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VISTO:
El expediente con registro UTD N° 011335-2014, de fecha 24 de diciembre de 2014.
CONSIDERANDO:

Que, el Andlisis de Situacién 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 poblacién; 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
Técnico: “Metodologia para el analisis de situacién 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 analisis de la situacién de salud (ASIS), es un proceso analitico sintético que
permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién,
abarcando los determinantes y problemas sanitarios, asi como la organizacion y
capacidad de respuesta del sistema y el impacto de las intervenciones:

Que, mediante Nota Informativa N° 138-OEpi-2014-INSM*HD-HN", la Jefe de la
Oficina de Epidemiologia remite el Analisis de Situacién de Salud 2013, para su
aprobacién mediante Resoluciéon Directoral;

Mediante Nota Informativa N° 098-2014-OEPE-INSM“HD-HN", el Director Ejecutivo de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinién favorable al
documento de Analisis de Situacion de Salud 2013 del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”;

Que, de la revision efectuada al documento de gestiébn denominado Analisis de
Situacién de Salud 2013, se advierte que ha sido formulado siguiendo las pautas
establecidas en la resolucion Ministerial N° 329-2011/MINSA, que aprobd el
Documento Técnico: “Metodologia para el analisis de situacién de salud local’ por lo
que debe aprobarse;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, del Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y del Director Adjunto de la
Direccion General,
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De conformidad a lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 329-2011/MINSA, que
aprobd el Documento Técnico: “Metodologia para el analisis de situacion de salud
local’, concordante con lo establecido en el articulo 52° del Decreto Supremo N° 016-
2014-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento de gestiéon denominado Analisis de Situacién de
Salud 2013, del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”, que en anexo forma parte de la presente Resolucion Directoral en
ochenticinco (85) folios.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia, del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” la difusiéon, monitoreo, implementacion,
supervision y evaluacién del documento de gestion 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 comuniguese.
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INTRODUCCION

El sistema de salud peruano tiene el gran desafio de mejorar el estado de salud mental para
contribuir con la reduccién de las desigualdades y avanzar hacia la equidad sanitaria. Ello exige el
alineamiento de las politicas sanitarias con la gestién de los servicios generando las condiciones de
oferta de servicios especializados y el volumen de recursos requeridos que permitan responder
satisfactoriamente a las necesidades de salud mental de la poblacién considerando los procesos de
transicion demografica, acumulacién epidemioldgica y de desarrollo econémico y social del pais.

En este contexto, el Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2013, es un documento técnico que caracteriza, mide y
explica el perfil de salud - enfermedad mental y sus determinantes de la poblacién que demanda
sus servicios, con el fin de identificar las prioridades institucionales y contribuir con la definicién de
estrategias de intervencion.

Asi, los resultados evidencian que las principales causas de morbilidad atendida en el Instituto
continian  concentrandose principalmente en la esquizofrenia (esquizofrenia paranoide), los
episodios y trastornos depresivos recurrentes, los trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias, el autismo en la nifiez y la perturbacién de la atencién y la
actividad.  Estos trastornos pueden coincidir con problemas psicosociales como las violencias u
otras circunstancias psicosociales que aun es necesario visibilizar en la casuistica institucional.
Existe demanda de atencion por causas de morbilidad de baja o mediana complejidad, que se
acent(a ante la respuesta aun insuficiente del primer y segundo nivel de atencidn.

Mitigar la pobreza y promover la inclusién social de las personas y sus familias con problemas de
salud mental ha sido una de las principales retos institucionales. En tal sentido, en marzo del 2013
se suscribio el Convenio con el Seguro Integral de Salud (SIS) implementadndose gradualmente y se
amplio la oferta de servicios con la creacién del Consultorio de Atencion Psiquiatrica Inmediata en
octubre del 2013, hecho que puso en evidencia la magnitud de la demanda no atendida en salud
mental, que supera la capacidad institucional requiriendo, por lo tanto, disefiar nuevas formas de
intervencion clinico — psicosociales.

La investigacion epidemioldgica en salud mental y psiquiatria es uno de los principales aportes
institucionales al pais en tanto provee con las evidencias necesarias para la formulacién de
politicas, estrategias de intervencién y el sustento para el financiamiento local, regional y nacional.
Si bien este afio, se incrementé el nimero de investigaciones concluidas, constituye aun un desafio
la ejecucion de la investigacién operativa que contribuya con la evaluacién de la eficacia y
efectividad de las intervenciones clinicas y psicosociales.

Del mismo modo, la docencia y la asistencia técnica constituyen compromisos ineludibles del
Instituto que permiten la formacién de recursos para mejorar la atencion de salud mental en las
redes de salud en las regiones y en Lima Metropolitana. Ello exige fortalecer los equipos
interdisciplinarios, optimizar la capacitacion interna del personal en congruencia con los objetivos
institucionales y la formulacién de los documentos técnicos que guien los procesos de
fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencion.

Doctor Walter Humberto Castillo Martell

M. MENDOZAV.
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A partir del Modelo de los campos de la salud (Lalonde, 1974) se han desarrollado otros con
intension de mostrar los mecanismos por los cuales los determinantes sociales afectan los
resultados de salud, de hacer explicitas las relaciones entre los diferentes tipos de determinantes
de salud y de localizar puntos estratégicos para la accién politica. Entre ellos, la eco-epidemiologia
(Susser y Susser, 1996), las capas de influencia (Dahlgren y Whitehead, 1992), la estratificacién
social y produccién de la enfermedad, (Diderichsen y and Whitehead, 2001) las influencias
mdltiples en el ciclo de vida (Brunner, Marmot y Wilkinson, 2001) y el Modelo de la Comision de
Determinantes Sociales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008)".

La salud mental es determinada por multiples factores. Estos incluyen a las caracteristicas
individuales como las biolégicas, la capacidad para gestionar los pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demads; a los factores sociales, culturales, econdmicos,
politicos y ambientales tales como las politicas nacionales, la proteccién social, el nivel de vida, las
condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad que ocurren a lo largo de los etapas de
la vida. El propio sistema de salud debe entenderse como un determinante intermedio que a través
del acceso o no acceso a servicios propicia diferencias en la exposicién y la vulnerabilidad.

Los factores de riesgo para muchos trastornos mentales mas frecuentes se asocian directamente a
inequidad y desigualdades sociales. La exposicién a las adversidades en edades tempranas es un
factor de riesgo prevenible bien establecido de los trastornos mentales (OMS, 2013).? Personas,
familias y grupos sociales pueden correr un riesgo significativamente mayor de sufrir problemas de
salud mental si viven en situacién de pobreza, padecen de enfermedades crénicas, estdn expuestos
al maltrato (Salirrosas, 2014)°, al abandono o al abuso de sustancias sobre todo en la infancia o en
la adolescencia, pertenecen a grupos minoritarios o estan sometidas a discriminaciones y
violaciones de los derechos humanos, a conflictos, desastres naturales u otras emergencias
humanitarias (Patel, et. al, 2013) *. Esta forma de entender las enfermedades y trastornos mentales
ha llevado a un cambio de planteamiento en relacién con el tratamiento, prevencién y promocion
de la salud mental (OMS, 2004)°.
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1.1 ANALISIS DE DETERMINANTES AMBIENTALES

1.1.1  UBICACION GEOGRAFICA

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (INSM — “HD-HN")
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Figura 1. Plano de localizacién del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi”
Fuente: Google maps.com

Geograficamente el INSM “HD-HN” es accesible principalmente a través de los corredores
viales:

Avenida Tupac Amaru que une los distritos de Rimac, San Martin de Porres,
Independencia, Comas y Carabayllo

Carretera Panamericana Norte que partiendo desde la Carretera Central conecta los
distritos de la zona norte de Lima Metropgli

a, las provincias y los departamentos del
norte del pais. T
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Limites:

Norte Urbanizacidn Palao (2° entrada de Palao)

Este : Urbanizacidn Palao (Av. Tupac Amaru)

Oeste Urbanizacion Villa Salud (Panamericana Norte)
Sur : Hospital Nacional Cayetano Heredia

1.1.2  AmBiTo DE ACCION

EI INSM “HD-HN” es un establecimiento de salud de referencia nacional en la especialidad
de salud mental y psiquiatria, su accién se desarrolla en los campos de la investigacion, la
docencia, la asistencia técnica y la atencion de mayor complejidad. Por tanto, sus acciones
pueden tener implicancia a nivel nacional, regional y local. Su ubicacién geografica es en la
zona norte de Lima Metropolitana, lo que motiva el mayor énfasis del documento en la
descripcidn de este lugar.
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Figura 2. Ambitos en los que el Instituto desarrolla sus acciones

En coordinacién con los actores sociales entre ellos Direccién de Salud Mental, Direcciones Regionales de salud, Redes
de Servicios de Salud, Instituciones especializadas.

1.1.3 RIESGO AMBIENTAL

Los riesgos ambientales pueden identificarse a través de la calidad del aire, la calidad del
agua, el manejo de los residuos sélidos, la radiacion solar y la contaminacion sonora.
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Respecto de la calidad del aire, el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia
(SENAMHI), durante el mes de octubre de 2013, indica que la concentraciéon promedio de
Polvo Atmosférico Sedimentable (PAS) llegd a un promedio de 13,1 t/km2/mes, mayor al
registrado en similar mes del afio 2012 que fue 12,5 t/km2/mes y 2,62 veces el valor
considerado como tolerable por la Organizacién Mundial de la Salud (5 T/km2/mes). La zona
critica con nivel madximo de concentracion PAS se produjo en el distrito El Agustino donde
alcanz6 32,4 t/km2/mes. En la zona de Lima Norte, en el distrito de Independencia, la
contaminacion por PAS alcanzé 22,0 t/km2/mes siendo este valor fue de 4,4 veces que el
valor guia de la OMS (SENAMHI, 2013)°.

Asimismo, el incremento del parque automotor y la actividad industrial son las principales
causas de contaminacion generadoras de didxido de azufre.

En relacién con la calidad del agua, la presencia de plomo (Pb) en altas concentraciones
produce, especialmente en la poblacion infantil, efectos téxicos en la salud asociados al
retraso en el desarrollo, problemas de aprendizaje, trastornos en la conducta, alteraciones
del lenguaje y de la capacidad auditiva, anemia, vémito y dolor abdominal recurrente. Al
respecto, posteriormente al proceso de tratamiento del agua de rio, la concentracion
maxima de plomo (Pb) fue de 0,009 miligramos por litro, cifra inferior en 82,0% comparado
con el limite permisible (0,05 miligramos por litro) (SEDAPAL, 2013)’.

El cadmio absorbido por el cuerpo humano en dosis altas ocasiona la muerte. En Lima
metropolitana, la concentracién maxima de cadmio posterior al tratamiento del agua, llegd
a 0,0017 miligramos por litro, nimero inferior en 66,0% al compararlo con el limite
permisible (0,005 miligramos por litro (mg/I) (SEDAPAL, 2013).

El consumo de concentraciones significativas de aluminio (AL) puede causar un efecto serio
en la salud como dafio al sistema nervioso central, demencia, pérdida de la memoria, apatia
y temblores severos. La concentracién maxima de Al fue de 0,1820 mg/l, también inferior al
numero tolerable que es de 0,200 miligramos por litro (mg/I) (SEDAPAL, 2013).

El monitoreo realizado por el SENAMHI en octubre de 2013 en Lima Metropolitana encontré
un indice promedio del nivel de radiacion ultravioleta (UV-B) que alcanzé una intensidad de
5. Este indice varia entre 3 y 13 durante los meses de julio y 13, respectivamente.

Con respecto a los residuos sdlidos, segun la informacion de la Municipalidad Metropolitana
de Lima, durante el 2013 se generaron en promedio 7,452.67 toneladas al dia. De este total,
la mitad corresponde a residuos organicos (51.62%), un 25.71% son residuos inorganicos re-
aprovechables (papel, vidrio, cartén, entre otros), y el 22.67% de los residuos son inorgénicos
sin valor de retso. Sélo en el 69% de los hogares de Lima se recoge la basura diariamente.
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1.1.4 RIESGOS Fisicos

El acantilado de la Costa verde y las laderas de Carabayllo los destacan por el riesgo de
erosion de laderas debido a la presencia depésitos superficiales y rocas de baja competencia
geomecdnica en sus areas’.

De otro lado, los valles del Chillén y Rimac presentan posibilidades de inundaciones y
erosion fluvial afectando, en el primer caso, a Tambo Rio en Comas, Puente Piedra y San
Martin de Porres (Urbanizacién San Diego y Chuquitanta). En el segundo caso se afectarian
las zonas de Carabayllo, Dulanto y Morales Duarez.

Riesgo de arenamiento existe en las Lomas de Ancén y Puente Piedra dénde se ha
identificado dunas y mantos de arena.

Contaminacién acustica o sonora se produce cuando la intensidad de ruido excede los
estandares de DECIBEL (dB). El ruido urbano es aquel producido por el transito automotor,
ferroviario y aéreo, las obras de construccién, el uso de artefactos eléctricos en los hogares y
otros como los ladridos de perros.

La exposicion a un sonido molesto afecta la salud individual, causando desconcentracion,
insomnio y puede llevar a padecer deficiencia auditiva, enfermedades cardiovasculares e
hipertension. El ruido también produce efectos sociales y conductuales en las personas,
como la irritabilidad exagerada y otros asociados.

Todos los distritos de Lima Norte alcanzan niveles de ruido por encima de los estdandares de
decibeles establecidos por la norma (Decreto Supremo N° 085-2003 PCM) para cada una de
las zonas. Rimac es el distrito con el nivel mas alto de decibeles en la zona residencial, San
Martin de Porres en la zona comercial, Los Olivos en la zona con proteccién especial y
Carabayllo en la Zona industrial (tabla °1)

Tabla 1. Niveles de ruido en la Zona Norte de Lima Metropolitana, segtn distritos
que fueron medidos en 2013

Zona Residencial |Zona Comercial | Zona de Proteccién | Zona Industrial
g% especial
R HD = 60Db HD = 70dB HD = S0dB HD = 80dB
HN =54dB HN = 60dB HN = 40dB HN = 70dB
Ancon 68.7 67.3
Carabayllo 62.2 74.8 72.8
Puente Piedra 69.7 68.9 68.9 67.3
Comas 71.8 76.7
Independencia 64.5 73.9
Los Olivos 71.3 75.7 77.0
San Martin de Porres 714 78.3
Rimac 78.0 76.8
Santa Rosa 61.9

HD = Horario dlurno HN= Horario Nocturno Valores de acuerdo Decreto Supremo N° 085-2003 PCM
Fuente : OEFA 2013°
Elaboracién: Oficina de Epidemiclogia del INSM “HD-HN"
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1.15 ACCESO A SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y DESAGUE.

ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD 2013

El acceso a los servicios basicos constituye un indicador, de la calidad de vida y del nivel de
desarrollo de las poblaciones. En el caso de Lima Norte, merece especial atencién, dada la
presencia del vector aedes aegypti que produce el Dengue y, actualmente, aumenta el riesgo

de introduccién de chikungunya.

Las viviendas sin agua potable intra domiciliaria, son de alto riesgo dada al almacenamiento

permanente de agua en recipientes que ante la falta de cuidado adecuado pueden favorecer

la existencia del zancudo Aedes Aegypti.

En la tabla N° 2 se muestra el porcentaje de viviendas que cuenta con los servicios basicos de
agua y desagle de cuatro distritos de Lima Norte, por ser los distritos de mayor demanda de
atencion en el INSM “HD-HN” Los Olivos es el distrito con la mayor proporcion de poblacién

beneficiada con estos servicios°.

Tabla 2. Servicios bésicos de la vivienda de cuatro distritos de Lima Norte.

Distrito

Servicio de agua de red publica
dentro de las viviendas

Servicio de
alcantarillado

Comas
Independencia

Los Olivos

San Martin de Porres

83.20%
84.70%
91.90%
80.00%

84.00%
85.70%
91.50%
80.00%

Fuente: INEI - Estudio de Impacto Ambiental - Lima — 2010.

Elaboracién: Oficina de Epidemiologia del INSM “HD-HN”

Segun la ENAHO 2013, entre el 6 y 8% de los hogares de Lima no tiene acceso a agua
potable de la red plblica de agua y entre el 9y el 12 % a desagiie y servicio de

alcantarillado. Mostrandose cierto incremento a partir del afio 2010

Tabla 3. Acceso a servicios de agua potable y
desagiie en Lima Metropolitana 2010 - 2013

Afio Agua Potable Desagiie
2010 92,1 89,4
2011 93,2 91,4
2012 93,1 91,7
2013 93,4 91,7

Fuente INEI -ENAHO, 2010 - 2013
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia INSM "HD-HN"
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DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS

1.2

1.2.1 TAmMARNO POBLACIONAL

ANALISIS DE SITUACION DE

SALUD2013

Para el afio 2013, la poblacion peruana estimada fue de 30 666,160 habitantes, siendo la
mayor tasa de crecimiento en el afio 2009 respecto al afio 2008, con 4,7% de crecimiento
poblacional. El departamento de Lima tiene 9, 540,996 habitantes. (31% del total nacional) y
Lima Metropolitana 8, 617,314 (28%). El 51% la poblacién de es de sexo femenino y el 49%
masculino. Tabla 4. En la zona de Lima Norte la poblacion fue de 2, 597,553 habitantes, lo
cual representa el 30% de la Provincia de Lima, existiendo un incremento de 1.9% en relacién
al afio anterior en el Ultimo bienio, como puede apreciarse en el Figura 2.

