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Visto el Memorando N? 003-12-EPI-HHV, sobre aprobacién del Andlisis de Situacidn de Salud e Inteligencia
Samtana{ZOlI (ASIS 2011), del Hospital Hermilio Valdizdn;

f
CONSIDERANDO: ' 7 :‘
Que, el Hosp:ta! Hermilio Valdizdn, como Institucion del Nivel III - 1, de alta complejidad en la especialidad
de salud {nenta! disefia sus actividades con un enfoque de calidad, esto es centrado en la satisfaccién del
usuario {¢alidad sentida} y en la mefora continua (enfoque de calidad);
I

Que, el Hosp:ta) Hermilio Valdizdn constituye una institucién Ifder en la atencidn integral especializada en :
Salid Méntal y Psiquiatria, en los niveles de Promocidn, prevencidn, recuperacién y rehabilitacién,

desarrollando actividades de docencia e investigacion, contribuyendo a mejorar la cahdad de vida de la -
pobiacxdn,

Que, con Wemomndo de visto, de fecha 09 de enero del 2012, el fefe de la Oficina de Epidemiologia hace :
Hegar el Plan de Andlisis de Situacién de Salud e Inteligencia Sanitarig 2011 [ASIS 2011), solicitando su
aprobacign mediante la respectiva Resolucién;

i :
Que, la Oﬁcina de Epidemiologfa es la Unidad Orgdnica competente encargada de la vigilancia en salud’
ptiblica, andlisis de la situacién de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacidn epidemioldgica, segtin -
establece el artfculo 164 del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital, por lo que es pertinente.
emitir el carrespondren te acto resolutivo;

Que, el referido documento ASIS 2011, es un importante instrumento de gestion que coadyuvard a la mejar%‘
gestién directriz, dando prioridad a los problemas mds sensibles de la Institucién; por lo que se hace
necesarig emitir la correspondiente Resolucidn, '
En uso ds,e las facultades conferidas por el Art. 112 inc. ¢) del Reglamento de Organizacién y Funciones del’
Hospital iHermilio Valdizdn, aprobado por RM. N2 797-2003-SA/DM; y, contando con la visacién de la
y Oficina de Epidemiologfa y de la Direccién Adjunta;

SE RESUEL VE:

Aj:c(culg_ﬂ Aprobar el documento Andlisis de Situacién de Salud e Inteligencia Sanitaria 2011 (Asis
2011), de! Hospital Hermilio Valdizdn, por los motivos expuestos en la presente Resolucion.

. Artfculo 29.- Disponer que la Oficina de Epidemiologfa difunda el presente documento entre las Jefaturas de

Distribucidn:
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El Analisis de la Situacién de Saiud (ASIS), es un proceso analitico y sintético que
permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud - enfermedad de una poblacién,
asi como de los determinantes de sus problemas de salud. Los ASIS facilitan también
la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion de
intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud.

El ASIS Hospitalario a diferencia de los ASIS regionales, se basan en el estudio de Ia
interaccion de las condiciones de vida y los procesos de salud - enfermedad en la
poblacion demandante procedente principalmente det Cono Este, y aquella referida del
nivel nacional.

El Hospital Hermilio Valdizan tiene poblacion referencial asignada para cumplir metas
preventivas promocionales y al igual que otras instituciones de salud mental y
psiquiatria atraviesa por un proceso de adecuacion de la oferta de servicios de
acuerdo al nivel correspondiente a Hospital 1i-1,a fin de lograr resultados en forma
eficiente, es decir, tener éxito en las prestaciones de servicios a nuestra poblacion
demandante, a pesar de los escasos recursos econdmicos y priorizando a la poblacién
de mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones recuperativas de alta especializacion y

de rehabilitacion, asi como la prevencion promocional especifica de darfios para la
salud.

El presente documento muestra las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion
que atiende, el perfil de morbilidad y mortalidad de los usuarios, la descripcion de la
oferta y los indicadores de gestion que muestran el nivel de desempefio y resultados.
Esta informacion debe contribuir a la planificacion Y programacion de la gestién de los
recursos para brindar la mejor atencion de salud efectiva y eficiente.

Como Unico hospital especializado en salud mental y psiquiatria del Cono Este, con
una poblacion demandante que supera los dos millones de habitantes, de bajo nivel
socio-economico y con perfiles de riesgos sanitarios, nos demanda una mejora en la
capacidad resolutiva, priorizando los problemas de salud mental y psiquiatria.

El presente documento esta organizado en cuatro capitulos, el primer capitulo,
corresponde el Andlisis Socio Geodemografico. Descripcion General del ambito
jurisdiccional, su estudio se basa en la descripcion del espacio geografico y sus
caracteristicas; el estudio de la p oblacién su composicion, estructura, distribucion y
dinamica y finalmente la situacién de la educacién asi como sus caracteristicas
socioeconomicas. El segundo capitulo es la poblacion Usuaria, aqui se presenta dos
grupos de indicadores de morbilidad. En morbilidad se registra las primeras causas de
consulta externa, hospitalizacion, emergencia. En mortalidad se presenta por servicios.
En el tercer capitulo Analisis del Proceso de Salud Enfermedad describimos vy
evaluamos la Respuesta Social con Enfasis en los Servicios de Salud a través de la
descripcién de la oferta y en el cuarto capitulo, Andlisis de la Oferta de Servicios, con

el objetivo de definir escenarios para su intervencién en la Direccidn en el Hospital
Hermilio Valdizan.




Misioén

En el afio 2020 habitantes de! Pert, gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una optima respuesta del Estado, basados en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana.

Con una sociedad Civil Organizada, Gobiernos Locales, Gobiernos Regionales y
Gobierno Nacional que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun,

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente que brinda servicios de calidad y accesibles, que
garantizan un plan universal de prestaciones integrales de salud a través del
aseguramiento universal y un sistema de proteccién social.

Vision

Somos un Hospital que brinda servicios altamente especializados de salud mental y
psiquiatria, con calidad, equidad, y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios.

En el marco de la implementacion de la reforma de Ia tension en salud mental y
psiquiatria, desarrollamos acciones de promocion, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacion en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra jurisdiccién;
contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis en las poblaciones de
alto riesgo y realizamos actividades de ensefianza e investigacion.
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CAPITULO I. ANALISIS SOCIO GEODEMOGRAEICE
GENERAL g

1. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

El Hospital "Hermilio Valdizan", fue construido por la Bewgf

1,944, con la finalidad de recibir a los enfermos mentales ¢
Larco Herrera".

Permanecié cerrado hasta el afio 1,961, porque segun las versiones de los fundadores
de dicho nosocomio, la orden de San Juan de Dios (religiosos dedicados a la atencién
de enfermos mentales) considers que las construcciones efectuadas por la

Beneficencia Publica de Lima, no reunian las condiciones arquitectdnicas de un
Hospital Psiquiatrico.

Abric sus puertas como un centro psiquiatrico para pacientes adultos recuperables el
09 de Septiembre de 1,961, siendo Ministro de Salud el Dr. Rodrigo Franco Guerra,

bajo la direccion del Dr. Antonio Garcia Erazo y el Dr. Humberto Rotondo Jefe del
Departamento de Servicios Complementarios.

