PERSPECTIVAS DE LA SALUD MENTAL EN EL PERU
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SEGUIMIENTO

Actividad que tiene como objetivo establecer el cumplimiento del paquete minimo
indicado, asi como, la evolucidn y la respuesta al tratamiento, debiendo registrarse
estos datos en la ficha de vigilancia y actualizar los datos en el aplicativo informatico
on-line.

1. Intento suicida: Se realizara a los tres meses posteriores a la identificacidon de caso
llevada a cabo en el servicio de emergencia.

2. Episodio depresivo: Se realizara a los seis meses y a los dos aflos posteriores de la
identificacidon del caso en consulta externa.

3. Primer episodio psicdtico: Se realizara a los seis meses posteriores a la
identificacion de caso llevada a cabo en consulta externa u hospitalizacion.



V1. SEGUIMIENTO (3 meses)

1. DISPOSICION TERAPEUTICA
a. Numero de sesiones por tipo de intervencion recibida

Consulta médica () Intervencidn individual { ) Intervencion familiar | )
Consulta psicologica | ) Psicoterapiaindividual ( ) Visita familiar integral [ )
b. Completd ndmero minimo de sesiones indicadas por personal de salud si L] no [

2. CAPACIDAD DE 5US FUNCIOMES DIARIAS
Realiza actividades Personal/ familiares: Totalmente O Parcialmente

Realiza actividades laborales y/o estudiantiles: Totalmente O Parcialmente

Realiza actividades sociales Totalmente (1  Parcialmente .  Minima o ninguna U
3. EVOLUCION
Favorable O Desfavorable sin repeticion de intento suicida O Alta O
Desfavorable con repeticion de intento suicida [ Abandonode tratamiento O

FIRMA 'Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA LA FICHA
DE REGISTRO
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CASQOS DE INTENTO DE SUICIDIO REGISTRADOS EN
ESTABLECIMIENTOS CENTINELA. ENERO-AGOSTO 2017

DIRESA/GERESA/ ESTABLECIMIENTO NUMERO DE TOTAL
DISA CENTINELA CASOS REGIONAL
Hospital Regional Virgen de Fatima 2
Amazonas Hospital Santa Maria de Nieva 1 3
Arequipa CSMC Javier Llosa-Hunter 6 .
CSMC Ciudad Blanca 1
Hospital Regional de Ayacucho 21
Hospital de Apoyo Puquio 11
C.S. Vilcashuaman 7
Hospital de Apoyo Huanta 5
Ayacucho Hospital de Apoyo San Francisco 5 60
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 4
CSMC Musuq Rikchay 4
Hospital de Apoyo San Miguel 2
Hospital de Apoyo Sivia 1




CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO REGISTRADOS EN
ESTABLECIMIENTOS CENTINELA. ENERO-AGOSTO 2017/

DIRESA/GERESA/ ESTABLECIMIENTO NUMERO DE TOTAL
(D] KA CENTINELA CASOS REGIONAL
Callao CSMC Callao 3 3
Instituto Nacional de Salud Mental 195
HD-HN
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 98 589
CSMC Santa Rosa de Manchay 3
Lima CSMC Honorio Delgado 2
Metropolitana |CSMC Jaime Zubieta 1
Hospital San Juan Bautista de Huaral 9 16
Lima Regidon Hospital de Chancay 7
Loreto Hospital Regional de Loreto 30 30
Madre de Dios |Hospital Santa Rosa 31 31
C.S. Ciudad Constitucion 4
Hospital Regional Daniel Alcides
., 4
Carrion 11
C.S. Iscozacin 2
Pasco Hospital General de Oxapampa 1
Tumbes Hospital Regional II-2 de Tumbes 8 8

TOTAL 468 468
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Motivos del intento de suicidio resgistrados en establecimientos
centinela. Enero-agosto 2017.

Problemas con su pareja o conyuge
Problemas con sus padres

Por problemas con su salud mental
Problemas econémicos

Problemas con otros parientes

Experiencia violenta, inesperada o
traumatica

Por problemas con su salud fisica
Problemas con sus hijos
Problemas con sus pares
Sin motivo aparente
Desastre natural

Otro
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Medio utilizado en el intento de
suicidio. Enero-agosto 2017.

Medio utilizado

Varones

Mujeres

Total

%

Intoxicacion medicamentosa 32 194 226 48,3
Ingesta de plaguicidas u érgano 55 97 152 32,5
fosforados

Arma blanca 7 42 49 10,5
Suspensiéon (Ahorcamiento) 10 10 20 4,3
Corrosivos 6 7 13 2,8
Lanzamiento al vacio 6 4 10 2,1
Arma de fuego 0 1 1 0,2
Otro 4 3 7 1,5




PORCENTAIJE

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

Uso de sustancias psicoactivas por personas atendidas por intento de suicidio en
establecimientos centinela. Agosto-diciembre 2017.
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VIOLENCIA E INTENTO DE SUICIDIO

‘ VARONES: 49,1%
sufrido alguna forma de
violencia ‘ MUIJERES: 62,1%

Tipos de violencia presentados por personas expuestas a intento de
suicidio. Enero-Agosto 2017.

EL 58,8% de personas con
un intento de suicidio ha

TIPO VARON MUIJER TOTAL
Psicoldgica 36 144 180 38.5
Fisica 6 51 57 12.2
sexual 1 48 49 10.5
Negligencia 5 6 11 2.4
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Condicion de egreso de los pacientes con intento de suicidio en
establecimientos centinela. Enero-agosto 2017.
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Diagnostico psiquiatrico asociado a intentos de suicidio en

establecimientos centinela. Enero-agosto 2017.
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SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE
INTENTO DE SUICIDIO
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Evolucion a los tres meses de las personas atendidas por intento de suicidio en
establecimientos centinela.
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE MINIMO DE INTERVENCIONES EN
ESTABLECIMIENTOS CENTINELA. ENERO-AGOSTO 2017.

SE COMPLETO EL
SEGUIMIENTO DE Completé PMI

160 INTENTOS DE )
SUICIDIO ® No completd



MUCHAS GRACIAS