2,700,000

2,600,000 |
2,400,000

2,200,000

2,100,000

2,000,000

2008

2,300,000 ~—memmemrnnee

2,500,000 e e

1,9%

3,3%

2,502,884

2,423,354 hab.
2,388,192 hab.

© 2,549,884 habr

hab.

2,232,630 hab

2009

2010

2011

2012

2013

Figura 3. Tendencia Poblacional de Lima Norte, 2008 — 2013

Fuente: INEI — MINSA

Elaborado: Oficina de Epidemiologfa — INSM “HD-HN”

Tabla 4. Poblacién por afios 2009 al 2013 segun distritos de Lima Norte y Metropolitana y pais.

Distrito/Prov. Distrito-Perd 2009 2010 2011 2012 2013
San Martin de Porres 612,501 621,520 646,191 659,612 673,149
Los Olivos 336,222 341,173 349,670 355101| 360,532
Comas 514,657 522,235 515,248 517,881| 520,403
Rimac 186,182 188,923 174,214 171,921 169,617
Independencia 219,449 222,680 216,323 216,503 216,654
Puente Piedra 246,879 250,514 290,884 305,537| 320,837
Carabayllo 225,514 228,835 957326 267,961 278,963
Ancén 35,263 35,782 38,612 39,769 40,951
Santa Rosa 11,525 11,692 14,416 15,399 16,447
Total Lima Norte 2,388,192| 2,423,354| 2,502,88a| 2,549,684| 2,597,553
3::;5 HisEHEOS EIR PrOVIACIATE 5,649,847 | 5,733,037 | 5845519 | 5,931,731 | 6,019,761
Lima Metropolitana 8,038,039 8,156,391| 8348403| 8481415 8,617,314
grrespravingla ael Depdtaments 943,401 957,293 903,998 913,734| 923,682
de Lima
Provincia Constitucional del Callao 926,788 941,268 955,385 969,170 996,455
Otros Departamentos 19,223,785 | 19,406,981 | 19,589,908 | 19,771,556 | 20,128,709
PERU 29,132,013 | 29,461,933 | 29,797,694 | 30,135,875 | 30,666,160

Fuente Instituto Nacional de Estadistica e Informética

Elaborado por Oficina de Epidemiologia del INSM “HD-HN"
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Los distritos con mayor poblacién en Lima Metropolitana son San Juan de Lurigancho con
1,047.700 hab. (10.8%), San Martin De Porres con 673.100 hab. (6.9 %), Ate 592.300 hab.
(6.2%), Comas 520.400 hab. (5.4%) y Villa El Salvador con 445.200 hab. (4.6%).

Los diferentes grupos de poblacién, segtn el ciclo vital en el que se encuentran, implican
oportunidades y vulnerabilidades para su salud. Consecuentemente, se dan lugar
necesidades y demandas diferenciadas que atender en la promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacién en salud mental. En este sentido, en Lima Metropolitana el
59.6% es adulto (30 a 59 afios: 37.7%) vy joven (de 18 a 29 afios: 21.9%), es decir, un
elevado porcentaje de personas en edad de trabajar.

Tabla 5. Poblacién seglin grupos de edad y distritos de residencia, 2013

Perd Adulto
Departamento / Provincia / Nifiez Adolescentes  Juventud Adulto mayor Total
Distrito 0-11 12-17 18-29 30-59 60 - +
Peru 6,980,515 3,485,778 6,595,210 10,845,534 2,907,138 30,814,175
Departamento de Lima 1,904,666 1,002,707 2,102,386 3,644,663 1,034,589 9,689,011
Lima Metropolitana 1,693,559 900,289 1,888,233 3,247,721 887,512 8,617,314
Ancon 9,499 5,161 8,342 14,855 3,094 40,951
Carabayllo 65,266 32,457 59,910 100,482 20,848 278,963
Independencia 43,282 22,790 45,397 81,156 24,029 216,654
Los Olivos 67,523 37,471 83,993 137,328 34,217 360,532
Puente Piedra 75,985 39,357 75,117 111,316 19,062 320,837
Rimac 30,138 16,989 34,206 65,338 22,946 169,617
San Martin de Porres 129,610 70,032 143,410 263,059 67,038 673,149
Santa Rosa 3,801 1,879 3,210 6,390 1,167 16,447
Comas 103,837 54,286 109,774 197,760 57,103 520,403
Lima Norte 2,597,553
Otros distritos de Lima 1,268,455 674,153 1,434,648 2,467,797 695,111 6,540,164
Otras Prov. del dpto. de Lima 211,107 102,418 214,153 396,942 147,077 1,071,697

Fuente: MINSA
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia INSM "HD-HN"
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Figura N2 4: Poblacién de Lima Metropolitana segtin grupo de edad
Fuente: INEI — MINSA
Elaboracion: Oficina de Epidemiclogia - INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”

1.2.2 INDICADORES DE NIVEL SOocioECONOMICO Y POBREZA

Desde la perspectiva de las necesidades basicas insatisfechas, el nivel de pobreza tiende a
descender en Lima Metropolitana. Asi, la poblacién con al menos una NBI bajo de 11,0 el
afio 2011 a 9,3 en el 2013; siendo el indicador mas significativo la poblacién en viviendas con
nifios que no asisten a la escuela. En cambio poblaciones en viviendas con caracteristicas
fisicas inadecuadas o en hogares con hacinamiento no se aprecia mejoria. Tabla 6

Tabla 6. Pobreza segtin hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI) en Lima
Metropolitana. 2011 - 2013

Indicador 2011 2012 2013

Con al menos una NBI 11,0 9,5 9,3
Poblacidn de vivienda con caracteristicas fisicas
. [ vivie [ 40 33 39
inadecuadas
Poblacién en hogares con hacinamiento 5,9 4.8 4,7
Poblacidn en viviendas sin servicios higiénicos 1,7 13 1,3
Poblacio iviendas con nifios que no asisten al

0 a-c:on en vivi ifios qu 08 13 05
colegio.
Poblaciénenh Ita dependencia

o ' IO‘ en hogares con alta dep i 0.7 05 03
economica.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares 2011-2013
Elaboracién Oficina de Epidemiologia del INSM “HD-HN"

La pobreza afecta al 12.8 % de la poblacién, siendo en menor medida a la poblacién
residente en los distritos de Lima Centro (6,2%) y en mayor proporcion a la poblacién de los
distritos que integran Lima Sur {17,7%). En los distritos de Lima Norte la incidencia de
pobreza total fue de 14,1 %. (Figura N°4)

Segln la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2012)™, los tres distritos con mavyor indice
de extrema pobreza son Los Olivos (1,9%), Comas (1,4%), ambos en la zona de Lima Norte- y
San Juan de Lurigancho (0,8%), en cambio Pachacamac (25%) y Puente Piedra (20,3%) tienen

M. MENDOZA V.
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En relacion con el empleo, el 62% de la poblacion econémicamente activa (14 y mds afios de
edad) esta adecuadamente empleados y el 6% se encuentra desempleada

- / 17.7% 16.5%
16 | W%
1 L 131 12.8%
12 /
10 ?
g
6 /
4 /
2 /
]
Departamento | Provincia de Distritos de Distritos de Distritos de Distritos de | Lima provindas | Prov. Callao
de Lima Lima Lima Centro (a} | LimaEste (b) | LimaNorte () | Lima Sur [d}
Ambitos

Figura N° 5. Incidencia de la Pobreza Total en Lima Metropolitana , 2013
(Porcentaje del total de poblacién de cada dmbito)

a.  Distritos: Lima, Barranco, Brefia, Jesds Maria, La Victoria, Lince, Magdalena Del Mar, Pueblo Libre,
Miraflores, Rimac, San Borja, San Isidro, San Miguel, Santiago de Surco, Surquillo.
b. Distritos: Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho, San Juan de Lurigancho, San
Luis, Santa Anita.
c. Distritos: Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, San Martin de Porres,

Santa Rosa.

d. Distritos: Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, San Juan
de Miraflores, Santa Maria del Mar, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo.

e. Lima Provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén, Yauyos.

f. Distritos: Callao, Bellavista, Carmen de la Legua Reynoso, La Perla, La Punta, Ventanilla.
Fuente: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica - Encuesta Nacional De Hogares 2011-2013
Elaboracién Oficina de Epidemiologia del INSM “HD-HN”

1.2.3 INDICADORES DE EDUCACION : TASA DE ANALFABETISMO — TASA DE DESERCION

En Lima Metropolitana existen siete (7) Unidades de Gestién Educativa Local (UGEL). De ellas
estdn ubicadas en el ambito de Lima Norte la UGEL 02: Rimac que comprende los distritos
de Los Olivos, Independencia, Rimac y San Martin de Porres); y la UGEL 04: Comas que
abarca Comas, Carabayllo, Puente Piedra, Santa Rosa y Ancén

En Lima metropolitana la tasa de analfabetismo descendié gradualmente en los Gltimos seis
afos de 3.3 %a 2.0% en el afio 2012. Durante el 2013 se registré 2.1%
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Figura 6 Tasa de Anafabetismo en Lima Metropolitana y el Callao 2008 — 2013
(Porcentaje respecto del total de poblacién de 15 y mas afios de edad)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares. 2011 2013

En cuanto a la tasa de desercién en Lima Metropolitana para el 2012, esta fue de 1.3% en
el caso de los estudiantes de Primaria. Esta cifra aumenté en 0.3 puntos porcentuales
respecto al afio anterior. En el caso del nivel secundario, fue de 5.7%, mejorado en 2.6
puntos porcentuales en relacion al afio 2011.

Tabla 7. Tasa de desercidn acumulada para Perti y Lima en el 2012 (% de
poblacion del grupo de edades relevante que no ha completado el nivel)

PRIMARIA SECUNDARIA EDUCACION BASICA
Perd 1.2 8.2 13.9
Lima Metropolitana 1.3 5.7 7.7
Fuente: MINEDU- Encuesta Lima Como Vamos. 2013

ESPERANZA DE VIDA AL NACER
En Lima la esperanza de vida al nacer estimada para | periodo 2010 — 2015 es 77.15
afios (INEI, 2012)*

1.2.4  iNDICE DE DESARROLLO HUMANO

Para el afio 2013, el indice de Desarrollo Humano en el Per( ajustado por desigualdad es de
0,562. La provincia de Lima alcanza al 0,634", ocupando el tercer lugar después de las
provincias de llo y Moquegua™.

M. MENDOZAV.
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ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD 2013

DETERMINANTES POLITICOS Y RELACIONADOS CON EL DEL SISTEMA DE SALUD

1.3.1 SALUD — Uso DE SERvVICIOS

En lo referente al uso de servicios, los establecimientos del Seguro Social (ESSALUD) son los
mds utilizados por los limefios (22.1%), seguidos por las clinicas privadas (14.8%), los
hospitales del Ministerio de Salud — MINSA, (14.7%), las postas médicas (13.8%) y los
hospitales de la Solidaridad (11%). Estas cifras varian por nivel socioeconémico como se
puede observar el Figura 5
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Figura 7. Servicios de Salud Utilizados por nivel socioeconémico. Lima 2013

Fuente: Encuesta 2013: Lima Cémo Vamos
Elaboracién: Oficina de Epidemiclogia
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El 52.6% de la poblacién limefia considerd durante el afio 2013 que calidad del servicio —
entendido como una mala atencién a los pacientes— sigue siendo el principal problema
(52.6%). Luego se registra la falta de centros de salud infraestructura adecuada (17.9%), la
falta de recursos humanos (17.3%) y la falta de medicamentos (10.7%). Estos problemas se
han mantenido en valores similares durante los Gltimos afios.

1.3.2  PoBLACION CON SEGURO DE SALUD
Las personas aseguradas son las que se encuentran con algln sistema de prestaciones de

salud y que cuentan con algun tipo de cobertura, que le permite un nivel de proteccién en el
caso de sufrir enfermedades o accidentes. Durante el afio 2013, se aprecia una tendencia al
incremento desde el afio 2010, el 63% de los limefios tienen algun tipo de seguro de salud.
De este grupo el 52,3 son mujeres y 47,7% son varones. El 37 % de personas no tienen
Seguro.

: 2010 2011 2013 !
t 54,8% J 56,5% 63,1% J
i e T T e e il T
) Essalud 33,9% B
— SIS 17,0% e e

== Otros seguros 12,2 e

Figura 8. Poblacién con seguro en Lima Metropolitana
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares, 2010 - 2013

133 SEGURO INTEGRAL DE SALUD : SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Gradualmente, desde el afio 2011 se ha venido implementado el Seguro integral de Salud
para la atencion de ciudadanos con problemas de salud mental. En Regidn Lima, hasta el afio
2013 se habian financiado 31 039 servicios. Los 3 492 servicios del 2011 se incrementaron en
134.7% el 2012 (8196 servicios) y, para el afio 2013 en 136% (19351 servicios). El 50%
consistieron en servicios de tamizaje para la deteccidn de problemas de salud mental, el
43% para consulta externa, 3% emergencias y 2% visitas domiciliarias.
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Tabla 8. Tipo de servicio financiado por el SIS a ciudadanos con problemas de
salud mental en la Region Lima, por afio (201-2013)

@®

Acumulado
Tipo de servicio 201 2012 s N° %

3492 8196 19351 31039 100
Atencion de emergencias 34 73 829 936 3
Visitas domiciliarias 5 105 171 281 1
Consulta externa 1197 3348 8808 13353 43
Deteccion 2194 4573 8621 15388 50
Internamiento 9 25 464 498 2
Consulta Médica
Especializada 46 46
Otros procedimientos 7 72 458 537 2

Fuente: Seguro Integral de Salud Base de datos 2011 -2013 Regidn Lima
Elabora INSM “HD-HN” Oficina de Epidemiologia”

Con mayor frecuencia se financia los servicios vinculados a los episodios depresivos 38,2% v a los
trastornos de ansiedad 37,2% vy esquizofrenia 18,6%. Tabla 9. En los dos primeros casos, el servicio
predominante es deteccién (tamizaje) en tanto que para esquizofrenia es consulta externa e
internamiento.

Tabla 9. Frecuencia de Servicios por trastornos mentales (diagnéstico CIE 10)
financiados por el SIS- Regién Lima 2011 - 2013.

£ o Acumulado
Diagnéstico 2011 2012 2013 i
N %
1e, Episodio depresivo 1446 3361 6659 11466 38.2
28, Trastornos de Ansiedad 1262 3278 6627 11167 37,2
e Esquizofrenia 230 1011 4327 5568 18.6
49, Violencia Fisica 248 226 514 988 33
52, Trast. por consumo de alcohol 25 75 368 468 33
69. Trast. depresivo recurrente 68 165 110 343 11
Otros diagndsticos 213 80 746 1039 3.5

Fuente: Seguro Integral de Salud Base de datos 2011 -2013 Regién Lima
Elabora INSM “HD-HN” Oficina de Epidemiologia
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DEMANDA
Capitulo 2

PERFIL DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS
SERVICIOS

Procedencia

Grupos de edad
Sexo

Servicio de atencion
Condicion:

Nuevos (N)
Continuadores (C)
Re ingresantes (R)
Triaje (T)
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2.1 PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN LA CONSULTA EXTERNA

La poblacion demanda atencion ambulatoria en los consultorios de las Direcciones Ejecutivas
de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada de Adulto y Adulto Mayor, Nifios y
Adolescentes y Adicciones y Salud Colectiva. Es Gltima brinda prestaciones en la Microrred
Independencia y la Microrred San Martin con historias clinicas pertenecientes a los CS San
Martin de Porres, Per( 4Ta Zona, Ermitafio Bajo y Tahuantinsuyo Bajo.

En la figura 7, se observa un incremento del nimero de personas atendidas en el INSM “HD-
HN” variando de 3674 en el 2012 a 5541 en el 2013, lo que significa un incremento del
31.4% en comparacidén con el afio anterior.

3w S

Atendidos

2000 ——

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 9. Tendencia global de atendidos en consulta externa del INSM “HD-HN”

(2008 - 2013)
Fuente Oficina de Estadistica e informaética
Elaboracién Oficina de Epidemiologia

En la consulta externa, las personas atendidas provienen principalmente de los distritos de
San Martin de Porres (28,4%), Los Olivos (16,5%), Comas (12,1%), Independencia (7,3%),
Rimac (7,0%), Puente Piedra 3,3%. Todos distritos de la zona norte de Lima Metropolitana
(77.70%) dada su ubicacién geogréfica. De otros distritos de Lima Este, Centro o Sur procede
el 12,2%, de la Provincia del Callao 3,5%, otras provincias de Lima y otras regiones del Per(
proceden el 3.5y 3.1 respectivamente (tabla 10)

Aungue esta es una tendencia que se ha mantenido en los ultimos cinco afios, se aprecia
cierta disminucién en la demanda de otras regiones del Peri y, en el afio 2013, un
incremento de aquella procedente de otras provincias de Lima.