El hospital desde ese entonces ha brindade a Ia comunidad los servicios
especializados en Psiquiatria y Salud Mental. En los niveles de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, caracterizada por la alta preparacion de sus profesionales

y de un personal, quienes atienden a los usuarios con calidez y calidad, haciendo de la
aproximacion humanista el lema institucional

. Principales caracteristicas del Hospital.
-1 Ubicacion geografica.
1.1. Ubicacién del Hospital.

A
A
A

El Hospital Hermilio Valdizan pertenece a la Direccién de Salud IV Lima Este creado
el 9 de setiembre de 1961, que es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud —
MINSA que pertenece a la Direccidn de Salud IV Lima Este - DISA IV L.E organo
desconcentrado del Ministerio de Salud — MINSA constituida el 10 de mayo de 1987,
ubicada en el Cono Este del Departamento de Lima a una Latitud Sur de 11° 568’ 00" a
" 12°02' 36" Sury 77° 01’ 42" Qeste y a una Longitud de 76° 42' 04" a 76° 57' 09" y
tiene responsabilidad politica y administrativa de atender |as necesidades de salud
mental de 2°061,700 personas distribuidos en ocho distritos urbanos de los 43 de la
Provincia de Lima ( Santa Anita, El Agustino, Ate, Chaclacayo, Cieneguilla,

Lurigancho, La Molina y San Juan de Lurigancho) en una extensién territorial de 814
kildmetros cuadrados.

El Hospital Hermilio Valdizan, se encuentra ubicado en el cono este de Lima
Metropolitana, distrito de Santa Anita, Km. 3.5 de la Carretera Central, tiene una
superficie territorial de aproximadamente 5 hectareas. Abarcando su atencion el cono
Este correspondiente al mismo territorio que DISA Este IV en el campo de la Salud
Mental y Psiquiatria, ademas de pacientes procedentes del ambito nacional.

El Hospital Hermilio Valdizan estd ubicado en el Este de la Provincia de Lima
Metropolitana, en la margen izquierda del Rio Rimac y pertenece al:
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Departamento: Lima

Regién: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Santa Anita =% =) g 7
Direccion: Carretera Central Km. 3.5 \ ) JE iy

1.1.1.2. Limites de DISA IV Lima Este y del Hospital:

Por el Sur con los distritos Pachacamac, Villa Maria del Triunfo, San Juan de
Miraflores y  Santiago de Surco, por el QOeste con los distritos de Comas,
Independencia, Rimac, La Victoria, Lima Cercado, San Luis y San Borja. Por Norte
con los distritos de Comas, Carabayllo, San Antonio y Santa Eulalia. Por el Este con
Ricardo Palma, Santa Eulalia y Antioquia de la provincia de Huarochiri.

Jurisdiccién: Direccion de Salud IV LE,2012

Ubicacién: Cono Este- Lima
Metropolitana,

Distritos; 8 del Dpto. Lima
Areatemioriat 814 Km2
Pablacitn: 2453910 Habitantes

Densidad Poblacional: 3014
hab.Kmé

. ey
LinaNate te: Ciana de Epvderidofar/p

. Distritos Rimac, mdependencia, Comasy Carabayllo , provincla Huatochin (San Antonlo y S. Eulala)
: Provincia Huarochirl {Ricardo Palma, Santa Evlaka y Antloquia)

: Distillos Pachacamac, Villa Maria del Triunfo, San Juan de Miraflaces y Saitlago de Surco

i DistiNos de comas, independencia, Rinac, La Victoria, Lima Cercado (DISA Lima ¢ udad),

Limites del Hospital Hermilio Valdizan

Limites

Norte: Mercado de Productores

Este: Av. La Cultura

Sur: Carretera Central

Oeste: Hospital de Es Salud Sergio Bernales
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1.1.1.3. Clima y Via de Comunicacién

Clima

La temperatura promedio observada fluctio entre 18.5 y 30°C. El verano (diciembre
- abril), tuvo temperaturas entre 28 y 21°C, en invierno (Junio - Setiembre) éstas
oscilaron entre 8 y 18°C, una de las temperaturas mas baja comparada histéricamente
en los Ultimos afios. En primavera y otofioc (Setiembre, Octubre y Mayo) se
mantuvieron entre 23 y 17°C.
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Los niveles de humedad fueron muy altos llegando a 100% principalmente d
meses de junio a setiembre periodo que comprende la estacién de invi ;
precipitaciones fueron muy escasas. Estas mostraron microclimas atipicos debids
influyente y fria corriente de Humboldt, la cercania de una cordillera y la ubi

i }H;_- s
tropical, dandole a Lima un ambiente subtropical (caracterizados por veranos m

calidos y una elevada humedad ambiental a lo largo del afio), desértico y himed
vez

Hidrografia .

El sistema hidrografico esta constituido por parte del recorrido de los rios L3 v
Rimac, en esta Ultima se encuentran las centrales hidroeléctricas de Huamparigy
Moyopampa (Pablo Bonner). El valle del rio Rimac se encuentra urbanizado en 90% y
atraviesa los distritos de San Juan de Lurigancho, Lurigancho, Ate, Ei Agustino, Santa
Anita y La Molina. Este cuenta con las Microcuencas atmosféricas de San Juan de
Lurigancho ubicada en el mismo distrito, Huaycoloro en el distrito de Lurigancho;
Huaycan en el distrito Ate y La Molina en el distrito del mismo nombre.

Otro rio importante es Lurin, que se ha urbanizado en 16%. Esta cuenca estd
conformada por diez distritos, siendo una de ellas Cieneguilla ubicado en la parte baja
de la cuenca. Tiene las Micro cuencas de Manchay en el distrito de Pachacamac,
Portillo Grande en el distrito de Lurin y una que falta determinar en el distrito de
Pachacamac. En el cauce de ambas cuencas muchas minas ubican sus canchas de

relave para depositar los residuos mineros, que durante el periodo de invierno drenan
al cauce del rio contaminando a éstas.

Vias de Comunicacion
Todos los distritos estan comunicados por via terrestre a través de los servicios de

transporte urbano (buses, micros, colectivos, taxis, etc.); Existe servicio telefénico,
correo etectrénico, Fax.

La existencia del By Pass del Ovalo de Santa Anita, facilitaria el acceso al hospital y
puede reducir los tiempos entre 10 — 15 minutos de los distritos de Lima Metropolitana.

1.1.1.4. Topografia

El suelo de Lima Este, es plano y moderado: caracterizado por una continuidad

desertica con poca vegetacion intercalada con pequefios valles y algunas zonas
rocosas poco accesibles

Calidad del aire

La vigilancia de la contaminacion atmosférica comprende el monitoreo y control de la
contaminacion del aire, que consiste en medir los niveles de contaminacion de las
fuentes fijas generadoras de contaminacién en el Cono Este de Lima, en los
parametros de PM-10, PM-2.5, (Materiales particulados de tamafio respirable), S0O2,
NO2 (gases de naturaleza bronco constrictora).

La medicién de la calidad del aire en el 2011 se realizé en la Estacién del Agustino y
es representativa para un radio de 3 Km, alcanzando sectores de los distritos de El
Agustino, Santa Anita, Ate y San Juan de Lurigancho.

