;RS

MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
179(7 - 2018-DG-HVLH
Magdalena del Mar, 577 de Octubre de 2018

Visto; la Nota Informativa N° 127-2018-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental y la Nota Informativa N© 116-2018-OEPE/HVLH, emitida
por el Director de la Oficina Ejecutiva Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco
Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 370 de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud; los
establecimientos de salud vy los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su
modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas
técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica,
equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados
con los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondmicos y demds que
proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos;

Que, el articulo 59 en sus numerales a) y b) del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y funciones del Ministerio de Salud, establecen que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, gjecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Recuperacion y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y
supervisién de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera”, aprobado mediante Resolucién Ministerial No 132-2005/MINSA, establece los
objetivos funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre ellos, el enciso d) mejorar
continuamente ia calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de psiquiatria y
salud mental, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una
cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades v
expectativas delf paciente y su familia;

Que, de acuerdo al articulo 16° del precitado Reglamento, establece que la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental es la encargada de la asistencia téchica y de ejecutar
acciones relacionadas a la vigilancia en salud pdblica, andlisis de la situacién de salud
hospitalaria, salud ambiental e investigacién epidemioldgica, depende de la Direccién General
del Hospital, tiene asignados objetivos funcionales, siendo uno de ellos, literal d): Proponer,
ejecutar y evaluar la vigilancia epidemioldgica para dafios que ocurren en el nivel intra
hospitalario asi como recomendar las estrategias de intervencion;

Que, con la finalidad de contribuir a la vigilancia sanitaria de los problemas priorizados en
salud mental, generando informacién epidemioldgica oportuna; mediante el documento de
Visto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite a la Direccién General,
el Proyecto de Plan de Vigilancia Centinela de Problemas de la Salud Mental Priorizados 2018,
del Hospital "Victor Larco Herrera”, para su aprobacién a través del correspondiente acto de
administracion;



Que, mediante Nota Informativa N° 116-2018-OFEPE/HVLH, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, ha emitido opinién favorable, por lo que resulta pertinente proceder
a su aprobacidn con el correspondiente acto resolutive;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Director de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital “Victor Larco Herrera™;y,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital "Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucidn Ministerial N° 132-
2005/MINSA

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Documento Técnico denominado: "PLAN DE VIGILANCIA, CENTINELA
DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL PRIORIZADOS EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA 2018”, cuyo texto a folios diecinueve (19), incluidos (6) anexos, forma-parte
integrante de la presente Resolucion.

Articulo 20. El Plan aprobado en el articulo precedente, es de obligatorio cumplimiento por
todas las dependencias asistenciales y administrativas del Hospital *Victor Larco Herrera”.

Articulo 3°. Disponer la publicacidn de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional
del Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe).
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PLAN DE VIGILANCIA CENTINELA DE PROBLEMAS DE LA SALUD
MENTAL PRIORIZADOS EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

L. INTRODUCCION

Con la nueva reforma de salud se prioriza la salud mental con enfoque
comunitario en un trabajo multidisciplinario e intersectorial, en el cual no solo se
basa en dar un tratamiento a la persona que acude al establecimiento de salud
sino que también en realizar un adecuado seguimiento de caso y trabajo a nivel
familiar para que de esta manera se pueda mejorar su soporte socio familiar y
su salud mental.

La salud mental tiene repercusiones en las condiciones de vida de las personas
ya que no les permite desarrollar su potencial intelectual y emocional. Ademas,
es un factor que coniribuye a la prosperidad de la sociedad.

Al respecto, se debe tener presente que Ia falta de atencion de los problemas
de salud mental puede generar consecuencias adversas en la capacidad
econémica y productiva de quienes los presentan y de sus familias. Por estas
razones es evidente que la salud mental produce un impacto en los esfuerzos
de la lucha contra la pobreza y es un elemento importante para el desarrollo.

