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VIGILANCIA CENTINELA DE
INTENTO DE SUICIDIO
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SEGUIMIENTO

Actividad que tiene como objetivo establecer el cumplimiento del pagquete 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 identificacion de caso
llevada a cabo en el servicio de emergencia.

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

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



SEGUIMIENTO

VI. SEGUIMIENTO (3 meses)
1. DISPOSICION TERAPEUTICA
a. Numero de sesiones por tipo de intervencion recibida

Consulta médica {)
Consulta psicologica ( )

Intervencion individual ( )
Psicoterapia individual { )

b. Completo nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud
2. CAPACIDAD DE SUS FUNCIONES DIARIAS

Realiza actividades Personal/familiares: Totaimente | |
Realiza actividades labores y/o estudiantiles: Totalmente |:|
Realiza actividades sociales Totalmente |:|

3. EVOLUCION

Favorable |:| Desfavorable sin repeticion de intento suicida |:| Alta |:| Desfavorable con repeticién de intento suicida |:| Abandono de tratamiento |:|

Intervencion familiar ()
Visita familiar integral  ( )

si[ ] No[ |
Parcialmente I:l
Parcialmente I:l

Parcialmente I:l Minima o ninguna I:I

Pérdida de Seguimiento | |

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA
LA FICHA DE REGISTRO



CASQOS DE INTENTO DE SUICIDIO REGISTRADOS EN
ESTABLECIMIENTOS CENTINELA. ENERO-JUNIO 2018

DIRESA/DISA ESTABLECIMIENTO CENTINELA ANO 2017 ENERO-JUNIO
2018

I\ FY4 1. -1 Hospital Regional Virgen de Fatima 8 6
C.S. Chiriaco 5 2
C.S. Aramango 2 1
C.S. Lonya Grande 2 0
Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta de 1 0
Bagua
Hospital Santa Maria de Nieva 1 0
C.S. Bagua 0 1
m Hospital Victor Ramos Guardia 15 17
ALl CSMIC Javier Llosa-Hunter 6

CSMC La Colina 2
CSMC Ciudad Blanca 1
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CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO REGISTRADOS EN
ESTABLECIMIENTOS CENTINELA. ENERO-JUNIO 2018

DIRESA/DISA| ESTABLECIMIENTO CENTINELA ANO 2017 ENERO-JUNIO 2018

A\YETTTe (ol Hospital Regional de Ayacucho
Hospital de Apoyo Puquio 13
Hospital de Apoyo Huanta

CSMC Musuq Rikchay

C.S. Vilcashuaman

Hospital de Apoyo San Francisco
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
Hospital de Apoyo San Miguel
Hospital de Apoyo Cangallo
Hospital de Apoyo Sivia

C.S. San Juan Bautista

C.S. Huancapi

C.S. Vinchos

CSMC Morochucos

C.S. Carmen Alto

C.S. Ocros

C.S. Palmapampa
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CASQOS DE INTENTO DE SUICIDIO REGISTRADOS EN
ESTABLECIMIENTOS CENTINELA. ENERO-JUNIO 2018

DIRESA/DISA ESTABLECIMIENTO CENTINELA ANO 2017 | ENERO-JUNIO 2018
CSMC Callao

Huancavelica Hospital Regional de Huancavelica 4 16

- CSMC Acobamba NI 3

C.S. Anco NI 1

Hospital Belén de Trujillo NI 4
(R ERV T L] [IEHER INSM HD-HN 258 96
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 165 78

CSMC Santa Rosa de Manchay 4 1

CSMC Honorio Delgado 2 0

CSMC Jaime Zubieta 1 0

Hospital de Emergencias Villa el Salvador NI 5

Lima Region Hospital San Juan Bautista de Huaral 12 6

- Hospital de Chancay 10 6

C.S. Nuestra Sra. de la Asuncion (Chilca) NI 5

Hospital Regional de Loreto 57 19
Hospital Santa Rosa 54 22
Hospital Regional Daniel Alcides Carridn 9 11

C.S. Ciudad Constitucion 4 2

Hospital General de Oxapampa 4 9

C.S. Iscozacin 2 0

Hospital Regional II-2 de Tumbes 9 0
I ToTAL 753 355



Casos registrados por la vigilancia Centinela del intento de Suicidio.