Las principales fuentes de contaminacién son: el parque automotor, el sector industrial
y la polucién (consecuencia de la resuspension del polvo del suelo}. Sobre la
contaminacion transfronteriza distrital, se debe indicar que al encontrarse en
reparaciones las vias terrestres de la ciudad de Lima, se ha tomado como vias
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alternas las pertenecientes a la jurisdiccion de Lima Este, lo que ha ocasi
aumento de la contaminacion

2.5, exceden las concentraciones del valor Estandar de Calidad del Alre (ECA

en 1.6 veces y 3 veces respectivamente; Sin embargo, en el ECA diario los valores
estan por debajo del parametro establecido en 1.8 y 1.4 respectivamente, Estas

poblacion de Lima Este.

En cuanto al Diéxido de Azufre SO2, considerado como agente bronco co
valor promedio durante el afio 2009 es de 19 ug/m3;

encuentran por debajo del ECA diario en 19.1 veces y 2.6 veces con respecto aI ECA
anual de la OMS.

En la estacion de EI Agustino conforme se dispersa al ambiente se incrementa la
contaminacion. La concentracion del contaminante Didxido de nitrégenc presenta un
promedio mensual de 30,96 ug/m3, este valor se encuentran por debajo del Estandar
de Calidad del Aire (ECA) diario en 4.8 veces, al ECA Anual en 3.2 veces y 1.3 veces
por debajo de los valores de OMS,

1.1.1.5. Vias de Acceso

El hospital esta Ubicado en la Carretera Central Km. 3.5 sin namero, a los lados tiene
dos grandes vias de acceso: por el sur con |la Carretera Central {Lima Metropolitana),
el Norte por la Av. La Cultura, el Este Carretera central y Oeste Av. Huarochiri.

1.1.1.6. Acceso Fisico
Puerta N° 1 Acceso a emergencia, consultorios externos y hospitalizacion, etc.
Carretera Central Km. 3.5 sin numero.

Puerta N° 2 Puerta de Ingreso a la cochera posterior y Centro de acopio de Residuos,
Carretera Central Km. 3.5 sin numero

1.1.1.7. Caracteristicas Geograficas

El Hospital Hermilio Valdizan, se encuentra ubicado en una zona accesible para el
usuario, constituyendo el principal eje de alta circulacion, la Carretera Central, que une
los departamentos del Este del pais y los distritos del Cono Este, escenario de Lima

como San Juan de Lurigancho, Chaclacayo, Ate, Lungancho, Santa Anita, El
Agustino.

1.1.1.8. Servicios Basicos y Sociales

En la DISA IV Lima Este, los distritos con mas carencias a servicios basicos de agua,
son: Cieneguilla, Lurigancho y Ate que tienen poblacion sin agua el 41.9, 38.7 y 20%.
En estos distritos el servicio mas frecuente utilizado para el acceso al servicio de agua
en la vivienda es a través de camiones cisternas u otros similares aumentando el
riesgo de enfermedades relacionadas con agua, como las enfermedades producidas
por vectores, enfermedades diarreicas agudas, etc.

Para el servicio de desagule los distritos con menor acceso son Lurigancho y Ate con
9.8 y 6.4% respectivamente, y los distritos con menor acceso a alcantarillado son,
Cieneguilla y Lurigancho con 14.3 y 12.2% del total de la poblacién.
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Agustino, Chaclacayo y San Juan de Lurigancho. En general los ocholldi tri 3

mejoraron el acceso a todos los servicios basicos segun datos del censo del
1993. Asimismo comparado con el promedio nacional y departamento de

. i
acceso es mejor. =

1.2.Estructura y organizacién del hospital

El Hospital Hermilio Valdizan es un hospital especializado en salud e
psiquiatria, de referencia nacional que depende técnica, funcional y normafis
de la DISA IV Lima Este - Ministerio de Salud. Tiene por finalidad contribuir

Al
el nivel de vida de la poblacién, su organigrama estructural muestra su organ
sus niveles respectivos, es ademas una unidad gjecutora.

Mision

En el afio 2020 habitantes del Pery, gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una optima respuesta del Estado, basados en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana,

Con una sociedad Civil Organizada, Gobiernos Locales, Gobiernos Regionales y
Gobierno Nacional que logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente que brinda servicios de calidad y accesibles, gque
garantizan un plan universal de prestaciones integrales de salud a través del
aseguramiento universal y un sistema de proteccién social.

Vision

Somos un Hospital que brinda servicios altamente especializados de salud mental y
psiquiatria, con calidad, equidad, y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios.
En el marco de la implementacién de la reforma de la tensidn en salud mental y
psiquiatria, desarrollamos acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra jurisdiccion;
contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis en las poblaciones de
alto riesgo y realizamos actividades de ensefianza e investigacion.

1.3.Croquis estructural
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1.4. Infraestructura
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infraestructura con mas 50 afos de antigliedad tiene altos indices de vulner s
tanto estructural como no estructural s

1.4.1. Planta Fisica

La infraestructura de nuestro Hospital esta desfasada de las nuevas tendey
atencion de psiquiatria y salud mental por lo que optimizar y maximizar la calida ¢
infraestructura del Hospital acorde con el nuevo modelo de atencién en psiq\iatt
salud mental constituye un reto, para ello Y en convenio con la Universidad Rigé
Palma se realiz el Plan Maestro de Desarrollo Arquitectonico del Hospital,
maqueta y estructura se observa en la grafica siguiente:

Ubicacion y riesgo de infraestructura: el hospital esta ubicado en un lugar de posibles
ruidos y presencia de polvos o gases nocivos, por su proximidad a zona industrial del
distrito de Santa Anita; calidad del agua deficiente, a través de pozo.

La antigledad y las caracteristicas fisicas del establecimiento con material de
construccion, antiguo, mas de 50 afios de construccion.

Los ambientes fisicos del hospital cumplen parcialmente los requerimientos segun
norma tecnica vigente por el MINSA para la estructura fisica de hospitales en relacion
a hospitalizacion y emergencia.

En cuanto a la distribucién fisica se podria decir que la infraestructura se divide en:
Zona A: Relaciones puablica, y Residencia Médica al exterior. Luego Farmacia, Caja.

Zona B: Departamento de Familia, en el edificio de 03 pisos: En primer piso
Informatica, Departamento de Promocién de la salud. Segundo piso Oficina juridica,
docencia e Investigacion y Trabajo Social. Tercer Piso Control Interno, y Biblioteca.
Zona de Emergencia con su sala de Observacion.

Auditorio

Consultorios externos, Estadistica, Jefatura del departamento de adultos y gerontes,
Odontologia, Psicologia, sala de RX, Laboratorio, Cardiologia y Neurologia.

Zona administrativa: Direccidn general, Departamente de Enfermeria, oficinas
administrativas.

Zona C: Hospitalizacién de Psiquiatria General (Sector de mujeres y de varones),
Hospitalizacién de Adicciones (Sector varones)

Departamento de Nifio y Adolescentes y Departamento de DAMOC (parte posterior).

Zona D: Bloque 1, Departamento de Rehabilitacion cocina. Bloque 2, archivo central,
Logistica, Aula de UNMSM.