M. MENDOZAV. =
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Tabla 10. Distrito de procedencia de las personas que demandan atencién en
Consulta Externa del INSM “HD-HN” 2008-2013

Lo 2009 2010 2011 2012 2013

Distritos
(5,142) (4408) (3674) (5,541)

T —— 74.40 76.30 7850|  79.50| 77.70

- San Martin de Porres 28,8% 29,6% 31,1% 30,3% | 28,4%

- Los Olivos 13,8% 14,6% 16,1% 17,8% | 16,5%

- Comas 11,4% 11,6% 10,9% 11,3% | 12,1%

- Rimac 9,5% 9,0% 8,5% 7,9% 7,0%

- Independencia 4,4% 4,7% 5,2% 5,9% 7,3%

- Puente Piedra 3,5% 3,5% 3,6% 3,4% 3,3%

- Carabayllo 3,0% 3,3% 3,1% 2,9% 3,1%
Distritos Lima Centro 4.80 4.70 4.20 4.00 4.90
Distritos de Lima Este 10,7% 9,9% 9,1% 8,1% 5,7%
Distritos de Lima Sur 1,5% 1,3% 1,3% 1,6% 1,6%
Provincia de Callao 3,1% 3,4% 2,8% 2,8% 3,5%
Otros Regiones de Perl 5,5% 5,6% 5,5% 6,0% 3,1%
Otras Provincia de Lima 0,4% 0,6% 0,8% 0,4% 3,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracidn Oficina de Epidemiologia

H35% W 35%

m 1.6%
B 57%

H 4.9%

® Zona Lima Norte
® Zona Lima Sur
i Otros Regiones del Pert

" 3.1%

M Zona Lima Centro
H Provincia del Callao

® Zona Lima Est e
® Provincias de Lima

Figura N° 10. Procedencia de atendidos en Consulta Externa, INSM “HD-HN” 2013.

Fuente Oficina de Estadistica e informéatica INSM “HD-HN”

Elaboracién Oficina de Epidemiologia

INSM “HD-HN"

La poblacion usuaria es mayoritariamente adulta (40,7%), adulta joven (25,1%) y
adolescente de 15 a 17 afos (9,8%).

preescolares (1%) y personas adultas mayores (6,6%)

En menor proporcion acuden infantes (1.6%)

ZGJ

i
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Figura 11. Poblacion usuaria de los servicios de Consulta externa del INSM “HD-HN”
por grupos de edades

Fuente Oficina de Estadistica e informatica INSM “HD-HN”
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

El 55,2% de la demanda la realizan personas del sexo masculino y el 44,8% del sexo
femenino. Esta tendencia se presenta en todos los grupos de edad excepto en aquellas
mayores de 65 afios.

masculine femenino
G5 8 +~ G5 g .
90 8 94 50 a 94
85 a 89 85 a 89
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Da74 44 8% iQa74
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45 a 49— 45 3 49
40 o 44 Fa0 a 44
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Figura 12. Piramide Poblacional por edad y sexo para personas atendidas en la
Consulta Externa INSM “HD-HN” Afio 2013

Fuente Oficina de Estadistica e informética INSM “HD-HN”
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN
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El predominio de los varones es mas evidente en los grupos de edad de 15 a 19 afios, de
20 a 44 afios, después del cual empieza a disminuir como puede apreciarse en la Figura
12.

La Figura 10, muestra la tendencia del numero de atendidos en los servicios de consulta
externa durante el periodo 2008 al 2013. Excepto en la DEIDAE Nifios y Adolescentes,
durante el afio 2012, hubo una disminucion de poblacién atendida del 29.5% en el caso
de la DEIDAE Adicciones y del 20.4% en la DEIDAE Adulto y Adulto Mayor.

En el afio 2013, la poblacién demanda atencion mayoritariamente en la DEIDAE Adulto y
Adulto Mayor (48.8%), seguida por Nifios y Adolescentes (24.9%), Adicciones (13.5%)y
finalmente por Atencion Inmediata (12.8%).

La tendencia decreciente del niumero de adultos durante los afios anteriores vario
experimentando un incremento de 16.6%. Asimismo, la poblacion usuaria de la consulta
externa de la DEIDAE Adicciones aumentd en 85.1%

4500 +—
4000
3500
3000 -+
: 48,8%
2500 +—
2000 -
! — e 24.9%
1500 +—10086 1091 1133 926 955 TFTE
1000 - - — e 2 e
i —— 13.5%
500 ek 352 S i
; 477 e BT 573
B e | k206 | | e PP
2008 2009 2010 2011 2012 2013
=—4=—Adultos y Adulto Mayor ~li—Nifios y Adolescente —a&— Adicciones

Figura 13. Tendencia en la demanda en los servicios de consulta externa por Direcciones
Ejecutivas del INSM “HD-HN” (2008 —2013)

* 711 Médulo De Atencién Inmediata
Fuente Oficina de Estadistica e informatica INSM “HD-HN”
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN"

No obstante, en los ultimos 6 afios, mientras se incrementa la proporcion de la
poblacién usuaria en los servicios de las DEIDAEs de Nifios y Adolescentes asi como de
Adicciones, gradualmente disminuye en DEIDAE Adultos y Adulto Mayor. (Tabla 11)

il |
M. MENDOZAV. 28 ]
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Tabla 11. Distribucion porcentual de los atendidos en los Servicios de
Consulta Externa del INSM “HD-HN”

Afo N Adicciones Adulto Nifios Atencidn
Inmediata

2008 5295 9% 72% 19%

2009 5741 8% 73% 19%

2010 5152 4% 74% 22%

2011 4408 13% 67% 21%

2012 3674 11% 63% 26%

2013 5541 13,5% 48,7% 24.9% 12.8%

Fuente Oficina de Estadistica e informatica INSM “HD-HN”
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

Durante el 2013, 2 de cada 5 personas que solicitaron atencién en el triaje de la consulta
externa fueron admitidas. En cada servicio especifico, por cada 10 personas, se admitieron a
3 en la DEIDAE Nifos y Adolescentes, 8 en la DEIDAE Adultos y Adulto Mayor, 6 en la DEIDAE

Adicciones (Figura N° 11)
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Adicciones

M3 335

302—
Iw-m

Adulto y adulto

mayor

Nifios y
adolescentes

Total

H triaje

M nuevo

Figura 14. Proporcidn de personas que solicitaron atencion y fueron admitidas en los

Servicios de Consulta Externa de las DEIDAEs. INSM “HD-HN” 2013

Fuente Oficina de Estadistica e informatica INSM “HD-HN”
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

Los servicios de consulta externa realizaron 21 967 atenciones; la mayor proporcion a fueron

consultas a pacientes continuadores (64, 4%),

las atenciones a pacientes reingresantes

significd el 17,0% y el 5,7% a pacientes nuevos. Los triajes, es decir, la evaluacidn a personas
que solicitan ser admitidas en alguno de los servicios significo el 12, 9%. (tabla 12)

M. MENDOZAV,




Tod . .
1 | Ministerio
Eﬁé:,a' PERU] de Salud

Instituto Nacional de Salud Mental
"Honorio Delgada - Hideyo Noguchi"

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

ANALISIS DE SITUACION DE

SALUD2013

Tabla 12. Demanda en los servicios (atencidn) en consulta externa del INSM
“HD-HN”, segin tipo condicion de la persona usuaria. Afio 2013

Tipo de DEIDAEs

persona Adicciones Adultoy Nifios y Atencion Total
usuaria Adulto Mayor | Adolescentes | Inmediata N° %
En Triaje 538 413 1800 2751 125
Nuevo 302 336 580 711 1992 9.0
Reingreso 446 2363 797 3606 16.4
Continuador 1755 7332 4594 13681 62.1
Total 3041 10445 7770 711 22030 100.0

Fuente Oficina de Estadistica e informatica INSM “HD-HN”
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

2.1.1 PERFIL DE LA POBLACION UsUARIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA DEIDAE pe NiNos v

ADOLESCENTES

De cada diez personas que acuden a la consulta externa en la DEIDAE Nifios y Adolescentes,
seis son varones y cuatro son mujeres. Aproximadamente, cinco son adolescentes (12-17
afios), cuatro son nifios (0-11 afios) y uno entre 18 y 29 afios; cuatro cursa algun grado de la
educacion secundariay tres de la educacidn primaria. Tabla 13

Tabla 13. Caracteristicas demograficas de atendidos en la consulta externa

DEIDAE Nifios y Adolescentes, INSM“HD — HN”, 2009 -2013

2009 . 2010 2011 2012 2013
Caracteristicas demogréficas (1,073) (1,131) (909) (949) (1,377)
Masculino 64,0% 65,6% 65,5% 67,8% 64,9%
sexo Femenino 36,0%  34,6%  345%  322% 351%
Nifiez (0-11 afios) 36,8% 37,4% 39,1% 37,8% 41,8%
Adolescente(12-17 afios) 53,7% 50,4% 49,4% 48,4%  49,5%
Ef’:'d ciclode 1 ventud (18-29 afio) 3,8% 6,1% 5,4% 7.7%  7,3%
vida
Adulto (30-59 afios) 0,6% 0,2% 0,2% 2,1% 1,3%
Adulto mayor (60 a mas) 5,1% 5,7% 5,9% 4,0% 0,1%
Sin nivel 6,0% 5,7% 5,0% 6,2% 12,5%
Educacion especial 8,9% 8,7% 10,1% 6,3% 3,0%
Grado d Educacion Inicial 10,8% 11,6% 12,3% 13,1% 12,2%
rado de
. Educacién Primaria 32,6% 32,2% 31,6% 34,9% 30,8%
Instruccion ., .
Educacion Secundaria 40,6% 40,4% 39,4% 37,6% 39,2%
Educacion Superior Técnica
HosEgion o Yo 1% 15% 1,6% 1,9%  2,3%

Universitaria

”

Fuente: Oficina de Estadistica e informdtica INSM “HD-HN
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN"

En los altimos cinco afios se observan fluctuaciones en las cifras pero, en general, persiste la
misma tendencia la misma. En el caso de personas adultas mayores (prabablemente,

M. MENDOZAV.
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abuelos, cuidadores o tutores), es notable la disminucidn del nimero de atendidos en esta
DEIDAE.

masculino femenino
90 - 94 90 - 94
85 - 89 -85 - B9
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Figura N° 15. Piramide poblacional por edad y sexo, para las personas atendidas en
consulta externa DEIDAE de Nifios y Adolescentes. INSM “HD-HN” 2013

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica INSM “HD-HN"
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN"

Tabla 14. Tendencia porcentual de atenciones en consulta externa de la DEIDAE de Nifio y
Adolescente seglin caracteristicas socio demografica. INSM “HD- HN” - 2009 a 2013

Caracteristicas demograficas 2009 2010 2011 2012 2013
(5462) (6870) (5511) (5052) (6990)
Masculino 63,1% 61,6% 63,3% 66,0% 63,6%
sexo Femenino 36,9% 38,4% 36,7% 34,0% 36,4%
Nifiez {0-11 afios) 36,2% 34,9%  39,4% 41,4%  39,4%
_ Adolescente(12-17 afios) 58,2% 59,2% 54,8% 50,4%  53,2%
E%Zd cicode |, ventud (18-29 afios) 1,9% 2,2% 2,3% 40%  69%
Adulto (30-59 afios) 0,1% 0,1% 0,1% 0,7% 0,5%
Adulto mayor (60 a mas) 3,6% 3,6% 3,4% 3,4% 0,0%
Grupo especial 5 afios
O Con pareja 0,0% 0,1% 0,0% 0,4% 0,4%
Sin pareja 100,0%  99,9%  100,0% 99,6%  99.6%
Sir_l niv?l, educacidn especial, inicial y 50,9% 48.7% 52,6% 57.4% 56,1%
Grado de primaria
Instruccion Educacidn secundaria 48,2% 50,3% 46,3% 40,7% 42,4%
Educacién superior técnica y superior 0,9%  1,0% 1,1% 1,9% 1,5%

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica INSM “HD-HN”
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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2.1.2 PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA DEIDAE DE ADULTO
Y ADULTO MAYOR

La poblacién usuaria de la consulta externa de la DEIDAE Adultos y Adultos Mayores es en
mayor proporcién femenina, adulto maduro y joven, de estado civil soltera vy alcanza el nivel
de educacién secundaria o educacion superior universitaria. La poblacién de adultos mayores
es menor. Aunque se aprecia un ligero incremento en la poblacién joven y adolescente, se
mantiene las tendencias en los ultimos cinco afios. Tabla 14

Tabla 15. Caracteristicas demograficas de atendidos en la consulta externa de la DEIDAE
Adultos y Adulto Mayor. INSM “HD -HN” - Periodo 2009 a 2013

Caracteristicas demograficas 2009 2010 2011 2012 2013
(4,187) (3,827) (2,932) (2,313) (2,699)

Sexo Masculino - - - - 44,4%
Femenino - - - - 55,6%
Adolescente(12-17 afios) 0,6% 0,3% 0,2% 0,3% 1,4%

Grupo de Edad Juventud (18-29 afios) 29,1% 26,7%  25,4% 24,4% 30,2%
- Ciclo de vida Adulto (30-59 afios) 60,1% 62,6% 64,2% 63,6% 58,6%
Adulto mayor (60 a mas) 10,2% 10,4% 10,2%  11,7% 9,8%

Casado (a) 14,4% 14,0% 13,0% 13,7% 12,5%

Conviviente 7,0% 7,0% 6,1% 6,7%  7,9%

. Divorciado (a) 0,6% 0,7% 0,7% 0,9% 0,7%

Estado Civil

Separado (a) 3,5% 3,6% 3,5% 33% 3,1%

Soltero (a) 72,6% 73,0% 749%  73,5% 74,0%

Viudo (a) 1,9% 1,8% 1,8% 1,8% 1,7%

Sin nivel 1,6% 1,4% 1,4% 1,1%  4,2%

Educacién especial 1,0% 1,1% 1,0% 1,0% 0,9%

Educacidn Inicial 0,1% 0,2% 0,1% 0,2% 0,2%

Grado de Educacién Primaria 18,9% 24,4% 24,8% 26,4% 23,1%
Instruccién Educacion Secundaria 499% 46,9% 47,4%  45,8% 41,7%
Educacién Superior Técnica 9,5% 9,2% 9,1% 9,6% 9,2%
Educacién Superior 20,7%

i i 19,0% 16,9% 16,2% 15,8%
Universitaria

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica INSM “HD-HN” —Base de datos Consulta Externa

De igual manera, también se mantienen las tendencias en relacidn con las atenciones con
ligeras variaciones en el afio 2013, estan dirigidas en mayor proporcién a las mujeres
(56,6%), a adultos de 30 a 59 afios (62%) y son jovenes de 18 a 29 afios (27,1%), a personas
sin parejas (81%) y que alcanzan educacion secundaria (44,5%) y educacion superior técnica
0 universitaria (26,8%). La poblacién usuaria adulta mayor alcanza al 10,3%. (Tabla 15)

M. MENDOZA V.
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Figura 16. Piramide poblacional por edad y sexo, para las personas atendidas en consulta externa
DEIDAE de Adultos y Adulto Mayor. INSM “HD- HN” - 2013

Fuente: INSM “HD-HN” Oficina de Estadistica e informatica

Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN"

Tabla 16. Tendencia porcentual de atenciones consulta externa — DEIDAE Adulto y Adulto
Mayor seglin caracteristicas socio demograficas INSM “HD - HN” - 2009 a 2013.

Caracteristicas demograficas 2009 2010 2011 2012 2013
(15621) (13851) (10574) (8366) (10353
Masculino 44,1% 45,4% 44,7%  42,7%  43,4%
Sexo
Femenino 55,9% 54,6% 55,3% 57,3% 56,6%
Nifiez (0-11 afios) 0,0% 0,0% 0,1% 0,3% 0,1%
Adolescente(12-17 afios) 0,6% 0,2% 0,3% 0,4% 0,5%
E_‘iad ciclode ;  entud (18-29 afios) 30,7%  287%  26,7% 26,7% 27.1%
vida
Adulto (30-59 afios) 59,1% 61,1% 62,0% 61,1% 62,0%
Adulto mayor (60 a mas) 9,6% 9,9% 11,0% 11,5% 10,3%
i Con pareja 20,7% 20,3% 19,3% 20,9% 19,0%
Estado Civil
Sin pareja 79,3% 79,7% 80,7% 79,1% 81,0%
Sin nivel, educacién especial, inicial 20,6% 24,4% 252%  25,6%  28,7%
Gratia d.e. Educacién secundaria 50,1% 47,6% 48,3% 48,5% 44,5%
Instruccién
Educacidn superior técnica y 29,3% 27,9% 26,5% 259% 26,8%

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica INSM “HD-HN”
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN"

2.1.3 PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA DEIDAE DE
ADICCIONES.

A diferencia de la DEIDAE Adulto y Adultc Mayor y coincidiendo con la DEIDAE de Nifios y
Adolescentes. La poblacién usuaria de la Consulta externa en la DEIDAE Adicciones es muy
frecuentemente del sexo masculino, jovenes de 18 a 29 afios o adultos de 30 a 59 afios,

M. MENDOZAV.
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solteros, y con educacién secundaria. Es poco frecuente que acudan mujeres, adolescentes y
adultos mayores (tabla 16).

Tabla 17. Caracteristicas demograficas de atendidos en la consulta externa de la DEIDAE
Adicciones. INSM “HD HN” - Periodo 2009 a 2013.