Enero-junio 2018.
70 a mas 1 I 0
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CASOS REGISTRADOS DE
INTENTO DE SUICIDIO EN ESTABLECIMIENTOS CENTINELA

CARACTERISTICA FRECUENCIA

Aseguramiento:
-SIS 240 67,6
-No SIS 22 6,2
-No especificado 93 26,2
TOTAL 355 100,0
Grado de instruccion:
-Sin instruccion 10 2,8
-Primaria 50 14,1
-Secundaria 221 62,3
-Superior 74 20,8
TOTAL 355 100,0
Gestacion o puerperio
-Gestante 6 2,6
-Puérpera 2 0,9
-No gestante ni 224 96,5
puérpera 232 100,0
TOTAL




PORCENTAIJE
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0.0

Antecedente de intentos de suicidio previos. Enero-junio 2018.

54.1

NUNCA

15.5 14.9
11.0
] I

1VEZ

2 VECES

MAS DE 2 VECES

NO ESPECIFICADO



Motivos principales de los intentos de suicidio
registrados en la vigilancia centinela

ovos T uaRoNes wues [ 1oL %
59 104 163

Problemas con su pareja o conyuge

45.9

Problemes con o parefa o coryuge



Medio utilizado para el intento de suicidio

MEDIOUTILIZADO | VARONES| MUJERES | TOTAL | %
67 82 149 420
28 105 133 375
15 34 49 138
5 6 11 3.1
6 4 10 2.8
3 4 7 2.0
1 0 1 0.3
oto 6 10 2.8




VIOLENCIA E INTENTO DE SUICIDIO

‘ VARONES: 35,2%
sufrido alguna forma de
violencia ‘ MUIJERES: 63,3

Tipos de violencia presentados por personas expuestas a intento de
suicidio. Enero-junio 2018.

EL 53,5% de personas con
un intento de suicidio ha

TIPO VARON MUIJER TOTAL
Psicoldgica 21 90 111 31,3
Fisica 9 37 46 13,0
sexual 2 26 28 7,9
Negligencia 1 4 5 1,4




PORCENTAJE
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Uso de sustancias psicoactivas por personas atendidas por intento de suicidio en
establecimientos centinela. Enero-junio 2018.

22.5

ALCOHOL

6.5

MARIHUANA

3.4

TABACO

2.0
PBC

1.4

CLORHIDRATO
DE COCAINA

2.3

OTROS



PORCENTAIE
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Diagnosticos psiquiatricos en casos registrados de intento de suicidio.
Enero-junio 2018.

48.7

Episodio depresivo

18.9

Transtorno
depresivo recurrente

Transtorno de la
personalidad

3.7

Esquizofrenia

2.8

Alcoholismo



PORCENTAIJE
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20.0

10.0

0.0

Condicion de egreso de los pacientes con intento de suicidio en

51.0

Alta

establecimientos centinela. Enero-junio 2018.

30.7

7.9

Hospitalizado Alta voluntaria o
fuga

4.5

Referido

0.3

Fallecido

5.6

No especificado



SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE
INTENTO DE SUICIDIO



PORCENTAIJE
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Evolucion a los tres meses de las personas atendidas por intento de
suicidio en establecimientos centinela. Enero-junio 2018.

11.3

Favorable

435

323

Desfavorable Desfavorable con Abandono del tratamiento
repeticion de intento
suicida



PORCENTAJE (%)
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0.0

Evolucion a los tres meses de seguimiento de las personas atendidas por intento
de suicidio en establecimientos centinela. Afios 2017 y 2018.

103 g5p

Favorable

22.3
14.0
I 96 92

Desfavorable Desfavorable con
repeticion del

intento suicida

0.7 oo

Alta

64.2

57.2

Abandono del
tratamiento

w2017
w2018

1.1 1.7
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No especificado



CAPACIDAD DE LOS PACIENTES CON INTENTO DE SUICIDIO
PARA REALIZAR SUS FUNCIONES DIARIAS LUEGO DE 3 MESES
DE TRATAMIENTO. ENERO-JUNIO 2018.

