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DEIDAEs y Departamentos  

2013 2014 2015 2016 (ene-jun) 

Atendidos Atenciones Atendidos Atenciones Atendidos Atenciones Atendidos 
Atencione

s 

Adicciones 747 2502 566 2100 696 3355 750 1781 

Adultos Y Adulto Mayor 2700 10032 2726 14024 3836 16831 4237 11584 

Atención Inmediata 711 711 6215 6461 9723 11252 5780 8109 

Emergencia 2209 6237 1781 5863 1651 6091 923 3229 

Medicina Interna 26 228 10 190 37 753 40 356 

Neurología 60 390 52 423 10 18 

Niños Y Adolescentes 1376 5970 964 5122 1155 8226 1211 3759 

Rehabilitación 46 174 32 208 83 610 114 660 

Total general 7875 26244 12346 34391 17191 47136 13020 29478 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Of. Estadística e Informática - Bases HIS 

Tabla 1.   Atendidos y atenciones en los servicios de consulta externa y emergencia . INSM “HD-
HN”,  enero 2013  a junio 2016 

Gráfico 1.  Tendencia mensual de casos nuevos atendidos en los servicios de  consulta externa y 
emergencia .  INSM “HD-HN”, enero 2015 a junio 2016 
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Gráfico 4. Tendencia mensual de casos nuevos atendidos en los Servicios  de Consulta Externa 
del INSM “HD-HN”, según sexo. Enero 2015 a junio 2016 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Of. Estadística e Informática - Bases HIS 

Gráfico 5. Tendencia mensual de casos nuevos atendidos  en el  Departamento de  Emergencia 
del INSM “HD-HN”, según sexo. Enero 2015 a junio 2016 
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PROBLEMA  DE SALUD MENTAL  
(Diagnóstico principal)  

Nuevo Reingresante Atendidos 

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 

Trastornos mental y del comportamiento debido al consumo de alcohol 
(F10) 

214 216 430 

Trastornos mental y del comportamiento debido al consumo  de múltiples 
sustancias y al uso de otras sustancias psicoactivas (F19) 

114 273 387 

Esquizofrenia  (F20) 206 1942 (1) 2148(1) 

Episodio Depresivo  (F32) 535 (2) 726 (2) 1261(2) 

Trastorno Depresivo recurrente  (F33) 90 588 (3) 678 

Otros Trastornos de ansiedad (F41) 550 (1) 330 880(3) 

Trastorno Obsesivo Compulsivo (F42) 102 300 402 

Trastorno específicos de la personalidad (F60) 231 (3) 130 361 

Trastornos generalizados del desarrollo (F84) 152 229 381 

Trastornos hipercinéticos (F90) 109 110 219 

OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD MENTAL 

Síndrome del Maltrato (T74) 2 5 7 

Problemas relacionados con hechos negativos en la niñez (Z61) 11 0 11 

Otros  problemas relacionados con la crianza del niño (Z62) 17 10 27 

Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive 
circunstancias familiares (Z63) 

122 7 129 

OTROS DIAGNÓSTICOS 2465 2157 4622 

Total general 4920 7023 11943 

(1) El principal trastorno en el ranking  (2) El segundo trastorno en el ranking   (3) el tercero trastorno en el ranking 

 
Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Of. Estadística e Informática - Bases HIS 

Atendidos  por tipo de problema de  salud mental en Consulta Externa.   
INSM “HD-HN”,  enero a junio 2016 



Motivo de Atención en el Servicio de Emergencia.  INSM “HD-HN”, 
 enero a junio 2016 

Motivo y Prioridad de admisión en el Servicio de 
Emergencia nuevo reingresante Atendidos(a) continuador Morbilidad 