Zona E: Almacén general y Mantenimiento, Lavanderia

Zona F: Estacionamiento, .Campus, Carpinteria

1.5.Nivel de Complejidad

Desde el 9 de Setiembre de 2010, recategorizado como hospital Nivel 111-1 .

En la tabla 1 se presentan los servicios finales, servicios intermedios, los 6rganos de
apoyo y los érganos asesores, 6rganos de linea, parte de la organizacion del HHV.

-
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1.6.Servicios que presta el Hospital Hermilio Valdizan

TABLA N° 2

Psiquiatria N S - R :
Medicina . Pstqwatrua General .1 adolescentes | Radlologla diagnéstico
Interna. | AdICCIoneS o ‘Adultos - Laboratorlo Psicologia
Neurologia | = o .| Gerontes o clinica

Psicologia

Cardiologia

! . Neuropsicologi
Odontologia -

a

OTRAS ESPECIALIDADES Y SERVICIOS

Centro de Vacunacién. | Farmacia -~ [Electroencefalograma
Odontoestomatologla - | Lavanderia: Industnal | Electrocardiograma
Rayos X 2 -+ | Centro de Esterlhzamén -{ Laboratorio Clinico

‘ | Servicio Social” - . Nutricion.y Dietética

1.7.0rganigrama estructural

Para el logro de sus objetivos funcionales y resultados esperados el Hospital Hermilio
Valdizan cuenta con una estructura organica segun se muestra en el Organigrama
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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1.8.Mapa Administrativo (Jurisdiccién de Referencia)

MAPA N° 2
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1.8.1. Composicion y estructura de la poblacién

La poblacién que accede al Hospital Hermilio Valdizan procede del Cono Este de
Lima. El Cono Este es una de las zonas de mayor poblacion de Lima, si incluimos el
nimero de personas que viven en los distritos que le irradian consumidores, como es
el caso de La Victoria, el Cercado y parte de San Juan de Lurigancho, estariamos
hablando de un mercado potencial de dos millones doscientos mil personas.

El sexo y la edad son las dos caracteristicas demograficas mas importantes en |a
composicion de las poblaciones. La piramide poblacional del 2008 de Ia DISA IV Lima
Este, esta estructurada por 2'061,700 personas. E! 49.8%(1.025.845) de la poblacién
son de sexo masculino y el 50.2%(1.035.855) de sexo femenino. En la estructura de la
piramide se observa una base mas reducida que refleja que el nimero de nacimientos
estan en disminucion, sin embargo esta todavia persiste y cuando analizamos la
distribucion por grupos de edad, se observa que la mayor proporcién de la poblacion
se encuentra entre las edades de 0 - 34 afios con 63% (1'295,293) personas y las
edades entre 15 - 29 afos acumula el 44.5%(576.669) personas de este grupo de
edad y el 28 % del total de la poblacion lo que explica el ensanchamiento en los centro
de la piramide poblacional, es decir que la poblacién en edad activa auments.

La piramide poblacional de 1993 muestra una base ancha y vértice angosto y en la
actualidad se observa una reduccion en {a base, un ensanchamiento prograsivo en los

centros y el vértice que estarian reflejando un menor nimero de nacimientos y mayor
poblacién en edad activa.
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) N
La evolucion y los cambios en la estructura de la poblacién segun datos ‘ i
1993 — 2007 realizados por el INEl muestra cambios importantes en todos | s__b;
7

de edad y sexa de la poblacion. La poblacién total se incremento en 56.9% 44/;7
personas mas). A

)
i

I pprget
N B i;;-__.:r./ -‘E_"?’
El 26% (540.549) del total de la poblacion es menor de 15 afios de EdadWQ@:_‘f}.
incremento en 25% (112,818 personas) mas en relacion a 1993, poblacion

econdmicamente dependiente. El otro grupo importante son los mayores de 65 ﬁ“ %
AG

. . - ~ )
que se incremento en 151% mas con 62,504 personas en estos Ultimos 14 anos# ‘Qﬂc.ue\‘?;» \
explica el ensanchamiento del vértice de |a piramide poblacional debido al i 8 : o
proceso de envejecimiento.

La poblacion econémicamente activa de 15-64 afios aumenté en 69% mas, es dech de=:
853,677 personas paso a 1'444,122 personas mas en numero absolutos esto es
590445 perscnas. Otro grupo importante son las personas entre las edades de 10 - 44
afios de edad, poblacion en periodo reproductivo que representan el 59%(1'219,334
personas) del total de la poblacién y en este mismo grupo el 50% %(612,627) son
mujeres. Edades que deben orientar para fortalecer y disefiar estrategia de salud

sexual y reproductiva para mantener y reducir la tasa global de fecundidad, asimismo
expresan el 58% del total de la poblacién de sexo femenino,

Piramide Poblacional de la DISA IV Lima Este, 2011

108,60 109,929
. 105,012 106,431
211,394 105,031 106,363
243,095 120,736 122,359
241,789 120,088 121,721
225814 . 112,107 113,707
207,978 . 103,230 104,748
168,318 . 83,493 84,825
148,702 . 73,748 74,953
133,262 . 66,057 67,205
107,722 . 53,369 54,353
85,479 . 42,324 43,155
62,595 . 30,978 31,617
45,300 . 22,428 22,872

32,250 ; 15,858 16,292
22,470 . 11,117

19,727
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125,068

122,163 8.8 60,341 | 61,822 4.4
10-14 120,760 8.7 50,683 | 61,077 4.3
15-19 139,339 10.1 68,823 | 70516 5.0
20-24 137,427 9.9 67,850 | 69,577 4.9
25-29 128,072 9.3 63,202 | 64,870 46
30-34 119,903 8.7 59,162 | 60,741 4.3
35-39 98,516 7.1 48,567 | 49949 3.5
40-44 86,466 6.3 42,609 | 43857 3.1 3.2
45-49 76,608 5.6 37,756 | 38,042 2.7 28
50-54 62,150 45 30,567 | 31,583 2.2 2.3
55-59 50,779 3.7 24,962 | 25817 1.8 1.9
60-64 38,153 2.8 18,748 | 19,405 1.4 1.4
65-69 28,123 2.0 13,834 | 14,289 1.0 1.0
70-74 20,349 1.5 10,003 10,346 0.7 0.7
75-79 14,600 1.1 7,179 7,421 0.5

12,985 6,361

Tabla por Grupos de Edad de la Red Lima Este y San Juan de Lurigancho, DISA IV
Lima Este, 2011

l—w Vo it E'H; o
TR e, L i L0 et = g3k et h P

219,308 9.2 125,068 94 240 5.2 39
212,234 8.9 122,163 90,071 5.1 3.8
212,231 B.9 120,760 91,471 5.0 38
244,037 10.2 139,339 104,698 5.8 4.4
242 652 10.1 137,427 105,225 5.7 4.4
226,664 95 128,072 9§ 592 53 4.1
208,795 8.7 119,803 88,892 5.0 3.7
169,034 7.1 98,516 70,518 41 2.9
149,394 6.2 86,466 62,928 3.6 2.6
133,417 5.6 76,698 67,219 3.2 2.4
108,297 4.5 62,150 48,147 2.6 1.9
85,939 36 50,779 35,160 2.1 1.5
682,960 26 38,153 24,807 1.6 1.0
45 596 1.9 25,123 17,473 1.2 0.7
32,500 1.4 20,349 12,160 0.8 0.5
22,672 0.9 14,600 8,072 0.6 0.3
19,820 12,965

6,955

21
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Composicién y Estructura Poblacional

Piramide Poblacional de Redes: Lima Este Metropolitana y
San Juan de Lurigancho, 2014

& Red L.EM.
" RedS.JL

0.0

Pocentaje

Poblacidn por etapas del ciclo de vida
El conocimiento de la poblacién por etapas de vida permite caracterizar
necesidades de salud en cada grupo para ser atendidas de manera integral.