En el Peri, el abordaje de la salud mental con enfoque comunitario ha
generado la necesidad de fortalecer las acciones intersectoriales e
intergubernamentales para la ejecucién de las intervenciones y el logro de los
resultados.

En este marco, el Ministerio de Salud realizara la vigilancia de salud mental en
los establecimientos de salud a nivel nacional, a fin de recolectar, analizar,
difundir y asegurar la entrega de un paquete minimo de prestaciones de salud.

Ante ello, el Hospital Victor Larco Herrera se suma como establecimiento
centinela para cumplir los objetivos trazados en los lineamientos normativos
vigentes.

il FINALIDAD

Contribuir a la vigilancia sanitaria de los problemas priorizados en salud mental,
generando informacion epidemiolégica oportuna en el Hospital Victor Larco
Herrera.

. OBJETIVO GENERAL

Establecer las pautas para la implementacion y sostenibilidad de la vigilancia
de salud mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Implementar las pautas para la vigilancia centinela en el servicio de
Emergencia,
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AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de alcance al Departamento de Emergencia, asimismo a
los servicios de Salud Mental Comunitaria, Psicologia, Enfermeria, Trabaio
Social v a las oficinas de Epidemiclogia y Salud Ambiental, y Estadistica e
Informatica del Hospital Victor Larco Herrera.

BASE LEGAL

« Ley N°26842, Ley general de Salud

o Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales

o Ley N°20889, Ley que modifico el articulo 11 de la ley N°26842

e Decreto Supremo N°003-2013-JUS, que aprobo el Reglamento de la Ley
N°29733, ley de proteccion de datos personales

» Decreto Supremo N° 033-2015 gue aprobo el Reglamento de la ley N°20889
Ley que modifica el articuio 11 de la ley N°24842. Ley general de Salud y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental

« Resolucion Ministerial N°496-2016/MINSA que aprueba la directiva Sanitaria
N°071-MINSA/CDC-V.01 "Directiva sanitaria para la Vigilancia de Problemas
de la Salud Mental Priorizados en establecimientos de salud centinela vy
mediante encuesta poblacional”

« Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA que aprobé la Directiva Sanitaria
N°046-MINSA/DGE v.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pablica.

« Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA que aprobd el documento técnico
“Plan Nacional de Salud Mental”

DISPOSICIONES GENERALES
6.1. DEFINICIONES OPERACIONALES

. SITUACION DE LA SALUD MENTAL EN EL PERU

En nuestros dias se reconoce que la mayoria de los trastornos
mentales pueden controlarse, tratarse y, en muchos casos, prevenirse.

De acuerdo con la informacién existente, se evidencia gue mas de un
tercio de la poblacién (37,3%), tanto en Lima como en las ciudades de
la sierra, tuvo alguna vez en su vida algin trastorno mental. (1)

La quinta parte de la poblacion de Lima (19%) vy la sexta parte de la
poblacién de la sierra (17%) ha sufrido un episodio de depresion en
algin momento de su vida. Algo mas frecuente resultan los trastornos
de ansiedad, que llegaron a afectar a la cuarta parte de la poblacién
de Lima (25.3%) y a mas de ia quinta parte de la poblacion de 1a sierra
(21.1%) en algin momento de su vida. En cuanto a los trastornos
psicéticos, su frecuencia aicanza al 1% de la poblacion de Limay 0.3%
en las ciudades de la sierra. En cambio, el trastorno de estrés
postraumatico fue significativamente mas frecuente en las ciudades de
la sierra (12,8%). En todos los casos, la prevalencia de estos
trastornos es mayor en las mujeres que en los varones. De
conformidad con el MINSA, los trastornos mentales y del
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comportamiento, y en particular 1a depresion, constituyen la primera
causa de enfermedad en el pais, y son responsables de la pérdida de
casi un millén de afios de vida saludables.(2)