1 (I) Intento Suicida 79 49 128 41 169 

2 (I) Agitación Psicomotriz o Agresividad Física 158 178 336 147 483 

3 (II) Ideación Suicida sin Intento 87 70 157 62 219 

4 (II) Crisis De Ansiedad. Disociativa. Conversiva. 63 36 99 60 159 

5 (II) Síntomas Psicóticos sin Agitación. Catatonia 157 210 367 163 530 

6 (II) Abstinencia o Intoxicación x Sust.Psicoactivas 17 11 28 8 36 

7 (II) Distonía Aguda 9 9 18 31 49 

8 (III) Síntomas Depresivos o Ansiosos. No En Crisis 353 384 737 259 996 

9 (III) Conducta Adictiva. No en Abstinencia ni 
Intoxicación 

21 15 36 16 52 

10 (III) Otros Efectos Secundarios de la Medicación 2 7 9 8 17 

11 (III) Otros Motivos. No En Crisis 52 53 105 53 158 

12 (No) Enfermedad no Psiquiátrica 1 5 6 1 7 

13 (No) Control 8 17 25 214 239 

(En Blanco) 39 23 62 59 121 

Emergencia 1046 1067 2113 1122 3235 



Atenciones en la Consulta Externa, según edad, sexo y 
procedencia. 

 INSM "HD-HN" enero a junio 2016. 
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Atenciones en el Servicio de Emergencia, según edad, sexo y 
procedencia. 

 INSM "HD-HN" enero a junio 2016. 
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Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Of. Estadística e Informática - Bases HIS 



 Numero de egresos hospitalarios, según departamento. 
INSM “HD-HN”, enero a junio 2016 

Departamento al que 
pertenece el paciente enero 

 
febrero 

 
marzo 

 
abril 

 
mayo 

 
junio 

 

Adultos 
Damas 1 4 3 7 0 4 6 

Damas 2 3 9 5 6 9 6 

Varones 1 8 5 8 5 13 3 

Varones 2 9 7 8 10 4 7 

Adicciones 
Damas 2 2 1 1 1 1 

Varones 15 2 8 5 11 4 

Internamiento Breve 
Damas 42 33 50 38 43 57 

Varones 36 34 36 34 27 41 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Of. Estadística e Informática - Bases HIS 



 Tiempo promedio de permanencia de pacientes egresados de 
Hospitalización. 

INSM “HD-HN”, enero a junio 2016 
 

Departamento al 
que pertenece el 

paciente 

enero febrero marzo abril mayo junio 

promedio promedio promedio promedio promedio promedio 

Adultos 
Damas 1 67 40 76 0 50 90 

Damas 2 65 84 83 106 72 76 

Varones 1 49 63 72 40 86 72 

Varones 2 57 33 33 53 76 50 

Adicciones 
Damas 46 23 44 43 63 48 

Varones 63 52 51 47 52 60 

Internamiento 
Breve 
Damas 3 4 3 4 3 3 

Varones 2 3 2 3 3 4 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Of. Estadística e Informática - Bases HIS 



 
 

Vigilancia Epidemiológica del Intento 
Suicida  



Frecuencia mensual de casos de intento de suicidio. durante el  semestre I 

de los años 2015 y  2016. Departamento de Emergencia. INSM “HD-HN” 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Vigilancia del Intento Suicida – Emergencia. 
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En el primer semestre del año 2016 se reportaron 80 casos de intento suicida que corresponden  a 72 

personas. De ellas, 64 lo hicieron una sola vez y  las 8 restantes  2 o más veces. En comparación con el primer 

semestre del 2015, durante este periodo del presente año se registró menor número de casos.  



Número de intento suicida por semana epidemiológica. 

Departamento de Emergencia. INSM “HD-HN” enero a junio 2016 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Vigilancia del Intento Suicida – Emergencia. 
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Frecuencia de casos de Intento Suicida según edad y sexo. 