Poblacion: DISA IV LE, 2012

Estructura de edad
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TABLA N°3
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Fuente: NEl-Dreccidn ticnicade dmografa(Censa Nacional de Peblacin 2007,

Baborado:ficnadé Epidemioga.
“Pollacin asignada al Cenro ds Saud Pedra Lza

aboracion: NB- Dveccin i de dermografay MNSA. Ofiina Generalde Estadsfica ¢ fomlica
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(& Poblacion 2007) Elzborado:Oficing de Epidemiologia.
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« Poblacion por distritos
Los distritos mas poblados son San Juan de Lurigancho y Ate con el 42% (1,
y 23% (469,751) habitantes, ambos acumulan ef 65% (1, 495 681personas) d
de la poblacién y son los que deberian recibir mayor atencién con recursos y apoy
politico.
El distritos de Santa Anita tiene un total del 9% (213,561) mientras que los distritos de
el Agustino y Lurigancho tienen similar porcentaje 8% con (189,924 - 20,248), la
Molina 6% (157,638) habitantes. Los distritos con menor poblacién son Cieneguilla y
Chaclacayo con un 2% (43,180 — 38,328)

Pirdmide Poblacional del Distrito de Santa Anita, proyectado a 2015
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Piramide Poblacional del Distrito de Santa Anita, 2020
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252,906
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208,540
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41,661
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77,002
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124,019
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DISA IV LE, 2012
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La superficie territorial de Lima Este, es 814 Km2, la misma que constituye el 30% de
la provincia (2,670 Km?) y el 2.4% (34,802 Km?) del departamento de Lima. Asi mismo

los distritos con mayor espacio geografico son Cieneguilla, Lurigancho y San Juan de
Lurigancho con 240, 236 y 131 Km?, respectivamente

Asi mismo, los distritos con las tasas de densidad poblacional mas altas son Santa

Anita y El Agustino 19,978 — 15,145 hab. /Km2 junto a S8an Juan de Lurigancho y Ate
con 7,817 y 7,385 Hab. /Km2.

1.8.2. Analisis de la dinamica poblacional '
El conocimiento de la dindmica poblacional permite comprender las caracteristicas y
tendencias de una poblacién y efectuar cualquier intervencion social, sea desde las
politicas gubernamentales o practicas sociales de profesionales, su estudio se realiza
a través del estudio de los nacimientos, la tasa de natalidad ambas relacionadas con el
incremento de una poblacién, el estudio de la morbilidad, mortalidad relacionadas con
la disminucion de la poblacion, el estudio matrimonios y divorcios con la formacion de
nuevas familias, edad al matrimonio y duracion del mismo y finalmente el estudio de la
migracion.

El estudio de la tasa bruta de natalidad — TBN que presentamos fue elaborado con
datos de los nacimientos registrados segun lugar de residencia de la madre. Este
indicador se relaciona con el desarrollo econémico, implementacién de programas de
salud publica, mejora en la cobertura de los servicios basicos, adelantos en la ciencia

medica, etc., resultados que contribuyen a que las condiciones de vida mejoren en una
poblacidn.
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En Lima Este, en los Gltimos afios este indicador muestra una reduccién m llf“ a
13.6 a 10.6 nacimientos por cada mil habitantes; cifras inferiores al promedio raginal AN\
(22.6) y el promedio de Lima (17.7) del 2005. Las mayores TBN segln r‘{é; 3 .
corresponden a cuatro distritos de los ocho. En primer lugar se encuentra Santa\ :
(16) el distrito mas joven que presenté una tendencia ascendente. Le siguen

distritos de Ate, Cieneguilla y El Agustino que registraron cifras similares, es decir 14
nacimientos por cada mil habitantes.

TABLAN°G

Poblacién Total y Tasa de Crecimiento Promedio Anual
DISA IV LE 1972-2007

2500000 T
N 1993

—>~1981-1993

2000000 T

500000 T

=

Ng-labitante

500000 T

o~
Poblacidn Total

1.8.3. Determinantes socio-econémicos.
Se considera pobre a aquellas personas cuyo gasto per capita, valorizada
monetariamente, no supera el costo de la canasta alimentaria y no alimentaria,
expresada como Linea de pobreza.
Indicadores de pobreza

e Mapa de pobreza
El Fondo Nacional de Cooperacién para el Desarrollo (FONCODES) elaboro el mapa
de pobreza como un instrumento para focalizar, priorizar y asignar recursos en favor
de los mas pobres, utilizando dos tipos de indicadores, el primero que refleja una
situacion de carencia de la poblacion en el acceso a los servicios basicos y el segundo
grupo son de vulnerabilidad.
Segun indicadores de la pobreza de Lima y Callao (Mapa de pobreza distrital de
FONCODES 2006 actualizados con el censo del 2007, el distrito gue tiene mayor
incidencia de pobreza es Ventanilia - Callao con 44.4%, sin embargo y producto del
numero de pobladores es San Juan de Lurigancho con 30.4% el distrito con mayor
cantidad de pobres en Lima y Callao

(hhttp:waw.gestionpub!ica.org.pelplantilIalinfo_secpulpcm_OOS.pdf).
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En la DISA IV Lima Este, del total de los ocho distritos el 25% se ubica en el f
carencias 3, son Cieneguilla y Lurigancho ambas concentran el 9% (196084 plrs
del total de la poblacion. En el quintil de carencias 4 se ubican el 37% de d
agrupa a 3 distritos, Ate, E| Agustino, San Juan de Lurigancho que conceitr,
1’556,983 personas. Los distritos menos pobres son Chaclacayo, Santa Anita
Molina que sumados concentran a 358.222 habitantes representan al 17% del total
la poblacién. No existiendo el quintil uno y dos que corresponde a los mas pobres.

« indice de desarrollo humano — IDH
El IDH segun informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), 2006/8 elaborado con datos del 2008, para 179 paises y territorios todavia no
reflejan los impactos de la actual crisis economica; sin embargo ofrece un resumen de
los logros de cada pais para alcanzar una vida larga y saludable, acceso al
conocimiento y un nivel de vida digno de conformidad con sus necesidades e
intereses. Aspectos gue miden el desarrollo humane.
La DISA IV Lima Este, se encuentra con un IDH de 0.695 ubicandolo en nivel medio y
expresan mejores niveles de progreso en el desarrollo humano. Cifras similares al
Pert, Departamento y provincia Lima 0.5976, 0.7033, 0.7065 respectivamente. Sin
embargo en interior de los ocho distritos, La Molina (0.7356) se ubica en primer lugar y
entre los primeros del pais con mejores progresos segun ranking nacional, seguido de
Chaclacayo (0.7026). Los distritos de Ate 0.6947, Santa Anita 0.6934, E| Agustino
0.6902, San Juan de Lurigancho 0.6845, Lurigancho 0.6824. En el otro extremo con
menores niveles de progreso se encuentra Cieneguilla (0,6753), sin embargo todos los
distritos superan los promedios nacionales.