Caracteristicas demograficas 2009 2010 2011 2012 2013
(481) (194)  (567) (412)  (834)
Sexo Masculino 89,2% 82,5% 84,5% 84,2% 84,9%
Femenino 10,8% 17,5% 15,5% 15,8% 15,1%
Nifiez (0-11 afios) 0,6% 0,0% 0,4% 1,0% 0,6%
. Adolescente(12-17 afios) 11,2% 14,4%  13,6% 13,3%  12,2%
Zgi‘: d°;°'° Juventud (18-29 afio) 41,8%  38,1% 40,7%  350%  42,6%
Adulto (30-59 afios) 38,5% 38,7%  38,6% 43,9% 42,0%
Adulto mayor (60 a mas) 7,9% 8,8% 6,7% 6,8% 2,6%
Casado (a) 12,3% 10,8% 9,9% 11,7% 10,4%
Conviviente 12,8% 12,9% 10,2% 8,3% 8,6%
. .. Divorciado (a) 0,2% 0,5% 0,7% 1,0% 1,0%
Estado Ol o parado (a] 46%  57%  32%  41%  2.8%
Soltero (a) 69,4% 69,1% 75,8% 75,0% 76,8%
Viudo (a) 0,7% 1,0% 0,2% 0,0% 0,4%
Sin nivel 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 1,1%
Educacion especial 0,2% 0,0% 0,0% 0,2% 0,4%
Educacidn Inicial 0,2% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2%
Gradode  gqycacién Primaria 67%  46%  67%  98%  10,0%
Instruccion ¢4 cacion Secundaria 59,2%  59,8% 58,8%  56,5%  52,6%
Educacidn Superior Técnica 14,8% 12,9%  13,1% 12,3% 12,0%

Educacidn Superior
Universitaria

Fuente: INSM “HD-HN". Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa 2013.
INSM “HD-HN". Oficina de Epidemiologia: ASIS Institucional 2012.

18,8% 22,7%  21,2% 20,6%  23,7%
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Figura 17. Pirdmide de la poblacional por edad y sexo. Consulta externa DEIDAE Adicciones.
INSM “HD-HN”. 2013

Fuente: INSM “HD-HN” Oficina de Estadistica e informética — Elaboracién Oficina de Epidemiologia

M. MENDOZAV.
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Tabla 18. Tendencia porcentual de atenciones en consulta externa de la DEIDAE
Adicciones seglin caracteristicas demograficas. INSM “HD - HN” - Periodo 2009 a 2013

Caracteristicas demograficas 2403 2019 2011 <01% 2013
(1357) (941) (2027) (1768) (2502)
S Masculino 88,1% 85,9% 84,1% 83,8% 86,6%
Femenino 11,9% 14,1% 15,9% 16,2% 13,4%
Nifiez (0-11 afos) 0,3% 0,0% 0,2% 0,3% 0,2%
Edad ciclo Adolescente(12-18~u afios) 11,9% 12,0% 10,9% 11,4% 11,2%
Jesiet Juventud (19-29 afios) 40,4% 43,6% 44,4% 42,8% 42,0%
Adulto (30-59 afios) 40,3% 37,0% 37,.9% 41,2% 44,4%
Adulto mayor (60 a mas) 7.1% 7.4% 6,6% 4,2% 2,2%
. .. Con pareja 20,0% 17,4% 16,8% 18,6% 17,7%

Estado Civil _. .

s Sinpareja_  80,0%  826%  832%  814%  823%
Simnie, edutaglen 87%  50% 7%  107%  10,6%
especial, inicial y primaria

Grado de Educacion secundaria 60,3% 61,5% 57,8% 55,8% 54,0%
Instruccion gqucacién superior técnica y
superior 31,0% 33,5% 35,1% 33,5% 35,4%

Fuente: INSM “HD-HN". Oficina de Estadistica —Base de datos Consulta Externa 2013.
INSM “HD-HN". Oficina de Epidemiologia: ASIS Institucional 2012.

2.1.4 CONSULTORIO DE ATENCION INMEDIATA

Con la finalidad de mejorar el sistema de prestaciones, mediante Resolucién Directoral N° 212-
2013 -DG/INSM “HD-HN” de 20 de septiembre del 2013, se creé el Consultorio de Atencidn
inmediata, desde entonces hasta diciembre a atendido 711 personas de ambos sexos, con las
caracteristicas que se presentan en la tabla 18.

Femenino Masculino
95 a +— Fa5a +
90 & 94~ =90 a 94
85 a 89 85 a 89
80 a 84+ 4918% 5012% ™30 a 84
75 a 79 75879
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Figura 18. Piramide de la poblacional por edad y sexo. Consulta de
Atencion Inmediata. INSM “HD-HN”. 2013
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Tabla 19. Caracteristicas demogréficas de atendidos en el
Consultorio de Atencién Inmediata. INSM “HD HN” - 2013.

Caracteristicas N=711 %
Sexo
- Femenino 354 45,8
= Masculino 357 50,2
Edad
- 0Oall 73 10,3
- 12a17 125 17,6
- 18a29 224 21,5
- 30a59 231 32,5
- 600+ 58 8,2
Procedencia
— San Martin De Porres 187 26,3
- Puente Piedra 38 53
- Los Olivos 95 13,4
- Independencia 48 6,8
- Carabayllo 21 3,0
-  Comas 82 11,5
- Rimac 47 6,6
— Otros distrito de Lima
- Metropolitana 157 221
- Otras ciudades del pais 36 51

Fuente: INSM “HD-HN” Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

2.1.5 CONCENTRACION DE CONSULTAS

El promedio, los usuarios hacen uso de los servicios del instituto alrededor de 4 veces al afio.
Comparando por ciclo de vida, los nifios y los adolescentes demandan en promedio 4
atenciones por usuario, mientras gue los jovenes, adultos y adultos mayores demandan en
promedio 3 atenciones. Los usuarios que no tienen pareja demandan 4 atenciones en
promedio mientras que aquellos que tienen pareja solo demandan 3 atenciones. En cuanto
al grado de instruccién, quienes alcanzaron como grado de instruccién secundaria demandan
4 atenciones en promedio, mientras aquellos que tienen nivel superior solo demandan 3
atenciones. Por Gltimo, los usuarios que residen en los distritos de la DISA Lima —Ciudad y los
que residen en los distritos fuera de la Lima metropolitana (lima provincia) han sido
atendidos en el instituto en promedio 4 veces, mientras que las personas de otros lugares
recibieron 3 atenciones en promedio (tabla 18)

Observando una muestra intencional de registros sélo para seis diagnosticos de todas las
personas atendidas en el afio 2013, 3483 ciudadanos tuvieron consultas médicas. Procesados
sus registros hay resultados interesantes, pues en conjunto todos ellos tuvieron de 1 a 14

36
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asistencias al afio, o sea, hay un grupo que vino una vez en 2013, otro dos, y asi
sucesivamente, hasta un grupo que tuvo 14 asistencias o sea recibid 14 atenciones en ese
afo. Cada grupo es independiente de otro (tabla 19).

Tabla 20. Tendencia anual de concentracion de consultas - Consulta Externa,
INSMHD-HN, 2009-2013.

Variables socio demograficas 2009 2010 2011 2012 2013
Nifiez (0-11 afios) 5 6 6 6 4
) Adolescente(12-18 afios) 5 7 6 5 4
\E,:jzd ciclo de Juventud {18-29 afios) 4 4 4 4 3
Adulto (30-59 afios) 4 4 3 4 3
Adulto mayor (60 a mas) 3 4 4 4 3
. Con pareja 3 4 4 4 3
Estado Civil Sin pareja 4 4 4 4 4
Sin nivel, educacion especial, inicial y primaria 4 4 4 4 4
ﬁmr;c‘:scgi‘iin Educac.ic:nn secun.darie’z _ | 4 5 4 4 4
Educacién superior técnica y superior 4 4 4 4 3
Distritos de Lima Ciudad 4 4 4 4 4
Distritos de Lima Este 4 4 3 3 3
Distritos de Lima Sur 4 5 4 4 3
Distrito il St
Distritos de la Provincia de Callao 4 4 4 4 3
Distritos fuera de la Provincia de Lima 2 4 6 4 4
Distritos fuera del Departamento de Lima 4 4 4 4 3
Total 4 4 4 4 4

Fuente: INSM “HD-HN” Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Observando los dos primeros grupos de la tabla para todos los datos de los seis filtrados
por diagndstico, es decir sélo aguellos quienes tuvieron 1 y 2 asistencias en el afio 2013,
totalizan en promedio 80,4%. O sea, que en 2013 del total de ciudadanos atendidos el
80.4% (2444) recibio de 1 a 2 sesiones. Y el 19.6% (1039) comprende a todos los grupos
de ciudadanos quienes recibieron de 3 a 14 atenciones.
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2.2 PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Luego de un periodo de disminucién en el nimero de atendidos (2007 -2011) se observa un
incremento sustantivo en sélo dos afios (2012 —2013) Tal como se aprecia en la (Figura 15)
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Figura 19. Atendidos en el Departamento de Emergencia del INSM “HD-HN”,

periodo 2007 - 2013
Fuente: INSM “HD-HN” Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN

Durante el afio 2013, 4754 personas solicitaron atenciéon en el Departamento de
Emergencia siendo admitidos 2200 lo que representa el 57.2%. De este grupo, en la
tabla 20, se observa que, aproximadamente, de cada diez personas atendidas:
e Seis son mujeres y cuatro son varones
e (Cuatro son adultos de 30 a 59 afos, tres son jovenes de 18 a 29 afios, uno es
adolescentes de 12 a 17 afos, uno es adulto mayor y uno es nifio.
e Seis son solteros, dos son casados, uno es convivientes y uno separados,
divorciados o viudos.
e El 54,7% tiene educacion secundaria, el 18% educacién superior universitaria, el
12% educacion superior técnica, el 11,9% educacion primaria, el 2,6% no tiene
grado de instruccidn y menos del 1% tienen otros niveles.
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Figura 20. Piramide poblacional por edad y sexo. Departamento de Emergencia.
INSM “HD-HN”. 2013
Fuente: INSM “HD-HN" Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracion Oficina de Epidemiclogia INSM “HD-HN

Tabla 22. Porcentaje de atendidos segun caracteristicas socio demogréficas,
Departamento de Emergencia del INSM “HD-HN"” - 2009 a 2013

Caracteristicas demograficas i o i e S
(441) (219) (191) (662) (2209)

ST Femenino 58.28% 54.34% 53.93% 53.78% 57,2%
Masculino 41.72% 45.66% 46.07% 46.22% 42,8%

Nifiez (0—11) 0.45% 0.00% 0.00% 0.15%  0,9%

) Adolescente (12-17) 9.52% 11.42% 9.42% 12.24% 11,6%
E(;aedvicd”:o Juventud (18 - 29) 50.79%  47.49%  50.26%  46.68% 39,7%
Adulto (30 -59) 35.37% 39.73% 36.13% 37.16% 41,8%

Adulto mayor (260 a) 3.85% 1.37% 4.19%  3.78%  6,0%

Soltero (a) 74.60% 72.60% 67.02%  70.39% 67,0%

Casado (a) 9.98% 7.76% 9.42%  12.84% 13,9%

Estado Conviviente 7.94% 11.42% 13.61%  10.42% 13,6%
Civil Separado (a) 7.03% 6.39% 8.38% 2.72% 2,9%
Viudo (a) 0.45% 0.46% 0.52%  1.36% 1,4%

Divorciado (a) 0.00% 1.37% 1.05% 196% 1,3%

Secundaria 67.12% 54.79% 64.40%  58.46% 54,7%

Primaria 12.70% 11.42% 13.61% 10.73% 11,9%

Superior Universitario 9.75% 18.26% 13.09% 16.47% 18,0%

Grado de  Superior Técnica 8.16% 12.33% 4.71% 12.24% 12,0%
Instruccion  Sin Nivel 1.13% 1.83% 1.57% 0.76% 2,6%
Educacidn Especial 0.45% 0.46% 0.00% 0.60%  0,3%

Ignorado 0.68% 0.91% 2.62% 0.45%  0,0%

Educacion Inicial 0.00% 0.00% 0.00% 0.30% 0,3%

Fuente: INSM “HD-HN” Oficina de Estadistica e informatica — Base de datos de Consultas externas
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia —

Los wusuarios que recibieron atencidn en el servicio de emergencia provienen
principalmente de los distritos de Lima —Ciudad (82,6%), de los distritos de la provincia del
Callao (5,2%) entre otros.
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Tabla 23. Porcentaje de atendidos en Departamento de Emergencia, segun procedencia,

INSM “HD-HN”. 2009 - 2013

Distritos 2009 2010 2011 2012 2013
Distritos de Lima Ciudad 80.95% 79.91% 80.10% 75.83% &82,6%
Distritos de Lima Este 6.80% 0.91% 0.52% 3.47% 2,4%
Distritos de Lima Sur 136% 137% 157% 3.17% 3,0%
Distritos de la Provincia ~ 3.40% 5.48% 7.85% 7.25%  5,2%
Distri fi
d:;;'rtt':mziii ‘;‘Z' g A31% B22% 366% 559%  3,9%
E:Zt‘:i';‘;safgzrfi iea I5 317% 4.11% 6.28% 4.68%  2,9%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: INSM “HD-HN” Oficina de Estadistica e informdtica
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN

El principal motivo de atencidn en el Departamento de Emergencia (tabla 22) fue
“sintomas ansiosos o depresivos (no tipo 1)” con un 19%; seguido de los “sintomas
psicoticos (no tipo 2)” con un 25,9%; intento o ideacién suicida (18,6%), control en
emergencia (13,6%), agresividad o agitacion psicomotriz (13,1%), entre otros. Las
personas con efectos extrapiramidales reciben 2,0 consultas, y aquellas con sintomas
ansiosos o depresivos e intento o ideacidn suicida reciben 1.8 consultas. El 7.2% esta
de la demanda es por el motivo de control y con una concentracion de 6,8. Este motivo
requiere ser redefinido a fin de poder identificar la morbilidad atendida.

Tabla 24. Motivos de atencion en el Departamento de Emergencia INSM “HD-HN”. 2013

Atenciones Atendidos =
Motivo de atencion Concentracion
n % n de consultas
Sintomas ansiosos o depresivos 1566 19,0 860 1,8
Sintomas psicéticos 1526 18,6 984 1,6
Agresividad o agitacién psicomotriz 829 10,1 548 1,5
Intento o ideacidn suicida 822 10,0 459 1,8
Control 591 7,2 87 6,8
Otros especificar 237 2,9 170 14
Efectos extrapiramidales 122 1,5 60 2,0
Conducta adictiva 116 1,4 85 14
Trastorno de la conducta alimentaria 19 0,2 15 13
Insomnio il 0,0 1 1,0
Sin informacién 2390 29,1 2177 1,1
Total 8219 100 5396 1,5

Fuente: INSM “HD-HN” Oficina de Estadistica e informadtica
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

Como se presenta en la tabla 23, durante el afio 2013, las atenciones se incrementaron

en 42.7% ademas:

M. MENDOZAV.
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¢ El 60,5% de las atenciones fueron demandadas por mujeres y el 39,5% de las

mismas fueron atendidas por varones.

El 45,2% de las atenciones fueron demandadas por adultos de 30 a 59 anos, el
39,7% por jévenes de 18 a 29 afios, el 9,5% por adolescentes de 12 a 17 afnos, el
5% por adultos mayores y el 0,6% por nifios de 0a 11 afios.

El 70,2% de las atenciones fueron demandadas por personas cuyo estado civil
eran solteros, el 12,1% por casados, el 11,8% por convivientes, el 4% por
personas separadas, menos del 2% eran viudos o divorciados.

El 54% de las atenciones fueron demandadas por personas con grado de
instruccidn secundaria, el 15,7% por personas con nivel superior universitaria, el
15,1% por quienes tienen nivel primario, el 11,7% por personas con nivel superior
técnicas, el 2,3% no tiene nivel de instruccién, y el 0,8% lo demandaron personas
con educacion inicial o especial.

