como segunda causa trastorno mental y del
comportamiento debido al uso multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas,
sindrome de dependencia. Tanto en los adultos y en el adulto mayor, las dos principales
dos causas de hospitalizacion son la esquizofrenia paranoide y el trastorno afectivo
bipolar, episodio hipomaniaco presente.

Sistema de vigilancia activa: Con respecto al consumo de alcohol en estudiantes, En los
distritos de NSE (Nivel Socioeconémico) 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 encontrd 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 Sl hubo reduccion significativo (p-valor =0.2305).
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5. Sistema de vigilancia pasiva, mmediante la implementacidn del sistema de vigilancia de
enfermedades de salud mental desde octubre del 2012 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).
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