JABLA N° 7

indice de desarrollo humano ~ IDH

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica-Elaborado E)T"i'cina Epidemiclagia D ISA IV L .E

* Indicadores de Educacion
La poblacion analfabeta (15 afios y mas), es decir que no sabe leer ni escribir segun
datos del censo nacional 2007: X| de poblacion y VI de vivienda del INEl 2007
comparativamente con 1993, muestra un mayor acceso a educacion en todos los
distritos que registran cifras superiores al 95% y como promedio regional el porcentaje
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es 97.7%; cifras ligeramente inferiores a la provincia y departamento de Lima

97.90% y ligeramente inferior al Perd. El comportamiento observado en |a
analfabetismo en la mujer también se expresa.

+ Ingresos o ot
Nivel de ingreso familiar per capita, todos los distritos superan el promedio naciogal - -
(285.7 nuevos soles al mes), sin embargo entre distritos se puede observar que los
niveles de ingreso presentan marcadas desigualdades. En los distritos de La Molina y
Chaclacayo el ingreso familiar es mayor entre 812.2 y 706.2 soles, en el primer caso
éste supera en 2.8 y 2.4 veces mas el promedio nacional. Los distritos con menor
ingreso son San Juan de Lurigancho y Cieneguilla con 577 y 584.4 soles y ubicados
en los puestos 84 y 78 del ranking nacional.,

Peru 0,5976
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CAPITULO Il POBLACION USUARIA

2.1 Por Grupos de Edad y Sexo
TJABLAN°S

Perfil de 1a demanda consultorios externos 2011

<0 -9afios>

<10- 19 afios >

<20 -84 afios >

Fuente: Oficina diftica y estaistica del HHV

Durante el afio 2011 fueron atendidos en Consulta Externa un total de 50,101. EI
grupo etareo de 20 a 64 afios con 35472 personas (70.80%) es preponderante en
comparacion con los otros grupos etareos en quienes demandan atencidn, en segundo
y tercer lugar el grupo de los 10 a 19 afios, con 9,819 casos (19.60%), los menores de
09 afios, con 2,469 casos (4.93%), y el Gltimo grupo los de 65 a mas afios con 2,341
casos (4.67%).

Es decir que la oferta del hospital relacionada con la consulta externa debe estar

dirigida a satisfacer la demanda de todos estos grupos de edad, priorizando la
atencion de los adultos.

GRAFICO N° 3

Atenciones en consulta externa segin género, en el HHV 2011

Por género es a predominio del femenino con 25, 139 {50.18%), mientras el género
masculino le corresponde 24, 962 (49.82%).
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2.2 Poblacién Atendida que acude a Consulta Externa por Distr(
Procedencia y Sexo 2011

Perfil de la demanda consultorios externos 2011

LURIGANGH!
EL AGUSTINO

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHY

Los atendidos en consulta externa por procedencia de los ocho distritos de Lima Este
y distritos cercanos como La Victoria, Santiago de Surco y otros distritos  fueron
50,101 personas, correspondiendo al sexo femenino 25,139 (50.18%) y masculino
24,962 (49.82%).Del distrito de Ate .procede la mayoria 12,823 personas (25.59%)

2.3 Atenciones médicas psiquiatricas en Consulta Externa por Departam
2011 A

Wi b
e B o
T2 .

ARCE

ADULTOS Y GERONTES

72.61

NINOS Y ADOLESCENTES

ANALISIS Y MODIFICACION DE LA
CONDUCTA

17.75

1.03

ADICCIONOLOGIA

8.62
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i

__ DEPARTAMENTO [ FEM, | MAS. | TOTAVE

N
3,

4
AN
ADULTOS Y GERONTES 17,847

NINOS Y ADOLESCENTES

ANALISIS Y MODIFICACION DE LA
CONDUCTA ‘

ADICCIONOLOGIA

4,553

273

2,225

1.2,‘:'50': . 12,490 |’ 24,998

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHY

La mayor demanda se presento en el departamento de adultos y gerontes con cerca
del 72.61%, segundo el departamento de nifios y adolescentes con 17.75% y tercer
término el departamento de adicciones con 8.62%.

2.4 Poblacién Atendida que acude a Hospitalizacién por Distrito de Procede
y Sexo afio 2011

B °1

Perfil de la demanda de Hospitalizacién 2011

i/ DISTRITO'DE RESIDENCIA
SAN JUAN DE LURI'GA'NCHO- -

ATE

LIMA

LAVICTORIA

SANTA ANITA

EL AGUSTINC

SANTIAGO DE SURCO

LURIGANCHO

LA MOLINA

RIMAC

OTROS DISTRITOS

Fuente: Oﬁcma d
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N . > N
Los atendidos en hospitalizacién por procedencia de los diez distritos de Li !E(Est%fy-(
distritos cercanos como La Victoria, Santiago de Surco y otros distritos fue \)@,{4 e
personas, correspondiendo al sexo femenino 583 (41.26%) vy mascull“aﬁ@iig}“f‘lf‘f y
{58.74%).Del distrito de San Juan de Lurigancho .procede la mayoria 251 perSapas-- -
(17.76%), muy cercano los procedente de Ate 203 personas (14.37%)

2.5 Poblaciéon Atendida

que acude a Emergencia por Distrito de Procedencia y
Sexo 2011

TABLA N° 13

Perfil de la demanda de Emergencia 2011

. DISTRITO DERESIBENCIA | FEML] MAS. [TOTAL

ATE 82 | 194 | 578

SAN JUAN DE LURIGANCHO 261 162 423

SANTAANITA 143 104 247

EL AGUSTINO 98 81 180

LIMA | 75 65 140

LURIGANCHO 78 45 123

LA VICTORIA o 67 53 120

LA MOLINA 62 33 95

SURCO . >3 25 8

SAN LUIS _ 2 ! &

OTROS DISTRITOS

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV

Los atendidos en emergencia por procedencia de los ocho distritos de Lima Este y
distritos cercanos como Lima cercado, La Victoria, Santiago de Surco. San Luis, y
otros distritos, fueron 2,575 personas, correspondiendo al sexo femenino 1,574
(61.13%) y masculino 1,001 (38.84%).De! distrito de Ate procede la mayoria 576

personas (22.37%), y en segundo lugar el distrito de San Juan de Lurigancho 423
personas (16.43%)
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CAPITULO I

ANALISIS DEL PROCESO DE
SALUD ENFERMEDAD
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CAPITULO Illl. ANALISIS DEL PROCESO DE SALUD ENFERMEDA
3. .

* Analisis {a morbilidad por consulta externa

Para la planificacion y organizacion de lo servicios de salud, es necesario t

-

i
4

\¢

en

A
55 \\//'
AN

o

una - =

descripcion y medicion de la morbilidad y mortalidad;, como indices claros de |as

necesidades de atencion en salud de las poblaciones.
3.1 Morbilidad General por diagnostico

El analisis de la morbilidad se realizara tomando en cuenta la codificacion internacig
y de acuerdo a ios grupos de

CIE-10, por género, por etapas del ciclo de vida
identificados.