Tabla 25. Porcentaje de atenciones segtn caracteristicas socio demogrificas -
Departamento de Emergencia del INSM “HD-HN” - 2009 a 2013

Caracteristicas demograficas 2009 2010 2011 2012 2013
Atenciones 5804 4994 5447 5761 8219
T Femenino 62.3% 63.6% 63.0% 62.8% 60.5%
Masculino 37.7% 36.4% 37.0% 37.2% 39.5%

Nifiez (0-11) 0.7% 0.5% 0.6% 0.5% 0.6%

Adolescente (12 -17) 9.8% 8.4% 8.7% 9.4% 9.5%

Edad Juventud (18 — 29) 42.1% 40.6% 41.6% 41.7% 39.7%
Adulto (30 - 59) 43.6% 46.6% 45.2% 44.5% 45.2%

Adulto mayor (2 60 a) 3.9% 3.9% 3.8% 3.8% 5.0%

Soltero (a) 70.2% 69.3%  70.9%  73.4%  70.2%

Casado (a) 15.2% 14.7% 12.7% 11.5% 12.1%

- Conviviente 8.3% 9.5% 10.2% 10.3% 11.8%

Estado Civil

Separado (a) 4.3% 3.8% 3.9% 2.4% 4.0%

Viudo (a) 1.4%  1.5% 1.0% 1.0% 1.1%

Divorciado (a) 06% 1.2% 0.9% 0.9% 0.8%

Secundaria 67.1% 65.2% 63.0% 65.0% 54.3%

Primaria 11.3% 11.5% 13.4% 11.5% 15.1%
Sup. Univ. 9.5% 9.8% 9.3% 10.6% 15.7%
Grado de Sup. Técnica 89% 10.8% 10.2% 9.0% 11.7%
Instruccidon  Sin Nivel 21%  1.5% 1.9% 1.3% 2.3%
Educacién Especial 0.9% 1.1% 1.0% 1.2% 0.5%

Ignorado 0.0% 0.0% 0.9% 1.2% 0.0%

Educacidn Inicial 0.2% 0.1% 0.3% 0.3% 0.3%

Fuente: INSM "HD-HN” Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracién Oficina de Epidemiologfa INSM “HD-HN

PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN HOSPITALIZACION

El Instituto cuenta con los servicios de hospitalizacién en la DEIDAEs Adultos y Adultos

Mayores y Adicciones.
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En la siguiente tabla 24 se muestra la tendencia de atenciones en Hospitalizacién distribuida
segun Servicio. Se aprecia que las atenciones estan aumentando. Durante el afio 2013, 659
personas egresaron. 421 provienen de los servicios de hospitalizacion (varones y damas) de la
DEIDAEs Adicciones, y Adultos y Adulto mayor. 239 son de estancia breve (varones y mujeres);
reflejando el total un incremento de las atenciones en 76.2% respecto al afio anterior. Para el
afio 2013, se empezdé a hacer una diferenciacién en el registro de hospitalizacién en los
pabellones de varones y damas, donde las estancias cortas de hospitalizacién (no mayor a 3
dias) son diferenciadas de las estancias largas, surgiendo asi la categoria hospitalizacién breve
tanto para damas como para varones, por tanto, no se hace posible la comparacion en los
servicios de hospitalizacidn.

Tabla 26. Egresos hospitalarios segiin servicios, INSM “HD - HN”, 2009 a 2013

Area de hospitalizacién 2003 2010 21l e <O
(455) (481) (249) (374) (659)

Varones 1 25.3% 25.3% 20.7% 19.3% 8,3%
Varones 2 18.0% 18.0% 19.4% 22.2% 16,8%
Damas 1 9.7% 9.7% 13.9% 15.8% 9,4%
Damas 2 26.4% 26.4% 18.7% 21.4% 12,9%
Adicciones Varones 18.9% 18.9% 24.8% 19.3% 14,3%
Adicciones Damas 1.8% 1.8% 2.4% 2.1% 2,0%
Breve varones - - - - 17,0%
Breve damas - - - - 19,3%
Total 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: INSM “HD-HN” Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracién Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN

En la tabla 25 observamos el nimero de veces que un usuario fue hospitalizado el afio 2013,
87,1% se hospitalizé una vez; el 11% lo hizo 2 veces, y el 1.9% 3 0 mas veces.

Tabla 27. Nimero de hospitalizaciones por paciente, aiio 2013.

N2 de
T n %
Hospitalizaciones
1 498 87,1
2 63 11,0
3 9 1,6
4 2 0,3

Fuente: INSM “HD-HN”
Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracidn Oficina de Epidemiologia

La poblacion atendida en los servicios de hospitalizacion del Instituto, es mayor proporcién del
sexo masculino (56,4%), de 18 a 59 afios (88,77), de nivel de instruccidn secundaria, solteros
(80.8%) y proceden de la Lima Norte (72.985) especialmente San Martin de Porres, Los Olivos
y Comas (Tabla 26).

SE 43 J
M. MENDOZAV. -
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Tabla 28. Caracteristicas demograficas de las personas usuarias de los servicios de
hospitalizacion del INSM “HD-HN”

Caracteristicas demograficas % Caracteristicas demogréficas %
Sexo Nivel instruccion
Masculino 56,45 Ed. Especial 0,30
Femenino 43,55 Primaria 18,36
Edad Secundaria 53,57
12a17 7,74 Sin instruccion 2,73
18 a 29 45,22 Sup. Técnica 9,41
30a59 43,55 Sup. Univ. 14,87
60a+ 3,49 lgnorado 0,76
Estado Civil Procedencia %
casado 6,68 San Martin de Porres 22,91
Conviviente 8,19 Los Olivos 15,17
Divorciado 0,46 Comas 13,05
Ignorado 0,15 Independencia 8,19
Separado 273 Carabayllo 3,95
Soltero 80,88 Puente Piedra 3,34
Viudo 0,91 Rimac 6,37
Otros distritos de Lima 19,27
otros departamentos 4,10
Otras provincias de Lima 3,34
otro pais 0,30

Fuente: INSM “HD-HN" Oficina de Estadistica e informdtica
Elaboracion Gficina de Epidemiologia INSM “HD-HN

El promedio de tiempo de permanencia en hospitalizacién fue de 53 dias, durante el 2013;
cifra menor en los Ultimos seis afios. En los servicios de hospitalizacién de varones 2, damas 1
y adicciones damas aumentd el tiempo promedio de estancia (), en otras dreas se presento
una disminucidn en el tiempo promedio de estancia (varones 1, damas 2, adicciones varones)

Tabla 29. Promedio de permanencia en dias segun servicios de hospitalizacion.
INSM - “HD. - HD” 2008 a 2013

=1 Promedio de permanencia
Servicios de Hospitalizacion
2008 2009 | 2010 |2011 (2012 2013

Varones 1 65 a7 60 52 38 29
Varones 2 76 78 79 66 65 68
Damas 1 30 24 28 28 22 27
Damas 2 75 68 61 83 79 65
Adicciones Varones 51 57 53 53 64 57
Adicciones Damas 48 52 38 5% 48 51
Breve varones - = - = = 2
Breve damas - - - - - 2
Promedio General 62 58 56 58 55 53%

Oficina de Estadistica e informatica
Elaboracién Oficina de Epidemiologia
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En los ultimos afios el consumo Internamiento hospitalario incrementa, hecho al que podria
haber influido el término de las obras de reconstruccién de toda la red sanitaria institucional y
fortalecimiento de estructuras de algunos ambientes. Otras evidencias tales como, la
fluctuacion de la cantidad anual de egresos, la proporcion de clases o tipos segiin ndmero de
rehospitalizacion por afio, etc. contribuye a redefinir indicadores hospitalarios y control de
variables referidas y conduce a modelar puntos de corte maximo minimo que optimice la
oferta hospitalaria de camas-. El incremento de la cantidad de egresos de los ultimos afios
estd distante del maximo histdrico alcanzado de los afios 2002 a 2006.
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(*) sole hasta setiembre 2014

Figura 21. Consumo Ciudadano Del Internamiento Hospitalario. INSM HD-HN Egresos Afios 1984 —
2014 {*)

Fuente: Base de Egresos Hospitalarios. Oficina de Estadistica e Informatica del INSM; “HD-HN"
Elabora: Oficina de Epidemiologia.

M. MENDOZAYV.
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3.1 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
MENTAL “HONORIO DELGADO — HIDEYO NOGUCHI” (INSM — “HD-HN")

EI INSM — “HD-HN" es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud, constituyendo
un establecimiento de categoria Ill-2, encargado de la investigacion, docencia y atencion
especializada en el campo de la salud mental a través de sus Direcciones Ejecutivas de
Niflos y Adolescentes, Adultos y Adultos Mayores, Adicciones, Salud Colectiva y De
Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento asi como, de sus Departamentos de Emergencia y
Rehabilitacién.

3.1.1  VISION
“Liderazgo, Innovacién y Excelencia en Salud Mental”

3.1.2 MisiON

“Somos una entidad publica especializada en Salud Mental, que innova, investiga,
desarrolla y transfiere nuevas tecnologias a través de la docencia, capacitacién, atencion
altamente especializada y propone normas que fortalecen la rectoria del sector salud y
contribuyen al desarrollo de la poblacién nacional con proyeccién internacional”.

3.1.3 FUNCIONES

1. Investigacion que caracteriza al Instituto y esta orientada a mejorar el
conocimiento sobre la salud mental de la poblacion peruana en las diferentes
regiones para orientar la toma de decisiones en los niveles politicos, técnicos y
operativos.

2. Asistencia especializada a través de prestaciones de promocion, prevencion, de
recuperacion y de rehabilitacion en salud mental. Constituye el centro de
referencia nacional para los problemas de mayor complejidad y brinda atencién
ambulatoria, de internamiento y de emergencia.

3. Docencia orientada a fortalecer capacidades y competencias para las diversas
intervenciones en salud mental de profesionales vy técnicos de las redes de
servicios tanto de Lima Metropolitana como de las regiones del pais.

4. Formulacién de propuestas normativas consiste en todas aquellas acciones de
asesoria y cooperacion técnica que realiza el Instituto que contribuyen al ejercicio
de la Rectoria Sectorial de la Autoridad Nacional de Salud.

M. MENDOZA V.
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Capitulo 3 J—

Servicios
RR.HH
“Conjunto de medios directos y especificos destinados a poner al Camas
alcance del mayor nimero de personas y de sus familias, los Infraestructura
recursos de diagnostico temprane, tratamiento oportuno, Investigaciones
rehabilitacién, prevencién médica y fomento de la Salud" (OPS, Docencia
2004) Acompafiamiento Y
Asistencia Técnica a
redes de servicios de
salud

M. MENDOZAV.
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2.5 PERFIL DE LA POBLACION USUARIA EN REHABILITACION

@

Durante el afio 2013, el servicio de Rehabilitacién atendié a 504 personas, donde el 53,6%
fueron varones y el 46.4% mujeres, también se observo que las personas atendidas se
concentraron principalmente en los adultos (46,6%) y jovenes (44,4%).

Totas las personas atendidas demandaron un total de 3298 atenciones en todo el afio, esto es
un promedio de 6 a 7 atenciones por personas. Las mujeres recibieron en promedio 9
atenciones, 4 atenciones mas que los varones. Los pacientes jovenes recibieron 7 atenciones,
los adultos entre 6 a 7 atenciones, mientras que los adolescentes y adultos mayores recibieron
alrededor de 3 atenciones.

Tabla 30 . Atendidos, Atenciones y concentracion de usuarios del Servicio de Rehabilitacion,
global, por edad y sexo.

Caracteristicas Atendidos Atenciones Concentracion
demograficas n 9,
Género Masculino 270 53,6 1237 4,6
Femenino 234 46,4 2061 8,8
Edad Ciclo Adolescentes (12 a 17) 23 4,6 71 3,1
de vida Joven (18 a 29) 224 44,4 1640 7.3
Adulto (30 a 59) 235 46,6 1523 6,5
Adulto mayor { = 60) 22 4,4 64 2,9
Total 504 100,0 3298 6,5

Fuente: Oficina de Estadistica
Elabora por Oficina de Epidemiologia
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3.1.6 CARTERA DE SERVICIOS

Direcciones  Ejecutivas de

Investigaciéon, Docencia vy Tipo de servicio

Atencidn especializada

Nifios y Adolescentes Atencion ambulatoria Problemas del desarrollo infantil,
Hospitalizacion trastornos mentales, problemas

psicosociales y de familia

Docencia de pre - y post grado
Adultos y Adulto Mayor Atencién ambulatoria Esquizofrenia, Trastornos
Hospitalizacidn Afectivos,

Psicogeriatria,

Terapia Familiar

Terapia Cognitivo Conductual

Adicciones Atencion ambulatoria Atencion especializada en
Hospitalizacion Adicciones Quimicas y no Quimicas
Salud Colectiva Promocion de la salud mental
Atencidn ambulatoria Prevencion de problemas
Intervenciones psicosociales,
comunitarias Atencidn integral y rehabilitacién

de personas con trastornos
mentales en la comunidad.
Fortalecimiento del primer nivel de

atencion.
Apoyo al Diagndstico vy | Psicologia Apoyo especializado en piscologia
Tratamiento en promocion, prevencion,
diagnostico y  tratamiento vy
rehabilitacion extra e
intrahospitalaria.
Servicio Apoyo especializado en trabajo
Social social promocidn, prevencién, en la
atencion ambulatoria,

hospitalizacién y rehabilitacion, en
la atencién ambulatoria, de
hospitalizacion y comunitaria.

Medicina Neurologia, Laboratorio, Medicina
interna
Farmacia Dispensacion
Nutricion Nutricion, Consejeria nutricional
Departamento de Emergencia Atencidn en situacion | Situaciones de agresividad,
de emergencia ideacion suicida, ansiedad excesiva,

comportamientos perturbadores,
consumo incontrolable de drogas o
efectos  secundarios de la

medicacion
Departamento de Rehabilitacidn funcional
Rehabilitacién Atencidén Ambulatoria Rehabilitacion psicosocial

Rehabilitacidn Laboral

Seguimiento comunitario y
Reinsercidn socio - productiva
Departamento de Enfermeria Apoyo especializado de enfermeria
en promocion, proteccién,
recuperacién y rehabilitacién, en la
atencién ambulatoria, de
hospitalizacién y comunitaria
Consultorio de Atencion | Atencién Ambulatoria Diagndstico y tratamiento
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD 2013

Direcciones
Investigacion,

Ejecutivas  de
Docencia y Tipo de servicio
Atencion especializada

Inmediata

Consejeria

Orientacion y educacidn

Investigacion
Especializada

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la | Investigacidon en salud | Desarrollo de proyectos

¥ Docencia | mental Difusion de resultados
Docencia capacitacion y aprendizaje
Convenios

RECURSOS HUMANOS

3.2.1 RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS A NIVEL NACIONAL.

Durante el afio 2013,
concentrandose en las principales ciudades del pais.

el nimero de médicos psiquiatras sigue siendo insuficiente
En primer lugar en las Regiones

de Lima, Arequipa y Moquegua (32,6 por 1 000,000 habitantes) y en La Libertad 22,6.
En las regiones de Madre de Dios y Tumbes no se conté con este tipo de profesionales.

Pera: NUmero de Psiquiatras por 1,000,000 habitantes
distribuido por Region - 2013

Psiquiatras x 1,000,000 Hab.
[ 00

[T 01-89

[Jsn-128

[ 129-328

Fuente: Direccion de Salud Mental
Registra Nacional de Establecimientos de Salud
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

Por su lado, el numero de psicologos alcanzd a 1501 profesionales. La distribucidon de
estos profesionales en el pais es diferente al de psiquiatras. Asi, la proporcién de

psicologos por

10,000 hab. fue mayor en Moquegua (2,7),

Apurimac (2,1),

Huancavelica (1,8) y Madre de Dios (1,6): En Lima y Arequipa fue significativamente
menor ( 0,9 y 0,8 respectivamente) .

52
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

3.2.2 ReEcURs0S HuMANOS EN ELINSM “HD-HN”

ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD2013

Fueron 548 trabajadores, de los cuales 436 son nombrados. Se conté con 50 médicos:

48 psiquiatras, un internista y un patologo;

67 enfermeras y 165 Técnicos de

enfermeria. 208 personas (34.4%) se dedican a labores administrativas (incluidos los

funcionarios). El nimero de médicos se incrementé en 21.9%, de psicélogos en 7% vy de

enfermeras en 3%. Asimismo, en el

psiquiatria.(tabla 28)

Instituto participaron 28

Tabla 31. Recursos Humanos segtin grupo profesional - INSM "HD-HN", 2010 — 2013

residentes de

2010 2011 2012 2013
] =] <] =)
e o - - o
Especialidades o o e o
-E CAS Total -g CAS Total g CAS Total -E CAS Total
o ] =) =]
2 = & 4
Funcionarios y 29 0 29| 27 0 27 26 0 26| 22 0 22
directivos
Médicos 53 4 57| 30 4 34 30 11 41| 39 11 50
Enfermeras 56 12 68| 5 10 66 53 12 65| 53 14 67
Trabajadoras sociales 11 2 13| 14 2 16 14 3 17| 11 3 14
Psicélogos 18 8 26| 18 7 25 18 10 28| 18 12 30
Tecndlogos Médicos 10 0 10| 10 0 10 10 0 10| 10 1 11
Quimico Farmacéutico 1 1 2 1 1 2 2 0 2 2 0 2
Nutricionista 1 0 1 1 0 1 1: 0 1 1 0 it
Personal Técnico de 136 32 168 | 182 39 221 | 188 44 232 132 33 165
enfermeria
Personal 143 32 175 93 29 122 98 26 124 | 148 38 186
Administrativo
Total 458 91 549 | 432 92 524 | 440 106 546 | 436 112 548

Fuente: Oficina Personal

Elabora: Oficina de Epidemiologia del INSM HD HN

3.3 CANTIDAD DE CAMAS
Como puede apreciarse en la tabla 31, durante el afio 2013, no hubo variacién en
el nimero de camas, respecto al afio 2012.

Tabla 32. Camas hospitalarias en el INSM "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi", 2011-2013

2011 2012 2013
BEIDAE/Departamento Instaladas | Utilizadas | Instaladas | Utilizadas | Instaladas Utilizadas
Adulto y adulto mayor 79 73 66 61 66 61
Varones B1 23 21 10 9 10 9
Varones B2 23 21 23 21 23 21
Damas B1 10 10 10 10 10 10
Damas B2 23 21 23 21 23 21
Adicciones 23 21 21 17 21 17
‘Emergencia breve | PO 4 | 6 | 3 | 6 | 3
Total 106 98 93 93 81

Fuente: Registro de Hospitalizacion, Adicciones y Emergencia.