Departamento de Emergencia, enero a junio 2016 

De cada 10  personas  con  intento  suicida,   7 son mujeres y 3 son varones. Se concentran, 
principalmente,  en los grupos de  adolescentes de 15 a 19 años y de  jóvenes de 20 a 24 años. 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Vigilancia del Intento Suicida – Emergencia. 
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Principales medios utilizados en el intento suicida.  Departamento 

De Emergencia, enero a junio 2016 

Los medios mas utilizados en el intento suicida fueron la intoxicación medicamentosa y el uso 
de armas blancas y la intoxicación por plaguicidas (carbamatos). 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Vigilancia del Intento Suicida – Emergencia. 
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INDICADORES DE LA VIGILANCIA DEL INTENTO SUICIDA, 
ENERO A JUNIO 2016 

 Edad promedio de la persona en el intento actual ocurre a los 28 años 

 Edad promedio en el que se da el primer intento suicida ocurre a los 22 años. 

 Número promedio de intentos suicidas fueron de 1 intento en  el primes 
semestre del 2016.  

 El 23.9% de las personas  que tuvieron un intento de suicidio consumían sustancias 
psicoactivas (una de cada cuatro personas) 

 39,7% de personas que tuvo un intento de suicidio en el último semestre  
sufría  violencia (familiar, laboral, escolar) 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Vigilancia del Intento Suicida – Emergencia. 



 
 

Vigilancia Epidemiológica del episodio  
depresivo moderado y severo 



Frecuencia de casos por meses. Marzo-
Junio 2016 
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Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Vigilancia del episodio depresivo  – Módulo de Intervenciones breves 



 
 

Vigilancia Epidemiológica de infecciones 
asociadas a la atención hospitalaria 



Reporte de la Vigilancia Epidemiológica de infecciones  
hospitalaria  

enero – junio 2016 

Nombre de la Infección Asociada 
a la Atención en Salud (IAAS)  

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

T
O

T
A

L
 

Infección de Tracto Urinario 
asociada a catéter urinario 
permanente (CUP) 

0 0 0 0 0 0 

Infección del Torrente Sanguíneo 
asociado a catéter venoso 
periférico (CVP) 

0 0 0 0 0 0 

Paciente con catéter urinario 
permanente 

1 0 0 0 0 0 

Paciente con catéter venoso 
periférico 

0 0 0 0 0 0 

Accidente punzocortante 0 1 0 0 0 0 

Personal de salud con Tuberculosis 0 0 0 0 0 0 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Vigilancia Epidemiológica hospitalaria – Of. Epidemiología 



Reporte de la Vigilancia Epidemiológica de enfermedades 
sujetas a notificación Obligatoria (ENO)  

enero – junio 2016. 

Enfermedad sujeta a 
notificación Obligatoria 

(ENO)  
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

TO
TA

L 

Tuberculosis pulmonar con 
confirmación bacteriológica 
(A15) 

0 0 0 1 0 0 

Tuberculosis Extra pulmonar 
(A18) 

0 0 0 0 0 0 

Meningitis Tuberculosa (A17) 0 0 0 0 0 0 

Tuberculosis Multidrogo 
resistente (U20.2) 

0 0 0 0 0 0 

Infección por VIH/SIDA 
(B20/B24) 

0 0 0 0 0 0 

Enfermedad diarreica  aguda 0 3 3 0 3 2 

Síndrome Febril 3 6 4 0 5 1 

Infecciones respiratoria 
aguda 

2 3 1 5 3 4 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Vigilancia Epidemiológica hospitalaria – Of. Epidemiología 



Reporte de la Vigilancia Epidemiológica hospitalaria  
enero – junio 2016 

Nombre del evento/daño sujeto a 
vigilancia epidemiológica institucional 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

TO
TA

L 

Pediculosis 7 11 1 0 1 7 

Acarosis 0 1 0 0 1 0 

Micosis 6 1 1 3 0 3 

Neumonía aspirativa 0 0 0 0 0 0 

Celulitis 1 2 0 0 0 0 

Elaborado: Oficina de Epidemiología INSM "HD-HN”. Fuente: Vigilancia Epidemiológica hospitalaria – Of. Epidemiología 

Violencia ejercida por el paciente hacia el 
personal del Instituto 

2 0 0 0 0 0 

Pacientes judicializados 1 0 0 0 0 0 

Pacientes judicializados de alta 0 0 0 0 0 0 

Otros eventos  ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

TO
TA

L 