Al respecto, debe sefialarse que la depresion es el diagnostico clinico
mas frecuente asociado al suicidio (39.4% de los casos). Asimismo,
cabe indicar que el suicidio se ubica en el cuarto lugar de las causas
de muerte violenta en Lima, siendo mas frecuente en hombres, en una
relaciéon de 2 a 1, respecto alas mujeres.(3)

En conclusion, se evidencia en el pais un aumento sostenido de los
trastornos mentales y del comportamiento, asi como de los problemas
de caracter psicosocial. Estos incrementos van de la mano con las
actuales tendencias de la transicion demogréafica y fos procesos de
desarrollo econdmico, tecnoiogico ¥ urbano, asi como con la inequidad
que muchas veces acompafia a dichos procesos y Su consecuente

I impacto negativo en el goce de los derechos.

Es necesario resaltar la importancia de contar con mayor informacion y
mas investigaciones que permitan dar seguimiento a la evolucion de 1a
epidemiclogia de los problemas de salud mental en los ambitos
nacional y regional y no solo respecto a este ambito sino al
seguimiento adecuado del caso sino también trabajar con la familia y
asi lograr un mejor soporte socio familiar, mayor adherencia al
tratamiento y mejora de la salud mental.

Por tanto, desde la perspectiva de la salud plblica, se requiere
formular politicas encaminadas @ mejorar la salud mental de la
poblacién; a asegurar el acceso sin discriminacion a servicios
adecuados y eficaces en salud mental; y a garantizar el respeto de los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales
internadas en establecimientos de salud. Del mismo modo, ias
politicas en salud mental deben estar orientadas a evaluar y
supervisar la salud mental de las comunidades, en particular de la
poblacién mas vulnerable; apoyar la estabilidad familiar, 1a cohesion

N social y el desarrollo humano; impulsar la investigacion de las causas
de los trastornos mentales y del comportamiento, el desarrollo de
tratamientos eficaces y Ja supervision y evaluacion de los servicios de
salud mental.

« EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Presencia en las Ultimas dos semanas de al menos seis de los
sintomas que se indican a continuacion. 1. Animo deprimido mayor
parte del dia y casi todos los dias. 2. Pérdida de energia. 3. Pérdida de
interés en las cosas que antes les gustaba. 4. Pérdida de confianza. 5.
Culpabilidad. 6. Conducta Suicida. 7 Dificultad para concentrarse. 8.
Retardo o agitacién psicomotriz. 9. Problemas del suefio. 10.
Alteracion del apetito. Deben estar presentes al menos dos de los
primeros tres sintomas antes mencionados. Si el caso cotresponde a
un nifio o adolescente puede considerarse a la irritabilidad como
equivalente a animo deprimido.
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El diagnéstico debe haber sido realizado por un médico psiguiatra.
« EPISODIO DEPRESIVO GRAVE

La presencia en las Gltimas dos semanas de al menos ocho de los
siguientes sintomas 1. Animo deprimido mayor parte del dia y casi
todos los dias. 2. Pérdida de energia. 3. Pérdida de interés en las
cosas que antes les gustaba. 4. Pérdida de confianza. 5. Culpabilidad.
6. Conducta Suicida. 7 Dificuttad para concentrarse. 8. Retardo o
agitacién psicomotriz. 9. Problemas del suefio. 10. Alteracion del
apetito. Deben estar presentes obligatoriamente los primeros tres
sintomas antes mencionados, ademas de una clara evidencia de
deterioro en el aspecto social, laboral u otras areas importante del
funcionamiento. Si el caso corresponde a un nifio o adolescente puede
considerarse la irritabilidad como un equivalente a animo deprimido.

E| diagnostico debe haber sido realizado por un médico psiquiatra.

e INTENTO SUICIDIO

Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para
la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de
provocarse |la muerte. Dicha conducta puede provocar 0 no lesiones,
independientemente de la letalidad del método.

El diagnostico debe haber sido realizado por un médico psiquiatra.

« PRIMER EPISODIO PSICOTICO

Aparicion abrupta por primera vez en la vida de un episadio de
sintomas psicoticos caracterizado por la presencia de sintomas
positivos (delusiones, alucinaciones, conducta desorganizada) y
sintomas negativos (apatia, abulia).