M. MENDOZA V.
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3.4 RECURSOS MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO

En

relacion a los equipos, la naturaleza misma de los servicios asistenciales exige una dotacion

minima de equipos biomédicos, con eficiencia operativa, actualmente se estd levantando las

observaciones del Proyecto de Inversién Piblica menor (PIP menor) para la adquisicién de un

equipo de Estimulacion Transcraneal y otro para un equipo de Electromiografia con
Potenciales Evocados. El Instituto ha adquirido equipos (cémputo, impresoras de tickets, aires
acondicionados, telefonia IP, intercomunicador, coche metalico, triturador de papel,

electrodoméstico), mobiliario (estantes, escritorios, archivadores, médulos de impresoras),
software y pizarra acrilica vitrificada; a fin de atender las necesidades de las unidades
orgénicas.

3.5 FINANCIAMIENTO

3.5.1 RECURSOS FINANCIEROS

Como puede apreciase en la tabla 29, el 93% de las fuentes de financiamiento fueron
Recursos Ordinarios y 7% de Recursos Directamente Recaudados. El presupuesto
institucional de apertura y el modificado se incrementé para el afio 2012, en 23.9%. No
obstante para el afio 2013 disminuyé en la misma proporcién, aunque mejord la
ejecucidon presupuestaria (91.73%) incrementdndose 9 puntos porcentuales sobre el
2012 (82.7%)

Tabla 33. Presupuesto Institucional para los afios fiscales 2011, 2012 y 2013
INSM “HD-HN"

PIM EJECUCION
i 5 PIA
Geneérica de
gasto
2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
RO 22,404,022 | 24,143,822 | 26,439,321 | 28,823,216 | 33,756,127 | 28,919,611 | 25,756,030 | 31,511,655.3 | 28.903.080
RDR 1,691,109 | 4,652,656 | 1,347,647 | 4,229,961 | 7,222,211 | 3,289,914 | 1,461,971 | 2,374,0853 | 1.560.077
DON. Y TRANSF. 1,000,000 1,000,000 607
Total 24,095,131 | 28,796,478 | 28,786,968 | 33,053,177 | 40,978,338 | 33,209,525 | 27,218,000 | 33,885,740.5 | 30,463,764

Elabora: Oficina de Epidemiologia del INSM HD HN

La recaudacién anual de ingresos propios disminuyé 7 puntos porcentuales 7,6 %, lo
cual esta relacionado con la reduccién de la venta de servicios de salud. Tabhla 30.
Probablemente, este hecho esté vinculado a la implementacién del SIS (tabla 33).
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TABLA 34. RECAUDACION ANUAL DE INGRESOS PROPIOS 2009-2013

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HD-HN"

CONCEPTO DE 2009 2010 2011 2012 2013
RECAUDACION
VENTAS DE BIENES 1,145,214.50 750,183.40 965,759.00 902,033.30 | 1,031,139.30
MEDICINAS 1,143,820.50 747,467.40 963,832.00 900,983.30 | 1,030,998.30
OTRO BIENES 1,394.00 2,716.00 1,927.00 1,050.00 141.00
DERECHOS Y TASAS ADM. 32,106.52 32,523.00 28,060.60 30,102.50 44,307.00
VENTAS DE SERVICIOS 593,081.89 618,161.18 499,644.15 807,132.23 531,562.37
SERVICIOS EDUCATIVOS 11,997.00 9,860.00 4,675.00 1,675.00 3,310.00
SERVICIOS DE SALUD 564,155.70 581,911.95 455,411.50 784,229.40 499,867.30
INGRESOS POR 480.00 435.00 865.00 1,200.00 3,115.00
ALQUILERES
OTROS INGRESOS PREST
DE SERV. 7,475.06 9,685.60 8,422.30 9,596.20 11,640.10
DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
OTROS INGRESOS 8,974.13 16,268.63 30,270.35 10,431.63 13,629.97
SALDO DE BALANCE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,770,402.91 | 1,400,867.58 | 1,493,463.75 | 1,739,268.03 | 1,607,008.67

Elabora: Oficina de Epidemiologia del INSM HD HN

3.5.2

IMPLEMENTACION DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

El 4 de marzo del 2013 el INSMD “HD-HN” firmé convenio con el SIS. El 29 de agosto se
firma una adenda para incluir el financiamiento de productos como terapias de grupo,
psicoterapias individuales, psicoterapias de familia y evaluacién psicoldgica.

Se atendieron 1124 personas. En mayor proporcién fueron personas adultas (44.5%) y
jovenes (33.6%) y del sexo femenino (51%), como puede apreciarse en la siguiente tabla
34,

En la tabla 35 se observa que el 15,6% del total de atendidos en el INSM “HD-HN” se
beneficié del SIS, siendo mayor el porcentaje en
Asimismo, por grupos de edad la mayor proporcion se encontrd en personas de 30 a 59

personas del sexo femenino.

anos.
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Tabla 35. Ndmero de atendidos por el Seguro Integral de
Salud por sexo y edad. INSM “HD-HN” —2013

Edad Sexo Total
F Y] n %

0-11 19 35 54 4.8
12-17 62 66 128 11.4
18-29 183 195 378 336
30-59 277 223 500 44.5
60 a mas 32 32 64 5.7
Total 573 551 1124 100.0

Fuente: Oficina SIS
Elabora Oficina de Epidemiologia INSM HD-HN

El SIS financié 2219 prestaciones de las cuales 53% fue para mujeres y 47% para
varones. Comparando entre varones y mujeres, se aprecia que sélo en el caso de los
menores de 11 y en adultos de 60 afios a mas, existe mayor nimero de atenciones
financiadas por el SIS en varones (tabla 38).

Tabla 36. Numero y porcentaje de atendidos con Cobertura SIS (Consulta Externa,
Emergencia y Hospitalizacion) por sexo y edad. INSM “HD-HN” — 2013

Sexo TOTAL
Masculino Femenino
Edad Subtotal Atendidos Subtotal Atendidos Total Atend.| %
Atendidos con SIS SIS (%) | Atendidas  con SIS SIS (%) | Atendidos | SIS
0-11 451 35 7.76 124 19 15.32 575 54 08
12:-17 605 66 10.91 431 62 14.39 1036| 128 18
18-29 1,165 195 16.74 930 183 19.68 2095| 378 53
30-59 1,453 223 15.35 1,572 277 17.62 3025 S00| 7.0
60 0 més 145 32 22.07 311 32 10.29 456 64| 0.9
Total 3,819 551 14.43 3,368 573 17.01 7187 | 1124 15.6

Fuente: Oficina SIS
Elabora: Oficina de Epidemiologia INSM HD-HN

Tabla 37. Numero de atenciones realizadas en ;
el INSM “HD-HN” que cuentan con Seguro Atenciones por SIS - 2013

Integral de Salud - 2013
Sexo
Edad Total uf
F M .ii

0-11 28 59 87

12-17 147 137 284

18-29 412 373 785 - Figura
30-59 550 397 947 22. Atenciones realizadas en el INSM “HD-HN”

6l iride 53 63 116 que cuentan con SIS segun sexo
Total 1190 1029 2219

Fuente: Oficina SIS
Elabora Oficina de Epidemiologia INSM HD-HN
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Del total de atenciones en las diversas especialidades realizadas en el INSM “HD-HN”,
s6lo el 8.59% fueron financiadas por el SIS.

Tabla 38. Cobertura de atenciones
financiadas por SIS INSM “HD-HN” 2013

Edad Atencidn SIS SIS (%)
0-11 2,328 87 3.74
12-17 4,233 284 6.71
18-29 7,044 785 11.14
30-59 10,705 947 8.85
60 0 méds 1,530 116 7.58
Total 25,840 2219 8.59

Fuente: Oficina SIS
Elabora: Oficina de Epidemiologia INSM HD-HN

3.6 FARMACIA
La venta de medicamentos en 2013 respecto del afio anterior crecié en 23.5%, siendo

Riperidona y Biperideno las drogas de mayor expendio con similar comportamiento a los
de mayor venta en afios anteriores.

M. MENDOZAV.
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD 2013

Ministerio Instituto Nacional de Salud Mental

de Salud "Honorio Delgado - Hideyo Noguchl®
3.7 CALIDAD DEL SERVICIO EN INSM “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCH!I”

De acuerdo a los reportes de la Encuesta de Satisfaccion Del Usuario aplicadas a
personas o sus familiares en los servicios de consulta externa y hospitalizacion de INSM
“HD-HN” durante los afios 201, 2012, 2013, promedio el 88% esté satisfecho con la
atencion recibida. En el drea de recepcion de adultos es donde hay mayor insatisfaccion
(14.6%) motivada por la precepcién de maltrato de parte del personal, la negativa de
atencion, la demora en la atencidn, reprogramacion de citas, entre otros. (Figuras 20 y

21)
1
CE Adultos | 16
Estadistica | UNE— 7
Farmaciz |
CE Adicciones — 6
Neurologia _ 4
CE Nifios — 3
Psicologfa = 2
Hospitalizacion Damas 82 |8 2
Caja | 1
Modulo de Atencién Rapida b 1
Servicio Social h 1
Laboratorio .h 1
Hospitalizacion Varones B2 ,_ 1
Hospitalizacion Damas B1 -
Hospitalizacion Adicciones ,_ 1
Emergencia P 1
Figura 23. Namero de quejas por servicio —2013.
Fuente: Oficina de Calidad — INSM “HD-HN"
Elaborado por Oficina de Epidemiologia - INSM “HD-HN"
Maltrato de Personal 15
Negativa de Atencion 11
Demora en Atencion |® 6
Otros

Demora Entrega de Certificados
Historia Clinica Extraviada 3
Falla en reprogra-macion de cita 3
Falta de Medica-mento 3
Incumplimiento Cita Programada 2
Informacion Insufuciente 1

Sistema de atencion 1

Informacion Inadecuada |9 1

Figura 24. Motivo de queja — 2013.

Fuente: Oficina de Calidad — INSM “HD-HN”
Elaborado por Oficina de Epidemiologia - INSM “HD-HN”
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3.8 INVESTIGACION:

EI INSM “HD-HN" a través de la Oficina de Investigacidn y Docencia brinda asesoria para
el desarrollo de investigaciones en salud mental, ademas desarrolla la investigacion
epidemioldgica. Durante el afio 2013, de las 37 proyectos de investigacion se ha logrado
concluir 15 (39.5%), siete de afios anteriores y ocho de proyectos iniciados el afio 2013.
En la Tabla 39 se brindan las especificaciones de estos proyectos.

Tabla 40. Proyectos de investigacion en Salud mental concluidos. INSM “HD-HN” 2013

DEIDAE/Oficinas/otros C?n dug= ?ctmlte He Concluido En Sl.n .. | Total
Ciego ética proceso | ejecucién

Investigacion 4 6 8 18

DEIDAE de Adicciones 1 1 2

DEIDAE de Adultosy

Adultos Mayores

DEIDAE de Nifios y 1 2 3

Adolescentes

DEIDAE de Salud Colectiva 1 1 1 3

Departamento de 1

Psicologia

Externos con Convenio 1 1 2

Rehabilitacién 1 1

Oficina de Epidemiologia 3 3

Inter- DEIDEs 3 8
Total general 8 3 15 8 3 37

Fuente: Oficina Ejecutiva de Investigacion y Docencia del INSM “HD-HN”

3.9 DOCENCIA:

El INSM “HD-HN” ha establecido convenios para docencia de pre y post grado con la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Facultad de Medicina: Escuela de Medicina
Humana, Escuela de Enfermeria, Escuela de Tecnologia Médica y la Facultad de
Psicologia) la Universidad Nacional Federico Villarreal (Facultad de Medicina, Escuela
Profesional de Enfermeria), Universidad Peruana Cayetano Heredia (Facultad de Medicina,
Escuela Profesional de Tecnologia Médica) y la Universidad Catodlica del Peri (Facultad de
Letras y Ciencias Humanas: Especialidad de Piscologia)

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

Durante el afio 2013 se ejecutaron, como parte del Plan Anual de Capacitacion del INSM, 26
cursos (de actualizacion y perfeccionamiento), con un total de 1185 participantes, entre
profesionales de la salud (médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadoras sociales), técnicos de
enfermeria, personal administrativo e invitados externos

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

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

En el marco del Modelo de Atencién Integral Basado en Familia y Comunidad y del
Aseguramiento Universal en Salud, en accién conjunta con la Direccidn General de Salud de
las Personas (DGSP) — Direccién de Salud Mental (DSM) del Ministerio de Salud, el INSM —
HD-HN” asumié el compromiso de desarrollar del Proyecto “Salud mental para el desarrollo
en el marco del aseguramiento universal en salud” en la Region Apurimac. Desde el afio 2010,
la gestion de la intervencion estd a cargo de la Direcciéon Ejecutiva de Salud Colectiva.
Participan todas las DEIDAEs y Departamentos del Instituto.

El objetivo es fortalecer las redes de salud de la Region Apurimac para la promocién,
prevencion, atencién y rehabilitacion en salud mental desarrollando las capacidades de los
actores sociales y mejorando la capacidad instalada en los servicios. Durante el afio 2013 se
han desarrollado acciones de desarrollo de capacidades para la atencién a personas afectadas
por depresion, consumo perjudicial del alcohol, abuso sexual, psicosis, promocién de la salud
mental y trabajo con agentes mediadores y multiplicadores mediante 16 talleres
descentralizados que incluyeron temas especificos para la intervenciones especifica en salud
mental para médicos generales, psicélogos, enfermeras y obstetras.

Asimismo, los equipos especializados del INSM visitaron 23 microrredes (69 visitas de
acompafamiento psicosocial) de la Regidon Apurimac, especificamente, establecimientos de
salud I-4 para realizar el acompafiamiento clinico y psicosocial a los equipos de salud
integrando la atencion de salud mental en su practica cotidiana. También se visitaron el
Hospital regional y Subregional (6 visitas de acompafamiento) con el objetivo de fortalecer
capacidades pata la atencion de la emergencia psiquidtrica, los servicios de internamiento
breve, la consulta ambulatoria de adultos y de adolescentes.

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

M. MENDOZAV.
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Tabla 41. Acciones de fortalecimiento de las redes de servicios para la atencién de
salud mental — Apurimac. INSM “HD-HN” 2013

v" 16 talleres de actualizacién para la atencién a personas afectadas por depresién,
consumo perjudicial del alcohol, abuso sexual, psicosis, promocion de la salud mental
y trabajo con agentes mediadores y multiplicadores
560 participantes

V' 8talleres de desarrollo de competencias especificas por grupos ocupacionales
240 participantes (médicos, psicdlogos, enfermeras)

v 75 visitas de acompafiamiento a equipos microrredes (EESS I-4 y hospitales
regionales
23 Microrredes — 8 Redes de servicios de Salud
2 Hospitales

v' 46 profesionales Pasantias en los servicios asistenciales del INSM: Médicos,
psicélogos, enfermeras, obstetras.

v" 14 Reuniones y Foros Abogacia y promocién de la vigilancia ciudadana en salud
mental
Fuente DEIDAE Salud Colectiva INSM “HD-HN”
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Capitulo 4

Analisis del estado de la salud

Analisis de la morbilidad en

v" Consulta externa

O
(0]

O
O

Adicciones

Adulto y Adulto Mayor
Niflo y adolescente
Emergencia
Hospitalizacion

v" Anélisis de trastornos y problemas
psicosociales complejos
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Los problemas de salud mental son principalmente problemas de alta cronicidad, es decir, el
tiempo que se requiere para la recuperacién suele ser prolongados y en algunas situaciones los
personas se mantienen estacionarios luego de pasar por varias sesiones o visitas médicas, por
lo tanto, la morbilidad esta calculada en base a los atendidos y no en el nimero de atenciones.
Se utilizo el codigo CIE 10, actualizado

4.1 ANALISIS DE LA MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA.

Entre las principales causas de morbilidad en la consulta externa fue la esquizofrenia 4856
casos especialmente la esquizofrenia paranoide (4043) que viene a ser la principal causa de
morbilidad en los dltimo 5 afios (23.3% de los casos), el Trastorno depresivo recurrente,
episodio depresivo moderado con 993 casos en el dltimo afio y representa el 10% de las casos
en el dltimo quinquenio, el episodio depresivo moderado con 981 casos en el Gltimo afio y se
posiciona en el cuarto lugar entre las causas de morbilidad atendida en el dltimo quinquenio.

En la tabla 41 se presentan de manera especifica los veinte principales trastornos mentales en
la demanda atendida durante el afio 2013.

Tabla 42. Morbilidad en la atencién de Consulta Externa. INSM “HD-HN” 2009 -

2013.
Lista de morbilidad de enfermedadas 2009 2010 2011 2012 2013 (2009-2013) %
Casos % acumulado
1 Esquizofrenia paranoide 5389 5112 4428 3601 4043 22573 233 233
2 Esquizofrenia no especificado 2265 1835 952 524 813 6389 6.6 29.9
3 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 1085 1243 1116 835 993 5272 5.4 354
4 Episodio depresivo moderado 730 1215 839 868 981 4693 49 40.2
5 Autismo en la nifiez 620 649 555 695 731 3250 34 43.6
6 Episodio depresivo no especificado 715 534 486 278 246 2259 23 459
7 Perturbacion de la atencion y de la actividad 398 464 499 400 480 2241 23 48.3
8 Retraso mental leve no especificado 381 411 333 353 276 1754 18 50.1
9 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de 341 244 492 358 440 1875 1.9 52.0

multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas:
sindrome de dependencia.