ACTIVIDADES FRECUENCIA %

Personales/Familiares
Totalmente 1 1,6
Parcialmente 34 54,8
Desconocido 27 43,5

Laborales y/o estudiantiles
Totalmente 0 0,0
Parcialmente 34 54,8
Desconocido 28 45,2

Actividades sociales
Totalmente 0 0,0
Parcialmente 34 54,8
Desconocido 28 45,2




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



SITUACION DE LA VIGILANCIA CENTINELA DEL

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE.
ENERO-JUNIO 2018.

SALUD MEN1

NO ES COSA DE LOCOS,
ES coSA DE TODOS

Méd. WILLY CESAR RAMOS MUNOZ
RESPONSABLE NACIONAL DE LA VIGILANCIA DE SALUD MENTAL

UNIDAD DE VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y
RIESGOS AMBIENTALES

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES



ESTABLECIMIENTO

Hospital Regional Virgen de Fatima

Arequipa CSMC Simon Bolivar

CSMC Ciudad Blanca

CMSC Hunter

CSMC la Colina

CSMC La Real

Hospital Il EsSalud Huamanga
Hospital Regional de Ayacucho
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
CSMC Musug Rikchay

CSMC Morochucos

Hospital de Apoyo San Francisco
Hospital de Apoyo de Coracora
Hospital de Apoyo Puquio

C.S. Carmen Alto

C.S. San Juan Bautista

Hospital de Apoyo Sivia

C.S. Los Licenciados

C.S. Palmapampa

C.S. Ocros

C.S. Paras

CSMC Callao
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CASOS DE EPISODIO
DEPRESIVO
MODERADO 'Y
GRAVE

REGISTRADOS EN
ESTABLECIMIENTOS
CENTINELA. ENERO-

JUNIO 2018




ESTABLECIMIENTO

CSMC Callao

Huancavelica CSMC Acobamba

Hospital de Pampas

Hospital Regional de Huancavelica
C.S. Paucarbamba

C.S. Anco

Hospital de Lircay

C.S. Huando

PR ELE(E ) B CSMC San Crispin
Hospital Distrital Vista Alegre

Lima Instituto Nacional de Salud Mental HD-HN
(el = ERY CSMC Santa Rosa de Manchay

CSMC Villa el Salvador

CSMC San Gabriel Alto

CSMC Renato Castro de la Mata

CSMC Jaime Zubieta

CSMC Honorio Delgado

Lima Region Hospital San Juan Bautista de Huaral

C.S. Nuestra Sra. de la Asuncidn de Chilca
Hospital de Chancay

Loreto Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago
Arriola Iglesias
CSMC Moquegua

Hospital de Apoyo de Oxapampa

Hospital Regional 1I-2
TOTAL

JUNIO 2017|JUNIO 2018

44 46
NI 80
NI 19
NI 14
NI 9
NI 6
NI 4
NI 1
NI 4
NI 2
113 220
15 5
2 1
28 0
13 0
6 0
3 0
6 35
NI 18
5 6
28 10
2 7
0 2
1 0
463 849

CASOS DE EPISODIO
DEPRESIVO
MODERADOQOY
GRAVE

REGISTRADOS EN
ESTABLECIMIENTOS
CENTINELA. ENERO-

JUNIO 2018
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Distribucion de casos de episodio depresivo moderado y grave segun grupo de
edad y sexo. Enero-junio 2018.
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CARACTERISTICA FRECUENCIA %

Sexo
-Masculino 220 25,9
-Femenino 629 67,6
Grado de instruccion:
-Sin instruccion 76 9,0
-Inicial 2 0,2
-Primaria 177 20,8
-Secundaria 367 43,2
-Superior 227 26,8

TOTAL 849 100,0 Caracteristicas

Aseguramiento

ois oo 620 sociodemograficas de
Essalud 119 14,0 los casos registrados de

-Privado 8 0,9

-No especificado 62 7,3 ep|SOd|O depre5|VO
-No tiene seguro 134 15,8

TOTAL 849 100,0 moderado y grave en
establecimientos

Ocupacion
-Ama de casa 226 26,6 .
_Estudiante 172 20,3 centinela.
-Desocupado 55 6,5
-Agricultor 50 5,9
-Comerciante 32 3,8

-Otras 155 18,3
-No informado 159 18,6
TOTAL 849 100,0
Gestacion o puerperio
-Gestante 13 2,1
-Puérpera 8 1,3
-No gestante ni puérpera 608 96,6
TOTAL 629 100,0