Se debe descartar los casos relacionados a trastorno psicotico
inducido por sustancias, o que sea relacionado a episodio maniaco o
depresivo de un trastorno bipotar, o relacionado a trastorno depresivo
—. con sintomas psicoticos.

El diagndstico debe ser realizado por un médico psiquiatra.

« Vigilancia de la salud mental en establecimientos centinela .
Es el proceso sistematico y continuo de recojo de informacion de
oroblemas priorizados de salud mental en los establecimientos
seleccionados como el nuestro, registrdndose los  casos
mensualmenie.

6.2. INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL
Se considera intervenciones en salud mental a la consulta médica de

salud mental, consulta psicoldgica, intervencién individual, intervencion
familiar, psicoterapia individual y visita familiar integral.
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« Consulta médica de salud mental: Realizada por el médico psiquiatra
en la atencion de pacientes con problemas de salud mental para la
evaluacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

« Consulta psicologica: Realizada en el establecimiento de salud por un
psicélogo que realiza la evaluacion y/o diagndstico de un paciente que
presenta problema de salud mental.

e Intervencion familiar; Actividad dirigida a la familia con el objetivo de
sensibilizar a sus miembros y comprometerios en la adherencia al
tratamiento y en el proceso de recuperacion.

« Psicoterapia individuak: Es la intervencion terapéutica realizada por un
profesional de la salud con formacion psicoterapéutica.

o Visita familiar integral: Actividad desarrollada en el domicilio del
paciente, para favorecer la adherencia al tratamiento, el soporte
familiar y seguimiento.

VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.4. VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO SUICIDA

s Todo caso catalogado como intento suicida atendido en el servicio de
emergencia del Hospital Victor Larco Herrera debe ser registrado con
los codigos CIE 10 que corresponden a lesion autoinfligida (X60 —
X84) en la historia clinica de emergencia asi como el libro de
emergencia.

e El Médico responsable de la atencién, con ayuda del medico
residente, llenara el anexe 1. Esta debera estar firmada y sellada por
el Médico Psiquiatra o Jefe de Guardia, asi mismo se adjuntara a la
Historia Clinica el formato original y se quedara una copia para el
Servicio de Salud Mental Comunitaria y otra para la OESA en
custodia.

» Diariamente, el servicio de Salud Mental Comunitaria recogera las
fichas del Departamento de Emergencia.

« Los pacientes, luego de su tratamiento en el Servicio de Emergencia,
seran referidos al Servicio de Consulta Externa para realizar el
seguimiento de caso a cargo del Médico Residente, el cual debera
estar supervisado por un Médico Psiquiatra. Asi mismo, el médico de
consulta externa que atienda estos pacientes debera continuar con la
gjecucion del paquete minimo de salud mental.

« Elpersonal del servicio de epidemiologia sera responsable de ingresar
mensualmente los datos a través del aplicativo informativo online del
portal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. hitp//www dge.gob.pe. Asi mismo sera responsable
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de ver la calidad de llenado de las fichas y elaborar los informes
trimestrales de la vigilancia, los cuales seran socializados entre los
servicios del hospital Victor Larco Herrera.

7.2.  VIGILANCIA CENTINELA DE LOS EPISODIOS DEPRESIVOS
MODERADOS Y GRAVE

« Todo caso nuevo de episodio depresivo moderado y grave atendido en
consulta externa debe ser registrado de acuerdo a los cédigos CIE 10
en la hoja HIS, por ser hospital especializado seré con codigos de 4
cifras. Teniendo asi:
£32.2 episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.

F32.3 episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.
F32.10 episodio depresivo moderado sin sintomas somaticos.
F32.11 episodio depresivo moderado con sintomas somaticos.