TJABLA N° 14

, ,{4@:

o

S
“{0SPIB\'-_‘§/ .

|-con siNTomAs PsicoT

 TRASTORNO DELIRANT

SINDROME DE D

E DEPENDENCIA : DEBIDOS AL USO DE
_CANNABINOIDES. -~ 7

27

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE GOCAINA

24

'TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO BE TIFO MANIACO

23

| OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS

LESION Y, DISFUNCION CEREBRAL Y. A ENFERMEDAD FISICA'

22

'ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

6,080

'EPISODIO DEPRESIVG MODERADO.

2,823

TRASTORNO MIXTO DE'ANSIEDAD Y DEPRESION *

2728

- ESQUIZOFRENIA

EPISODIO DEPRESIVO

2,593 _

1,885

| SINDROME DE DEPENDENCH

DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL .

| TRASTORNO DE ANSIEDAD GENES \LIZADA,

1,455

1204

'PERTURBACIONES DE LA ACTIVID DYDELAATENGION .

EMOGCIONALMENTE .

1,204

1181

fEPi_SOmoMtjbt—;RADq o

1,066

24620

Fuente: dﬁcina de informética v estadistica del HHY
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3.2 Morbilidad general por Diagnéstico ~ Servicio de Consulta Externa
ABLA N° 1

MORBILIDAD GENERAL POR DIAGNOSTICO EN SERVICIO DE CONSULTAZ
EXTERNA CIE X

o __TRASTORN,
DEBIDOS '

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV

» Analisis de la morbilidad general por diagnéstico en Servicio de consulta
externa

En la tabla16 pueden evidenciarse los 11 diagnésticos mas frecuentes de consulta
externa en Ia poblacién de todas las edades. En la misma tabla puede evidenciarse
que las primeras 10 causas de acuerdo a CIE X OMS, ocasionan el 52.02% de la
morbilidad en consulta externa.

Las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan son en primer lugar los Trastornos Psicoticos Esquizofrénicos paranoides
con 10,367 casos que equivalen a un 20.69%, distribuidos, del género femenino 4,626
casos y masculino 5,741 casos, y en segundo lugar los Episodios Depresivo
Moderado con 2,823 casos que significas un 5.63%.

En tercer y cuarto lugar se ubican los Trastornos mixto de ansiedad y depresién y los
Trastornos Esquizofrénicos 2,728 casos (5.45%) vy 2,268 (4.53%) respectivamente. En
quinto lugar estan los Episodios Depresivos con 1,885 casos (3.76%). Sexto Iugar

estan los sindromes de dependencia - debidos al uso de alcohol 1,338
(2.67%).
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o

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SERVICIO DE CONSUE

EXTERNA POR ETAPAS DE VIDA 2011

F90 - TRASTORNOS. HIPERCINETICOS -

AR AL Y s ma—
"L l

e

F05 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y
DISFUNCION CEREBRAL. Y A ENFERMEDAD FISICA - »

F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS

F32 - EPISODIO DEPRESIVO

F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y
DISFUNCION.CEREBRAL; Y A ENFERMEDAD FISICA . -

F23 - TRASTORNOS PSICOT 'OS_ AGUDOS Y
TRANSITORIOS '

F29 - PSICOSIS DE ORIGE 0 ORGANICO NO
ESPECIFICADA -

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

F33 - TRASTORNQ DEPRESIVO! RECURRENTE

_F?O RETRASO MENTAL LEY

PR T
F32 - EPISODIO DEPRESIVO™

26.73%

5.22%

F60 - TRASTORNOS! ESPECIFICOS. ELAF LA PERSONALIDAD

" 4T1%

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO: RECURRENTE

C 3.14%

F31 - TRASTORNO'AFECTIVO BIPOLAR ..

~3.09%

F0B - OTROS TRASTORNOS MENTALES: DEBIDOS ‘A LESION Y
DISFUNCION CEREBRAL Y: A ENFERM

2.99%

~2.73%

1.02%
1.67%

F30 - ESOUZOFRENIA

F00 < DEMENCIA DE LA ENFERMEDAD kDE ALZHEIMER

F29 - PSICOSIS DEIORIGEN OORGANICO NO
ESPECIFICADA ..

F33 = TRASTORNO DEPRESIVOQRECURRENTE L

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD::

F31.- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR'
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 2

F23- TRASTORNOS PS
TRANSITORIOS .

F06- OTROS TRASTORNOé"MENTALES DEBIDOS A LES‘ION Y
DISFUNCION GERESRAL Y A ENFERMEDAD FsiC

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — Hospital Hermilio Valdizan
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Morbilidad en adolescentes (10 a 19 afios)

En cuanto a los trastornos por los que mas se atienden los adolescentes dg

afnos, estan en primer lugar otros trastornos esquizofrénicos con 62 casos (! :

En segundo vy tercer lugar se ubican los episodios depresivos y trastorno espe
de la personalidad con 34 casos (1.72%) y 30 casos (1.52%) respectivamente. Cuans
patologia son otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncién cerebral y a
enfermedad fisica con 21 casos (1.06 %). Estas cuatro primeras causas de la
demanda en este grupo de edad representan el 7.44% del total; situacion que debe
orientar la organizacién del departamento de psiquiatria infantil y adolescentes, con

énfasis en la prevencién. En quinto lugar estan los trastornos psicéticos agudos y
transitorios con 14 casos (0.71%)

Morbilidad etapa adulta (20 a 64 afios)

La primera causa de atencién mas importante en la etapa adulta (20-64 afios) varia
con respecto a las etapas nifio y adolescente: en este grupo estan en primer lugar los
trastornos esquizofrénicos con 528 casos (26.73%) atendidos y luego, en segundo
lugar, estan los episodios depresivos, con 103 casos (5.22%) atendidos. En tercer
lugar se ubican otros trastornos especificos de la personalidad con 93 casos (4.71
%). En cuarto y quinto lugar se encuentran las trastorno depresivo recurrente con 62
casos (3.14%) y trastornos afectivo bipolar con 61 casos (3.09%)

Morbilidad etapa adulta mayor (mayores a 64 afios)

En la etapa adulta mayor, las esquizofrenias vuelven a ocupar el primer lugar con 8
casos (0.41%) atendidos, seguido de la demencia de la enfermedad de Alzheimer con
6 casos (0.30%). En tercer lugar se encuentran, psicosis de origen no organico, no

especificada con 3 casos (0.15%) y en cuarto lugar los trastorno depresivos recurrente
con 2 casos (0.10%)
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TAB

PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
AL USO DE DROGAS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2011

"% deltotalde |
cEnR T DIAGNO! o —atenciones
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE

LOS. IMPULSOS '

32.33%

F10 - TRAST. MENT.Y DEL COMP. DEBIDOS AL
USO DE ALCOHOL

F19 - TRAST, MENT. Y DEL COMP. DEB.IDOS AL
USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE
OTROAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS . 21.42%

F14 - TRAST. MENT. ¥ DEL COMlF;. DEBIDOS AL
USO DE COCAINA

27.17%

9.78%

F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL |
USO DE CANNABINOIDES 7.44%