10 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de 256 159 383 365 576 1739 1.8 53.8
alcohol: sindrome de dependencia.
11 Trastorno afectivo bipolar 410 388 360 292 230 1680 1.7 555
12 Episedio depresivo grave sin sintomas psicoticos 422 327 206 207 270 1432 15 57.0
13 Predomino de pensamientos o rumiaciones obsesivas 363 365 173 162 211 1274 1.3 58.3
14 Episodio depresivo grave con sintomas psicdticos 307 284 273 274 224 1362 14 59.7
15 Trastorno opositor desafiante 326 280 238 266 255 1365 14 61.2
16 Bulimia nerviosa 303 286 249 155 157 1150 12 623
17 Anorexia nerviosa 313 296 195 97 242 1143 12 63.5
18 Trastorno obsesivo no especificado 308 242 230 220 149 1149 12 64.7
19 Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco 281 336 229 129 132 1107 11 65.9
20 Trastorno afectivo bipolar, actualmente en remision 253 287 192 134 112 978 1.0 66.9
21 Otros 6914 6705 5784 4973 7677 32053 331 100
Total 22440 21662 18212 15186 19238 96738  100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica INSM “HD-HN”
Elabora Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

64
M. MENDOZAV.
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SALUD 2013

Ministerio Instituto Nacional de Salud Mental

“Henorio Delgado - Hideyo Noguchi®

4.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

En la tabla 42 se presenta los principales diagndsticos clinicos; en primer lugar se encuentra la
esquizofrenia paranoide con 123 casos y que se convierte en la principal causa de morbilidad
en el dltimo quinquenio (23,3%), se observa que el diagnéstico de esquizofrenia no
especificada con 122 casos es la segunda causa de morbilidad (19,6%); trastornos mentales y
del comportamiento debido al consumo de mdltiples drogas y al uso de otras sustancias
psicoactivas con sindrome de dependencia con 61 casos es la tercera causa con 6,8%, en tanto
que el Trastorno afectivo bipolar no especificado con 31 casos en el presente afio es la cuarta
causa de morbilidad en el ultimo quinquenio (4,4%).

Tabla 43. Morbilidad en la atencién Hospitalizacién. INSM “HD-HN” 2009 - 2013.

Lista de morbilidad de enfermedades 009 2010 2011 2012 2013 (2009-2013) %
Casos % acumulado
1 Esquizofrenia paranoide 114 109 88 93 123 527 233 233
2 Esquizofrenia no especificado 90 120 40 1 122 443 19.6 429
3 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de multiples 15 19 29 29 61 153 6.8 496
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: sindrome de
dependencia.
4 Trastorno afectivo bipolar no especificado 17 23 10 18 31 99 44 54.0
5 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco prasente con sintomas 18 19 3 16 22 78 34 57.4
psicdticos
6 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de 12 18 14 11 14 69 30 60.5
cannabinoides: sindrome de dependencia.
7 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol: 18 23 12 7 7 67 30 63.5
sindrome de dependencia.
8 Trastorno psicético agudo y transitorio no especificado, tipo 8 6 5 14 1 4L 19 65.4
esquizofrénice
9 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de cocaina: 8 18 3 4 7 40 18 67.2
sindrome de dependencia.
10 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente sin sintomas 7 9 7 6 11 40 18 68.9
psicoticos
11 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de miltiples 11 5 5 1 7 2 13 70.2
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: no especificado.
12 Episodio depresivo moderado 4 10 il 8 3 26 11 714
13 Episodic depresivo grave con sintomas psicéticos 5 5 2 7 7 26 11 725
14 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 5 5 2 5 9 26 11 737
15 Trastorno de los habitos y de los impulsos 7 1 4 4 8 24 11 4.7
16 Trastorno psicético agudo polimorfo, con sintomas de esquizofrenia 0 0 7 3 14 24 11 75.8
17 Episodio depresivo no especificado 2 7 2 5 7 23 1.0 76.8
18 trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 8 5 5 2 1 21 09 10
19 Otros trastorno de los habitos y de los impulsos 3 6 3 5 3 20 0.9 78.6
20 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol: 3 4 i 2 1 1 05 79.1
no especificado.
21 Otros 100 69 51 63 190 473 209 100.0
Total 455 481 294 374 659 2263 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica INSM “HD-HN”
Elabora: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ANALISIS DE SITUACION DE
PERU MmIStEFIO Instituto Nacional de Salud Mental SALUD 2013
de Salud “Honoric Delgado - Hideyo Noguchi®®

Analisis de la morbilidad en la atencién de emergencia

En la tabla 43 se presenta las principales causas de morbilidad en la atencién de emergencia.
En primer lugar se encuentra la esquizofrenia paranoide con 1751 caso y que se convierte en la
principal causa de morbilidad en el dltimo quinquenio (19,4%), se observa que el diagndstico
de esquizofrenia no especificada con 139 casos es la segunda causa de morbilidad (8,9%); el
episodio depresivo moderado con 703 casos en el Ultimo afio es la tercera causa de
morbilidad con 8,2% en el dltimo quinquenio, en tanto que el Trastorno depresivo recurrente
con episodio moderado presente con 560 casos registrados en el presente afio es la cuarta
causa de morbilidad en el dltimo quinquenio (8,1%).

Tabla 44. Morbilidad en la atencién de Emergencia, periodo 2009 — 2013.

Lista de morbilidad de enfermedades 2009 2010 2011 2012 2013  (2009-2013) %
Casos % acumulado
1 Esquizofrenia paranoide 924 968 1136 1366 1751 6145 194 19.4
2 Esquizofrenia no especificado 1034 679 592 369 139 2813 89 282
3 Episodio depresivo moderado 450 498 457 471 703 2589 8.2 36.4
4 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado 399 504 470 624 560 2557 8.1 44.4
presente
5 Episodio depresivo no especificado 542 219 245 226 155 1387 4.4 48.8
6 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos 295 221 228 266 327 1337 42 53.0
7 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 164 241 276 324 283 1288 41 57.1
8 Trastorno afectivo bipolar no especificado 247 223 186 198 160 1014 3.2 60.3
9 Episodio depresivo grave con sintomas psicticos 121 130 150 243 226 870 2.7 63.0
10 Trastorno psictico agudo y transitorio, no especificado de 120 72 212 198 94 696 22 65.2
tipo esquizofrénico
11 Trastorno depresivo recurrente no especificado 201 26 80 134 115 556 1.8 67.0
12 Trastorno psictico polimorfo 60 49 121 98 79 407 13 68.2
13 Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con 61 56 65 87 135 404 13 69.5
sintomas psicaticos
14 Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave 61 55 42 63 132 353 11 70.6
presente sin sintomas psicoticos
15 Trastorno de panico (ansiedad paroxistica) 69 45 43 73 119 349 14 17
16 Trastorno de ansiedad no especificado 92 38 52 60 54 296 09 727
17 Diagnostico no especificado 74 54 39 50 51 268 08 735
18 Trastorno de la adaptacidn 58 33 42 46 77 256 0.8 74.3
19 Trastorno obsesivo 71 19 40 64 43 237 0.7 75.1
20 trastorno mental no especificado 13 6 43 60 1 123 0.4 754
21 Otros 1179 1077 1119 1403 3015 7793 246 100.0
Total 6245 5213 5638 6423 8219 31738  100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del INSM “HD-HN”
Elabora: Oficina de Epidemiclogia INSM “HD-HN"
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4.5 ANALISIS DE TRASTORNOS Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES COMPLEJOS

En este grupo se seleccionaron como problemas de mayor complejidad a los trastornos
depresivos (episodio depresivo y transcurso depresivo recurrente moderado y severo con y
sintomas psicoticos) Los trastornos de personalidad, los trastornos debido al uso de muiltiples
drogas, esquizofrenia refractaria (en tratamiento con clozapina o con tratamiento
electroconvulsivante asi como, perturbaciones de la actividad de la atencidn, trastornos
hipercinéticos y de la conducta en nifios. Ellos representan el 37.1% de la carga de morbilidad
institucional.

B Episodic depresivo Moderado (F32.1)

u Episodio depresivo grave (F32.2y
F32.3)

= Trastorno depresivo recurrente,
episodio moderado {F33.1)

B Trastorno depresivo recurrente,
episodio grave (F33.2 y F33.3)

M Esquizofrenia refractaria bajo
tratamiento con clozapina

u Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
multiples drogas y al uso de otras
sustancias psicoactivas {F19)

# Perturbacion de la actividad y la
atencion (F90.0)

= Trastornos hipercinéticos {F90.1)

Trastorno de la conducta (F91)

= Otros diagnosticos

Figura 29. Principales trastornos y problemas psicosociales complejos. INSM “HD-HN” 2009 — 2013

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del INSM “HD-HN"
Elabora: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN"
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4.5.1 Trastornos Depresivos

Tabla 45. Caracteristicas demograficas de las personas atendidas con diagnéstico de
episodio depresivo moderado o severo y trastornos depresivos recurrentes

Cararteriticas Episodio depresivo , Trastorno depresivo recurre ?te
dermograficas Moderado Severo moderado Severo

% n % n % n %
Sexo
masculino 188 33,6 79 27,9 62 21,5 24 23,1
femenino 372 66,4 204 72,1 227 78,5 80 76,9
Edad ‘
5a 1l afios 32 59 1 0,3 1 0,3 0 0,0
12 a 17 afios 150 26,8 5 1,8 15 5,2 1 1,0
18 a 29 o mas 158 28,2 52 18,4 77 26,6 25 24,0
30a 59 0 mas 186 33,1 76 26,8 175 60,6 56 53,8
60 afios a mas 34 6,0 127 44,9 21 7.3 22 21,2

Fuente: Oficina de Estadistica
Elabora: Oficina de Epidemiologia

Se presentaron 1236 casos de personas con trastornos depresivos moderados y severos.
Como puede apreciarse en la tabla 45, tanto en el episodio depresivo o el trastorno
recurrente (moderado o severo) se presentd con mayor frecuencia en mujeres y en los
grupos de edad de 30 a 59 afios y de 18 a 29 afios. Casos de episodio depresivo severo,
fue mas frecuente en personas de 60 afios a mas.

La tabla 46, muestra la comorbilidad en estos casos. Se registraron 843 casos de
episodio depresivo moderado o severo (560 y 283 casos, respectivamente) con o sin
sintomas psicdticos, de los cuales 112 (13.3%) presentaron otros diagndsticos
comorbidos, siendo los principales los trastorno especifico de la personalidad (23) y los
esquizofrénicos (12).

Entre los casos de los trastornos depresivo recurrente episodio depresivo moderado o
severo c¢/s sintomas psicoticos (393 casos), 99 (25.2%) presentaron otros diagndsticos
comorbidos; de ellos, los principales fueron trastornos especificos de la personalidad
(51) y Trastorno obsesivo compulsivo (9) entre otros.

4.5.2 Trastornos Esquizofrénicos refractarios bajo tratamiento con clozapina

e Se registraron 326 casos de personas en tratamiento con Clozapina. La mayor
proporcion fueron varones 64,7% son. Se presentaron 6 casos sin registro del sexo del
paciente. (tabla 47)

e En promedio estas personas asisten a consulta con médico psiquiatra al Instituto cinco
veces al afno. El 34,1% recibe entre una y dos consultas. El 20.5% lo hace mds de
siete veces. (tabla 48)

M. MENDQZAV.
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Tabla 46. Comorbilidad en usuarios con Trastornos depresivos (Episodio depresivo y

trastorno depresivo recurrente moderado o severo) INSM “HD-HN”.

EPISODIO TRASTORNO
Diagndstico comédrbido DEPRESIVO | DEPRESIVO
{(MyD) (My D)
1. Trastornos especificos de la personalidad 23 51
2. Esquizofrenia 12 2
3. Trastorno depresivo recurrente 11
4. Otros trastornos de ansiedad 11 8
5. Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso 6 4
de alcohol
6. Trastornos de la conducta y de las emociones en la nifiez y 6
la adolescencia
7. Trastorno obsesivo compulsivo 5 9
8. Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion 5 5
9. Trastornos hipercinéticos 5 1
10.  Trastorno afectivo bipolar 4 1
11.  Trastornos fébicos de ansiedad 4 4
12.  Trastornos de la ingestion de alimentos 4 1
13.  Episodio depresivo 4
14.  Problemas relacionados al grupo primario de Apoyo 4
15.  Trastornos del desarrollo 4 1
16.  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 3 1
de multiples drogas y al uso de otras sustancias
psicoactivas
17.  Sindrome de maltrato 3
18.  Otros 6 3

Fuente: Oficina de Estadistica
Elaborado por Oficina de Epidemiologia

Tabla 47. Pacientes con Esquizofrenia
refractaria en tratamiento con
clozapina, segun sexo

Tabla 48. Namero de consultas de pacientes
con Esquizofrenia refractaria en tratamiento
con clozapina

Numero de n %
consultas

Sexo n % 1 69 20,8
Masculino 211 64,7 2 44 13.3
Femenino 115 353 3 44 13,3
Total 326  100.0 4 54 16,3
5 34 10,2

6 19 5,7
7a12 50 15,1

13 a mas 18 5,4

Fuente: Oficina de Estadistica
Elabora por Oficina de Epidemiologia

M. MENDOZA V.
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4.5.3 Trastornos Esquizofrénicos con Tratamiento Electroconvulsivante

Durante el afio 2013 hubo 81 personas en el instituto que accedieron a Tratamiento de
electroconvulsivante, generdndose para este grupo un total de 941 sesiones, esto es 11.6
sesiones por persona.

Tabla 50. Distribucién de personas en tratamiento de Electroconvulsivante
durante el 2013, segun sexo.

Sexo n %

Femenino 20 24,7
Masculino 59 72,8
No especifica 2 2,5

Fuente: Oficina de Estadistica
Elabora por Oficina de Epidemiologia

Los meses donde se han concentrado mayores sesiones fueron los meses de Diciembre (158),
Mayo (143, Noviembre (120) y Julio (105); mientras que los meses donde se registraron menos
sesiones fueron Enero (15) y Febrero (20).

Tabla 51. Distribucion de personas en tratamiento Electroconvulsivante por meses
durante en el 2013, segun sexo.

SESIONES
MESES DAMAS VARONES TOTAL
n % n %
Enero 14 93,3 1 6,7 15
Febrero 10 50,0 10 50,0 20
Marzo 18 40,0 27 60,0 45
Abril 19 25,0 57 75,0 76
Mayo 34 23,8 109 76,2 143
Junio 11 11,6 84 88,4 95
Julio 1 1,0 104 99,0 105
Agosto 2 3,8 50 96,2 52
Setiembre 0 0,0 55 100,0 55
Octubre 9 15,8 48 84,2 57
Noviembre 76 63,3 44 36,7 120
Diciembre 81 51,3 77 48,7 158
Total 275 29,2 666 70,8 941

Fuente: Oficina de Estadistica
Elabora por Oficina de Epidemiologia

M. MENDOZAV.
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Figura 30. Distribucién de personas en tratamiento Electroconvulsivamente por meses durante
enel 2013.

4.5.4 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de mdltiples drogas y
al uso de otras sustancias psicoactivas

® Seregistraron 202 personas con trastornos debidos al uso de multiples drogas y al uso
de otras sustancias psicoactivas

e El84,2% de los casos son varones, mientras el 15,6% son mujeres.

e EI52,5% de los casos tienen sus edades entre 18 a 29 afios, el 33.2% tienen sus edades
entre 30 a 59 afios, el 13,4% varia entre 12 a 17 afios, se registraron 2 casos cuyas
edades superan los 59 afios.

Tabla 49. Caracteristicas demogréficas de usuarios con diagnéstico de
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples
drogas y de otras sustancias sicoactivas

Caracteristicas
%

Demograficas

Sexo

masculino 170 84,2
femenino 32 15,8
Grupo de edad

12 a 17 afios 27 13,4
18 a 29 afos 106 52,5
30 a 59 afios 67 33,2
60 afios a mas 2 0,9

Fuente: Oficina de Estadistica
Elabora por Oficina de Epidemiologia

M. MENDOZA V.

4.5.5 Trastornos hipercinéticos
e Se registraron 151 casos. El 82,8% de los casos con trastorno hipercinéticos son
varones, mientras el 17,2% son mujeres.
e EI62,9% de los casos tienen sus edades entre 5 a 11 afios, el 24,5% tienen sus edades
entre 12 a 17 afios, el 7,3% varia entre 18 a 29 afios, el 2,6% tienes edades entre 30 a
59 afios, el 2% tienen edades menores de 5 afios, solo un caso con edad mayor a 60

anos.
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Tabla 53. Caracteristicas demogrdficas de personas atendidas con diagnéstico de
Trastornos hipercinéticos.