« El médico psiquiatra que atienda al paciente llenara la ficha (anexo 2)
original y copia, el cual debe ser adjuntado por el personal de
enfermeria de trigje. Una vez lienado el profesional de salud debera
firmar y sellar la ficha. Si fuese un médico residente que lo atienda, su
tutor firmara la ficha o el Jefe de Consulta Externa. El formato original
se adjuntara a la historia clinica y la copia debera anexarse al formato
HIS, siendo entregada al personal de enfermeria de turno.

« Diariamente, el Servicio de Salud Mental Comunitaria recogera las
fichas custediadas por el servicio de enfermeria.

« Asimismo, el médico de consulta externa que atienda estos pacientes
debera continuar con la ejecucién del paguete minimo de salud
mental.

« E! personal del servicio de epidemiologia sera responsable de ingresar
mensualmente los datos a través del aplicativo informativo online del
portal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. hitp://vnww dae.gob.pe. Asimismo, sera responsable de
ver la calided de llenado de las fichas y elaborar los informes
trimestrales de la vigilancia, los cuales seran socializados entre los
servicios del Hospital Victor Larco Herrera.

7.3. VIGILANCIA CENTINELA DEIL. PRIMER EPISODIO
PSICOTICO J

e Todo caso nuevo de primer episodio psicotico en el servicio de
consulta externa u hospitalizacion debe ser registrado de acuerdo a la
clasificacion del CIE 10 y de acuerdo a su definicién operacional con
los codigos F23.0 al F23.8.

e En el caso de los servicios de hospitalizacion se ceoordinara con el
médico residente para el adecuado llenado de la ficha, la cual se
encuentra en el anexo 3, debiendo llevar el sello y la firma del médico
asistente de turno en el pabellon o del jefe del pabelldn de
hospitalizacion. Al igual que en los casos anteriores, la ficha original
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quedara en la historia clinica y una copia quedara en custodia por el
servicio de enfermeria de cada pabellon. El servicio de salud mental
comunitaria recolectaradiariamentelas fichas.

» En el caso de consulia externa, el medico psiquiatra que atienda al
paciente llenara la ficha anexo 3 (original y copia), el cual deberéd ser
adjuntada por el personai de enfermeria de trigje. La ficha debera ser
firmada y sellada. Si fuese un médico residente que 1o atienda su tutor
firmara la ficha o e! jefe de consulta externa. El formate ariginal se
adjuntard a la historia clinica y la copia debera anexarse al formato
HIS, siendo entregada al personal de enfermeria de turno.

e Semanalmente, et Servicic de Salud Mental Comunitaria recogera las
fichas custodizdas por el servicio de enfermeria.

« Asi mismo, el médico de consulta externa que atienda a estos
- pacientes debera continuar con la ejecucion del paquete minimo de
salud mental.

« El personal del servicic de epidemiologia sera responsable de ingresar
mensualmente los datos a través del aplicativo informativo online del
portal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. htio w.dge.gob pe. Asl mismo serd responsable

de ver la calidad de llenado de las fichas y elaborar los informes

trimestrales de la vigilancia, los cuales seran socializados entre los

servicios del Hospital Victor Larco Herrera.

7.4. PAQUETES DE ATENCION

« Paquete minimo de intervencién en persona tratada con intento
suicida. .
El minimo de intervenciones que debe recibir una persona con intento
suicida a los tres meses de haberse producido el intento o de haberse
captado el caso. comprende 02 consultas medicas de salud mental, 01
consulta psicologica, 02 psicoterapias individuales y 01 intervencion

N familiar.

» Paquete minimo de intervencion en persona tratada con episodio
depresivo mederado y grave.
El numero de intervenciones minima que debe recibir una persona con
depresion moderada, grave a los seis meses comprende: 04 consultas
médicas de salud mental, 06 psicoterapias individuales, 02
intervenciones familiares, 02 visitas domiciliarias.

e Paquete minimo de intervencion en persona ftratada por primer
episodio psicdtico.
El minimo de intervenciones que debe recibir una persona tratada por
primer episodio psicotico a los seis meses de haberse realizado el
diagnostico comprende: 03 consultas médicas de salud mental, 02
consultas  psicolégicas, 03  psicoterapias  individuales, 02
intervenciones familiares y 01 visita familiar integral.
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La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se encargard de
coordinar la consuita medica y psicolégica del paciente en consulta
exierna ademas de la intervencién y visita familiar a cargo de servicio
social.- Este paquete serd implementado en coordinaciéon con servicio
social, psicologia, médicos de consulta externa, el proxime afio.