Criterios diagnosticos de los casos de
episodio depresivo moderado y grave

CRITERIOS DIAGNOSTICOS FRECUENCIA

Animo deprimido la mayor parte del 714 84,1
dia y casi todos los dias

personal, social y laboral
antes le gustaban
523 61,6

228 26,9
47 5,5




PORCENTAIJE

70
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Tipos de episodio depresivo registrado en los establecimientos centinela

63

22.4

54

3.8

Episodio depresivo Episodio depresivo Episodio depresivo Episodio depresivo

moderado sin moderado con
sintomas somaticos sintomas somaticos

grave sin sintomas
psicoticos

grave con sintomas
psicoticos

54

No especificado



Comorbilidades de los casos registrados
de episodio depresivo moderado y grave

132 15.5
51 6.0
28 3.3
20 2.4
19 22
17 2.0
Asma 9 1.1
3 0.4
2 02



Estresores sociales en casos registrados de

episodio depresivo moderado y grave

I el Il il Il
SOCIALES

61

48

Violencia familiar 27.7 234 37.2 295 34.7
Periodo de duelo 21.8 106 16.9 154 18.1
Violencia escolar 13 5.9 22 3.5 35 4.1
Violencia laboral 9 4.1 20 3.2 29 3.4
Desastre natural 0 0.0 0 0.0 0 0.0




PORCENTAIJE

45

40

35

30

25

20

15

10

Tipos de violencia segun sexo en casos registrados de episodio depresivo

Fisica

moderado y grave. Enero-junio 2018.

395 396
14.7
9.5
6.5
1.4
I

Psicologica Sexual
TIPOS DE VIOLENCIA

¥ Hombre
B Mujer

27 24

Negligencia



SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 'Y

GRAVE




PORCENTAIJE

60
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Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de los casos de episodio
depresivo moderado y grave a los 6 meses.

W | SEMESTRE 2017
W || SEMESTRE 2017

52.8

39.6

35.2

20.5

21.4
19.3 I

7.4
3.8
Regular Irregular Abandono No especificado

| SEMESTRE 2017: 161 Il SEMESTRE 2017: 182



PORCENTAIJE
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Ideacion suicida a los 6 meses de seguimiento.

57.1
516
8.7 8.8 I
No

Si

| SEMESTRE 2017: 161

W | SEMESTRE 2017
W |l SEMESTRE 2017

39.8
I |

No especificado

Il SEMESTRE 2017: 182



PORCENTAIJE (%)
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5.0

0.0

Evolucion de los casos de episodio depresivo moderado y grave.
Enero-diciembre 2017

25.1

Favorable

Desfavorable

Alta

47.2

Abandono del
tratamiento

5.2

No especificado




PORCENTAIJE
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0.0

Evolucidn a los 6 meses de seguimiento de los casos de episodio
depresivo moderado y grave. Aho 2017.

29.1 28.6
20.5
I 149

FAVORABLE DESFAVORABLE

| SEMESTRE 2017: 161

56.5
W | SEMESTRE 2017

= [ SEMESTRE 2017

39.0

7.5

3.3
28 00 —

ALTA ABANDONO NO ESPECIFICADO

Il SEMESTRE 2017: 182



PORCENTAIJE
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Evolucion a los 6 meses de seguimiento de los casos de episodio

29.1

20.5

FAVORABLE

28.6

14.9

0.6 0.0

DESFAVORABLE ALTA

depresivo moderado y grave. Aiho 2017.

56.5
B | SEMESTRE 2017

W [ SEMESTRE 2017

39.0

7.5
3.3

ABANDONO

NO ESPECIFICADO



Intervenciones recibidas por personas con episodiodepresivo moderado y grave
durante los 6 primeros meses de seguimiento. Aho 2017.

80.0
731 Solo 8 de 343 pacientes en seguimiento
recibieron el paquete minimo de intervenciones
70.0
60.0 58-9
50.0
40.0
30.0
185
20.0
12.0
10.0 6.1
00 ]
Al menos 1 consulta Al menos 1 consulta Al menos 1 Al menos 1 Al menos 1 Al menos 1 visita
meédica psicologica intervencion psicoterapia intervencion familiar  familiar integral

individual individual



MUCHAS GRACIAS