Caracteristicas

demograficas " %
Sexo

masculino 125 82,8
femenino 26 172
Grupo de edad

1a4 afios 3 2,0
S a1l afios 95 62,9
12 a 17 afios 37 24,5
18 2 29 0 mas 11 73
30 a 59 afios 4 2,6
60 afios 0 mas 1 0,7

Fuente: Oficina de Estadistica
Elabora por Oficina de Epidemiologia

4.5.6 TRASTORNO DE LA CONDUCTA
e El75% de los casos con trastorno de la conducta son varones, mientras el 25% son
mujeres.
e El| 46,8% de los casos tienen sus edades entre 5 a 11 afios, el 39,5% tienen sus edades
entre 12 a 17 afios, el 8,9% varia entre 1 a 4 afios, el 2,4% tienen entre 18 a 29 afios y
el 2,4% tienen entre 30 a 59 afios.

Tabla 54. Caracteristicas demograficas de personas atendidas con diagnéstico de
Trastorno de la conducta

Caracteristicas

demograficas » =
Sexo

masculino 93 75,0
femenino 31 25,0
Grupo de edad

1 a4 afios 11 8,9
5a 11 afios 58 46,8
12 a 17 afios 49 39,5
18 a 29 o més 3 2,4
30 a 5% 0 mas 3 2,4

Fuente: Oficina de Estadistica
Elabora por Oficina de Epidemiologia

M. MENDOZAV.

4.5.7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) o también llamadas infecciones asociadas a la atencion
de salud {IAAS); son infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital y que no estaban
presentes ni en periodo de incubacion al momento del ingreso del paciente. La notificacién de
las infecciones intrahospitalarias incluye la notificacién negativa. Durante el afio 2013, en el
Instituto se notificaron dos (2) casos de infeccidn de tracto urinario y un (1) accidente punzo

/
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cortante. También se presentaron cuatro (4) casos de infecciones diarreicas agudas, tres (3)
casos de infecciones respiratorias faringotraqueitis, faringitis aguda y bronquitis aguda.
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DETERMINANTES DE LA SALUD

Considerando como indicadores el porcentaje de la poblacién con acceso a agua y
alcantarillado publico, y el nivel de pobreza los distritos de la zona norte de Lima con
mayor vulnerabilidad son Puente Piedra y Carabayllo, seguido de San Rosa, Comas e
Independencia.

En relacion con el riesgo ambiental, los niveles de concentracién de plomo, cadmio y
aluminio se encuentran por debajo de los limites tolerables no afectando la calidad
del agua. Enla zona de Lima Norte, en el distrito de Independencia, la contaminacién
por PAS alcanzé 22,0 t/km2/mes siendo este valor fue de 4,4 veces que el valor guia
de la OMS en relacion con la calidad del aire.

Los riesgos fisicos, erosiones de laderas, inundaciones y erosidn fluvial, se
encuentran en los valles de los rios Rimac y Chillén involucrando a los distritos de San
Martin de Porres (Urbanizacion San Diego y Chuquitanta Morales Duarez) y
Carabayllo. Riesgo de arenamiento existe en Lomas de Ancén y Puente Piedra.

Todos los distritos de Lima Norte alcanzan niveles de ruido por encima de los
estandares de decibeles establecidos por la norma (Decreto Supremo N° 085-2003
PCM) para cada una de las zonas. Rimac es el distrito con el nivel mas alto de
decibeles en la zona residencial, San Martin de Porres en la zona comercial, Los
Olivos en la zona con proteccion especial y Carabayllo en la Zona industrial.

Para el afio 2013, la poblacién peruana estimada fue de 30 666,160 habitantes. El
departamento de Lima tiene 9, 540,996 habitantes. (31% del total nacional) y Lima
Metropolitana 8, 617,314 (28%). En la zona de Lima Norte la poblacion fue de 2,
597,553 habitantes, lo cual representa el 30% de la Provincia de Lima.

En Lima Metropolitana, la pobreza afecté al 12.8 % de la poblacién, siendo en
menor medida a la poblacién residente en los distritos de Lima Centro (6,2%) y en
mayor proporcion a la poblacién de los distritos que integran Lima Sur (17,7%). En los
distritos de Lima Norte la incidencia de pobreza total fue de 14,1 %. Los tres distritos
con mayor indice de extrema pobreza son Los Olivos (1,9%) y Comas (1,4%). Puente
Piedra (20,3%) tienen mas de una quinta parte de su poblacién en condicién de
pobreza.

En Lima Metropolitana, la tasa de analfabetismo descendié gradualmente en los
ultimos seis afios de 3.3 %a 2.0% en el afio 2012. Durante el 2013 se registré 2.1%. Por
otro lado, la tasa de desercién escolar fue de 1.3% en el nivel primario y de 5.7% en
el nivel secundario, apreciandose cierta tendencia a la disminucion en el Gltimo caso.

En el drea de recepciéon de adultos es donde hay mayor insatisfaccion (14.6%)
motivada por la precepcion de maltrato de parte del personal, la negativa de
atencion, la demora en la atencidn, reprogramacion de citas, entre otros.

M. MENDOZAV.
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DEMANDA - CARACTERISTICAS DE LA POBLACION USUARIA

1. Consulta externa

@

En el afio 2013 se observé un incremento en el nimero de usuarios que demandaron
atencion en los servicio de Consulta Externa en comparacién con el afio 2012; siendo
la DEIDAE Adicciones que registrd un mayor incremento en comparacién con el afio
anterior. Durante el presente afio se implemento el servicio de Atencién Inmediata y
que en solo 3 meses brindd atencion a 711 usuarios.

b. Los usuarios de salud que demandaron atencion son en su mayorfa adultos joven (20 a
24 afios) y adolescentes (15 a 19 afios) y principalmente varones; cuya procedencia se
concentra principalmente en los distrito de San Martin de Porres, Rimac, Los Olivos y
otros de la zona de Lima Norte.

c. En las diferentes DEIDAE’s se observd pequefas diferencias no significativas, en las
distribucion de los usuarios segln sus caracteristicas demograficas (sexo, edad, grado
de instruccion, estado civil), en comparacién con los usuarios atendidos en el afio
2012.

d. A nivel global se mantiene la concentracién de la consulta en comparacién con afios
anteriores, pero cuando se hace una comparacion desagregada por grupos de edad se
aprecia una disminucién de la concentracion entre estos. Nifios y adolescentes
reciben, en promedio mas atenciones que los jévenes, adultos y adultos mayores.

e. En el caso de personas con trastornos y problemas mentales de alta complejidad, por
cada dos (2) personas que asistieron a la primera consulta sélo una regresa a las
siguientes. Se evidencia una mayor desercion en el caso de trastornos hipercinéticos y
la personalidad.

v Departamento de Emergencia

El numero de personas atendidas en el Departamento de Emergencia se triplicd en
relacion con el afio anterior. El perfil de los usuarios son principalmente mujeres,
jovenes y adultas, solteras y con educacién secundaria. Los motivos de atencidn que
demandaron mayor concentracién de la atencion fueron: efectos extrapiramidales,
sintomas ansioso-depresivos, intento o ideacion suicida, sintomas psicéticos y
agresividad y agitacion psicomotriz. El rubro control genera confusion al no especificar
el motivo, esto es de especial importancia considerando que es el “motivo” mads
frecuente en la emergencia.

3. En los servicios de Hospitalizacion
Se implementaron dos areas adicionales tanto en pabellén de Damas como en el de
Varones para estancias breves. El perfil de los usuarios hospitalizados estd compuesto
principalmente por varones, jovenes y adultos, solteros y con educacidn secundaria.

=
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De cada 10 usuarios hospitalizados, 9 ingresaron una sola vez durante el afio. Su

)

estancia hospitalaria promedio fueron de 53 dias (no considera estancia breve damas y
varones), periodo menor que el afio anterior. El 73% procede de los distritos de Lima
Norte y 4.1% de otras regiones del pais.

OFERTA

1. El INSM “HN- HD”, brinda prestaciones asistenciales especializadas y de mayor
complejidad en servicios de consulta externa, hospitalizacién, emergencia,
rehabilitacién y apoyo al diagndstico, rehabilitacién, promocidn, prevencién, atencién
comunitaria en salud mental. Ademds de atender demandas de certificados y
peritajes en salud mental

2. En el afio 2013, se mantuvo el nimero de camas instaladas (106).

3. En relacion a los recursos humanos y teniendo en consideracidn, la importancia del
funcionamiento del sistema de referencia y contrareferencia para facilitar el acceso de
la poblacién a servicios de salud mental, observamos los recursos especializados a
nivel nacional: se conté con psiquiatras en las regiones del pais excepto Madre de
Dios y Tumbes. No obstante, el nimero siguid siendo insuficiente concentrindose en
las principales ciudades del pais. Lima, Arequipa, Mogquegua (La Libertad. El ndmero
de psicdlogos se incrementd sustantivamente siendo su distribucién diferente al de
psiquiatras. Asi, su proporcion por 10,000 hab. fue mayor en Moquegua (2,7),
Apurimac (2,1), Huancavelica (1,8) y Madre de Dios (1,6): En Lima y Arequipa fue
significativamente menor ( 0,9 y 0,8 respectivamente).

4, En el 2013 el INSM “HD-HN” conté 548 trabajadores, de los cuales 436 son
nombrados. Se contd con 50 médicos: 48 psiquiatras, un internista y un patdlogo; 67
enfermeras y 165 Técnicos de enfermeria. 208 personas (34.4%) se dedican a labores
administrativas (incluidos los funcionarios). El nimero de médicos se incrementd en
21.9%, de psicologos en 7% y de enfermeras en 3%. Asimismo, en el Instituto
participaron 28 residentes de psiquiatria.

5. el 93% de las fuentes de financiamiento fueron Recursos Ordinarios y 7% de Recursos
Directamente Recaudados. El presupuesto institucional de apertura y el modificado se
incrementd para el afio 2012, en 23.9%. No obstante para el afio 2013 disminuyé en la
misma proporcién, aunque mejord la ejecucion presupuestaria (91.73%)
incrementandose 9 puntos porcentuales sobre el 2012 (82.7%) La recaudacién anual
de ingresos propios disminuyé 7 puntos porcentuales 7,6 %, lo cual esta relacionado
con la reduccién de la venta de servicios de salud. Tabla 30. Probablemente, este
hecho esté vinculado a la implementacién del SIS

6. El afio 2013 se implementd el Seguro Integral de Salud (SIS) financiando 2219
prestaciones que hicieron posible la atencién 1124 personas que en mayor proporcion
fueron personas adultas (44.5%) y jovenes (33.6%) y del sexo femenino (51%),
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7 El INSM “HD-HN” a través de la Oficina de Investigacién y Docencia brinda asesoria
para el desarrollo de investigaciones en salud mental, ademds desarrolla la
investigacion epidemioldgica. Durante el afio 2013, de las 37 proyectos de
investigacion se ha logrado concluir 15 (39.5%), siete de afios anteriores y ocho de
proyectos iniciados el afio 2013

8. Con propdsito de docencia de pre y post grado, el INSM “HD-HN” ha establecido con la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Facultad de Medicina: Escuela de
Medicina Humana, Escuela de Enfermeria, Escuela de Tecnologia Médica y la
Facultad de Psicologia) la  Universidad Nacional Federico Villarreal (Facultad de
Medicina, Escuela Profesional de Enfermeria), Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Facultad de Medicina, Escuela Profesional de Tecnologia Médica) y la Universidad
Catdlica del Peru (Facultad de Letras y Ciencias Humanas: Especialidad de Piscologia

9. La asistencia técnica brindada por el Instituto, mediante la gestion de la DEIDAE Salud
Colectiva, se focalizé en la Regién Apurimac. El objetivo es fortalecer las redes de
salud de la Regién Apurimac para la promocion, prevencién, atencion y rehabilitacién
en salud mental desarrollando las capacidades de los actores sociales y mejorando la
capacidad instalada en los servicios para la atencion a personas afectadas por
depresién, consumo perjudicial del alcohol, abuso sexual, psicosis, promocién de la
salud mental y trabajo con agentes mediadores y multiplicadores. Abarcé 23
microrredes y dos hospitales a donde los se trasladaron equipos especializados de las
DEIDAes de Adicciones y Adulto y Adulto Mayor y de los Deparatamentos de
Emergencia y Rehabilitacion. De otro lado, 46 profesionales realizaron sus pasantias
por los servicios asistenciales del Instituto.

ANALISIS DEL ESTADO DE LA SALUD

1. Los trastornos y problemas mentales de mayor causa de morbilidad atendida en el
Instituto se concentran principalmente en los trastornos de esquizofrenia
(esquizofrenia paranoide), los episodios depresivos y trastornos depresivos
recurrentes, trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias (alcohdlicas y otras). Se presentan todos los servicios asistenciales, aunque
su carga varia en funcién de grupos de edady sexo.

2. Las principales causas de morbilidad atendida en consulta externa y el perfil de las
personas afectadas son:

e Esquizofrenia paranoide, sindrome de dependencia al alcohol, trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de cocaina (sindrome de dependencia),
principalmente en varones y en ciclo de vida adulta (30 a 59 afios).

e Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de multiples drogas y
uso de otras sustancias psicoactivas (sindrome de dependencia), trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de cannabinoides (sindrome de
dependencia) y el predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas,
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principalmente en varones y jovenes (18 a 29 afios) y adolescentes (12 a 17
anos).

e El autismo en la nifiez, perturbacién de la actividad y la atencién y trastorno
opositor desafiante; donde el perfil de las personas afectadas son principalmente
varones nifios (5 a 11 afios). El perfil de las personas con retardo mental leve es
varones y con ciclo de vida adolescente (12 a 17 afios).

e Episodio depresivo severo, trastorno depresivo recurrente y trastorno bipolar,
especialmente en mujeres adultas (30 a 59 afios).

® Anorexia nerviosa. Primordialmente en mujeres jovenes (18 a 29 afios).

* Los episodios depresivos leves y moderados. Predominantemente en mujeres
adolescente (12 a 17 afos).

Las principales causas de morbilidad atendida en el Servicio de Hospitalizacién y el

perfil de las personas afectadas son:

e En personas adultas (30 a 59 afios). Esquizofrenia paranoide, trastorno afectivo
bipolar y trastorno psicético, principalmente en varones adultos

e En personas adultas jovenes Trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de sustancias (multiples drogas y otras sustancias psicoactiva, cannabinoides,
alcohol, cocaina, otras sustancias) que generan sindrome de dependencia,
trastornos delirantes y trastornos de habitos e impulsos no especificados; donde el
perfil de las personas afectadas son principalmente varones jévenes (18 a 29
anos).

e Esquizofrenia no especificada y Trastorno afectivo bipolar, donde el perfil de las
personas afectadas son principalmente mujeres adultas (30 a 59 afios).

® Trastornos psicoticos y trastornos de la personalidad emocionalmente inestable;
donde el perfil de las personas afectadas es principalmente mujeres jévenes (18 a
29 aiios).

Las principales causas de morbilidad atendidas en el Servicio de Emergencia y el perfil

de las personas afectadas son:

e Esquizofrenia paranoide, trastorno de panico y trastorno psicético agudo, donde el
perfil de las personas afectadas son principalmente varones adultos (30 a 59 afios).

e Trastorno psicético agudo polimorfo. Principalmente varones jovenes (18 a 29
afos).

¢ Episodio depresivo (moderado o grave), trastornos depresivos recurrentes vy
trastorno bipolar, donde el perfil de las personas afectadas es mujeres adulta (30
a 59 afios). '

e Trastornos psicoticos agudos (transitorios y polimorfos), trastornos de la
personalidad emocionalmente inestable y trastorno de adaptacion; especialmente
en mujeres y con ciclo de vida joven (18 a 29 afios).

En cuanto a los trastornos y problemas psicosociales complejos encontramos que:
e Para el episodio depresivo moderado y severo existe presencia de comorbilidad,
especialmente con los trastornos de especificos de personalidad, esquizofrenia y

o]
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otros trastornos de ansiedad.
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e Para el trastorno depresivo recurrente moderado y severo existe presencia de
comorbilidad, especialmente con los trastornos de especificos de personalidad,
trastorno obsesivo compulsivo, otros trastornos de ansiedad, reaccidn al estrés
grave y trastorno de adaptacion.

e Para la esquizofrenia refractaria en tratamiento con clozapina se concentra
principalmente en varones. De cada cinco personas en tratamiento, tres asisten
entre dos a seis veces al programa durante el afio.

e La perturbacion de la actividad y la atencién, trastorno hipercinético y trastorno de
la conducta afectan principalmente a varones y en ciclo de vida nifio.

e El Trastorno Obsesivo Compulsivo afecta principalmente a varones y en la etapa de
vida joven y adolescente.

e Trastorno de personalidad afecta principalmente a mujeres en etapa de vida nifio y
adolescente.

En base al analisis de la informacién consolidada en la atencién a los usuarios, la
demanda y la morbilidad en los diferentes servicios de atencién recomendamos:

e Direccionar estrategias que el Instituto planifique para la intervencion en la
comunidad tomando en consideracién que usuarios provienen, en su mayoria de
los distritos de Lima Norte y asi como, los trastornos y problemas sicosociales
complejos se concentran en grupos demograficos especificos. Tomando en cuenta
que dicho perfil demografico estd basado principalmente en

e El incremento de los usuarios que demandan servicios debe estar en linea con la
disponibilidad de recursos humanos e infraestructura para atender la demanda,
pues se ha visto que si bien se ha aumentado la demanda, el nimero promedio de
atenciones se ha reducido.

e Implementar procesos de atencion en el marco de programas terapéuticas
interdisciplinarios o protocolos
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