7.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

OE1 Implementar las pautas para la vigilancia
centinela en los servicios de emergencia
Presupuesto
RecursosHuman PRECIO | Total
Tareas os / Insumos / CANTIDA | UNIDA del
Equipamiento D D Plan
. {81.) (S1.)
Impresién  de
Plan para | Cince juegos 5 3.00 15.00
difusion
Copias de
f'“Jog'."?ma de Para servicios 10 1.00 10.00
atencion de
| vigilancia
Copias de de
fichas de Para_ o,
o hospitalizacion,
tamizaje, . 8000
anexos 1,2.3 emergencia y 01 800
. consulta externa
autccopiables
SUB TOTAL OE1 | 825.00
Total del presupuesto:
Sub total del OE1 S/, 825.00
TOTAL S/, 825.00

7.6. NOTIFICACION, MONITOREO Y EVALUACION

La Notificacidén, monitoreo y evaluacion del Plan, estara a cargo de la
oficina de epidemiclogia y Departamento de Emergencia, segtn los
indicadores planteados en el anexo 4.

7.7. ACTIVIDADES
Las actividades estan detalladas en el anexo 5.

RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la implementacion del Plan estard a cargo de la
Direccion General y el Departamento de Emergencia, asimismo, a los servicios
de Salud Mental Comunitaria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social y a las
oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental y Estadistica e Informatica del
Hospital Victor Larco Herrera.
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ANEXO 4: INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL PRIDRIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS CENTINELA

INTENTO DE SUICIDIO CALCULO DEL INDICADOR
Edad promedio de la pessona &n el intento actual Suma de edades de las personas en el intento actual
Numero de personas con episodio actual de intento de suididio
suma de edades de las personas 3] primer intento de suicidio

Nomero de personas con episodio actual de intento de suicidio
Numero promedio de intentos en el Gitimo afio — Sumatonia del pimero de intentos de suicidio en gt

(ltirmo aho de cada persona

Nurnerg de personas con episodio de intento de svicidio

en el ditimo aho

" £dad promedio del primers intente de suicidio

MUJERES Y HOMBRE"
sARo del Didlogo v 12 Reconciliacion Nacional"

“DEGENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

Parcentaje de personas que tuvieron un intento de sulcidio y que _ Numero de personas que tuvieron un intento en el Gltimo afio % 100%
consumian sustancia psicoactivas v que consumian alguna sustancia psicoactiva .
NUmero total de personas qué tuvieron un intento de suicidio

porcentaje de personas que tuvieron un intento de suicidio en el = Numero de personas gue tuvieron un intenta de suicidio x 100%
altimo afe que sufrian violencia (Familiar, jaboral, escalar) que sufrian violencia
NOmero total de personas que tuvieron un intento de suicidio lull:ll:?l__
Porcentaje de mujeres que vuvieron un intenta d¢ sulcidio en el ~ Nomero de mujeres que tuvieron un intento de suicidio en &l x 100%
ulimo afo durante gestacién, parto @ postparte durante pestacién, parto g postparto

Nemero total de mujeres de raujeres que tUVIeron un intento de

suicidio durante gestacidn, parto 0 nostpano .
Porcentaje de pacientes que recibieron el paguete minima da = Nomero de persanas que tuvieron un intento da suiddiogue X 100%
intervenciones recibleron el paguete minimo de intervencignes

Numera total de personas que tuvieron un intenta de suicidio

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE

Porcentaje de £asos <oA episodio depresivo moderadoy grave & = Ngmero de casos con episodlo depresivo moderado x 100%
ideacidn sulcida al momento del diagnastico y grave e ideadon sulcida al momenta del dlagndstico

NGmero total de casos con episodio depresivo
. — modarado y grave

2

Y2
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Por. i 1 i i
: centaie aw €asos con episodio depresivo moderado v grave & = Ndmero de casos con episodio depresivo moderadoy  x 100%
intento de svicidio al mamento del diaghdstico

grave e intento de suicidio al momento del diagndstico \
!

Nimero total de casos con episodio depresivo
moderado y grave
= Porcentaje de casos con trastorno depresivo recurrentz X 100%
Nimero total de casos con episodio depresivo
moderado y grave en tratamiento
= Nimero de pacientes que durante ¢ tratamiento  x 100%
| presentaron ideacion suicida
_ Niimero total de pacientes con episodio deprasivo
I moderaco y grave
= Nimero de pacientes que durante el tratamiento . % 100%
presentaron intento de suicidio
NUmero total de pacientes con episodic depresivo
_l i ) moderado y grave
Porcentaje de pacientes que complelé el paguete minimo de = Mimero de pacientes gue completd el pagquete x 1050%
irtervencionas minirne de intervenciones
Nimero total de pacientes con episodio depresivo
Soamm_n.u y grave

Porceniaje de casos con trastorno depresivo recurrente

MUJERES Y HOMBRE
Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Porcentaje de pacientes que durante el tratamiento (seguimiento}
presentaron ideacion suicida

<«
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£
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=
2
2.4
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n
o
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wl
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Porcentaje de pacientes que durante ef tratamiento [seguimiento)
presentaren intento de suicidio.

N

| PRIMER EPISQDIO PSICOTICO i
Porcentaje de pacientes con primer episodio psicético Q.cm = Ndmero de pacientes que cumplen con el tratamiento x 100%
cumplen con el tratamiente farmacoldgico Farmacoldgico
Numero total de pacientes con primer episodio psicético i
Porcentaje de pacientes que abandona ef tratamienta = Nimero de pacientes que abandona el ratamiento farmacoldgico  x 100% !
farmacoldgico Numere total de padentes con primer episodio psicotict |
Porcentaje de pacientes con evolucidn favorable = Nirnero de pacientes con evolucidn favorable x 100%
Ndmerso total de pacientes con primer episedio psictico
Parcentaje de pacientes que recibid el paguete minimo de = Nirmero de pacientes que recibid el paguete minime x 100%
intervencicnes de Intervenciones
Nimero total de pacientes con primer episodio psicético
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ANEXO 5: FLUJO DE LA INFORMACIGN
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1 CASDS

VERIFCACHH OEl
REGLETHO MENSUAL DEL
ESTRBEQMIENTD

e

VIRCADH ez
REGISTRG MEHSUAL O
ESTABLECIMUENTOS OF LA
DIRESA/GERESAMNGSS

CONTROL DE

CAUGAD DE LA . [ CONVADLDE
REGISTRO DE IHFORMACION ) CALDAD DE 14
CASOS ENEL L REGISTRADA INFORMADION
APUCATIVO : : REGESTRALA SEGUN
INFORMATICO CIRESAJGERESA/IGSS
AMALISS OF (A
hFORMACON
CONTROL DL - MUHS DEA
CAUDAD DE LA | IHFORMACKIN
IHFORMACHON == :, .
[ rsomaceoe
} ~ INFORMES ﬂ : .
' : V/r‘— ELABORACION 0F
ANAUISIS DELA IRORMES
IWFORMAGOR [ Drrusion DE LA INFORsERH —
B USUARIOS DE LA -
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ARSI \ DIRESYON BE
INEDAMACION A USuARI0S
' DL HIVEL NADKONAL
\ r
v

HETROALHENTACKOH DE
LA INFORMATION CON L

RETRGALMENTACIGH DE
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