F17 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL

USO DE TABAGO 36 0.65%

F13 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL

USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS 33 0.59%

F18 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL

USO DE DISOLVENTES VOLATILES 16 0.29%

F11 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL

USO DE OP|0|DES . 13 0.23%

F15- TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL
USOQ DE OTROS ESTIMULANTES, INCLUIDA LA
CAFEINA 3 0.05%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica-Hospital Hermilio Valdizan

Los trastornos de los habitos y de los impulsos es la primera causa de de atencion en
relacién con 1798 casos (32.33%), seguido del trastorno mental y del comportamiento
debido al uso de alcoho! con 1511 casos (27.71 %). En tercer lugar se ubican trastorno
mental y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso de otras
sustancias psicoactivas  con 1191 casos (21.42%). En cuarto lugar y quinto lugar se
encuentran trastorno mental y del comportamiento debidos al uso de cocaina y
trastorno mental y del comportamiento debidos al uso de cananbinoides con 544 casos
(9.78%) y 414 casos (7.44%).
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B °1

CINCO PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIR
DEBIDO AL USO DE DROGAS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

S JE— S — DIAGNOSTICO* e s s a1 ,___.....,..._.,,__,__M_ni
F10 - Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de |
alcohol

F19 - Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de ;

multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas e

F14 - Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de ;

cocaina 3 ‘
F12 - Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

| Cannabinoides

i F13 - Trastornos mentales y del comp

sedantes o hipnéticos _

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — Hospital Hermilio Valdizan

ortamiento debidos al uso de '

3.3 Morbilidad general por diagnéstico en Servicio de Hospitalizacion

JABLAN® 19

CAUSAS DE MORBILIDAD AL INGRESO EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION, ANO 2011

Fuente: Cficina de informatica y estadistica del HHV
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Ay
* Analisis de la morbilidad general al ingreso al Servicio de Hospitallizaé

Como ocurre en los otros hospitales de salud mental y psiquiatria del 3p_= \
esquizofrenia  es la primera causa de hospitalizacion con 646 casos (456 % epioet™
seguido del trastorno mental y del comportamiento debidos al uso de multiples droy&ERMmIO;
y al uso de otras sustancias psicoactivas con 143 casos (10.11%), con afeccién mayor
de los varones. En tercer lugar se ubica el trastorno mental y del comportamiento
debido al uso e alcoho!l con 116 casos (8.20%). En cuarto lugar el trastorno afectivo
bipolar con 85 casos (6.01 %). En quinto lugar se encuentran otros trastornos

mentales debido a lesion y disfuncion cerebral y a enfermedades fisicas con 70 casos
( 4.95%)

TABLA N° 20

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS
AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO
DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS
AL USQ DE ALCOHOL

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR,
EPISCDIO MANIACO PRESENTE CON
SINTOMAS PSICOTICOS

TRASTORNO DELIRANTE .
{ESQUIZOFRENIFORME), ORGANICO

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS
AL USO DE CANNABINOIDES

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS
AL USO DE COCAINA

TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO
MANIACO

OTROS TRASTORNOS MENTALES
ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y
DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD
FISICA

ESQUIZOFRENIA

OTROS DX,

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV
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e Andlisis de la morbilidad general al
Hospitalizacion

Como ocurre en los otros hospitales de salud mental Y psiquiatria del pais, 3%
esquizofrenia paranoide es la primera causa de hospitalizacién con 613 casos,
seguido del sindrome de dependencia - debidos al uso de multiples drogas y al uso de
otras sustancias psicoactivas con 166 casos con afeccién mayor de los varones. En
tercer lugar se ubican el sindrome de dependencia - debidos al uso de alcohol con 117
casos. En cuarto lugar y quinto lugar se encuentran trastorno afectivo bipolar, episodio

maniaco presente con sintomas psicoticos y trastorno delirante ( esquizofreniforme)
organico con 44 y 31 casos.

Tendencia de principales causa de morbilidad en el servicio de hospitalizaci )
Hospital Hermilio Valdizan, 2014

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE
MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE
ALCOHOL

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISQODIO
MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

TRASTORNO DELIRANTE (ESQUIZOFRENIFORME),
ORGANICO

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE
CANNABINOIDES

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE
COCAINA

TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO

OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS
DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A
ENFERMEDAD FISICA

ESQUIZOFRENIA

OTROS DX.

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — Hospital Hermilio Valdizan

T A Y
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3.4 Morbilidad general en el Servicio de Emergencia

TABLA N° 22

ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA, B
SPITAL HERMILIO VALDIZAN 2011

Ay

SANTAANITA
LIMA o
EL AGUSTINO .-
LAVICTORIA
LA MOLINA
LURIGANCHO - -
SURCO .-

5 19 5 R

Fuente: Oﬁna dein métic y estadistica del HHV

TABLA N°23

ATENDIDOS EN SERVICIO DE EMERGENCIA SEQﬁN ETAPAS DE
VIDA, HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, 2011

<0 -9afos>

<10 - 19 aiios >

< 20 - 64 afos >

< 65 afios a mas >

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV

e Analisis de la Morbilidad general en el Servicio de Emergencia
El analisis de la morbilidad en emergencia se realiza por diagnostico y sexo.
Predomina las emergencias en la etapa de la adultez con 1,546 casos (78.28 %) a
predominio femenino. Como segundo grupo atareé los adolescentes de 10 a 19 aflos

con 355 casos (17.97%), y el tercero grupo los de 65 a mas afios con 46 casos
(2.33%)




F20 - ESQUIZOFRENIA

F32 - EPISODI@ DEPRESEVO

F&0 - TRASTORNOS ;LSPECIFICOS DE LA
PERSONALIDAD .

‘F33 - TRASTORNO DEPRESIVO
RECURRENTE ;

F06:- OTROS: TRASTORNO_S MENTALES
DEBIDOS A LESION Y:

CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

F41 - OTROS TRASTORNOS DE-
ANSIEDAD ‘

F43- REACCION i}“ESTRES GRAVE Y
TRASTORNO DE ADAPTACION

F23 - TRASTORNOS F’SICOTICOS
AGUDOS Y TRANSITORIOS
F19 - TRAST. MENT. Y, DEL’ COMP
DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES

DROGAS Y AL:USO DE OTROAS
SUSTANCIAS

El trastorno que demanda mayor atencion en emergencia son los esquizofrénicos con
712 casos (27.65%), en segundo término los episodios depresivos con 222 casos

(8.62%) y en tercer lugar los trastornos especificos de la personalidad con 142 casos
(5.51%).

3.5 Enfermedades Infecciosas Sujetas a Vigilancia Epidemiologica

Situacién de enfermedades priorizadas
+ Diarrea acuosa aguda (no incluye sospechoso de Coélera)
« Insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
¢ \Violencia Familiar etc....
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3.5.1. Diarrea Acuosa Aguda (EDA) > de 5 afos. 2011

ENERO

FEBRERO ___

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

'SETIEMBRE

OCTUBRE ™

NOVIEMBRE:

DICIEMBRE

352

"Fuenta: Oficina de Epidemiaiogia — AV
3.5.2. Febriles 2011

2

miclogia — HHV

Rty Rir
Fuente: Oficina de Epide

3.5.3. Bartonelosis, ningln caso reportado en el 2011
3.5.4. Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
3.5.5. Violencia familiar 2011

49
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TABLA N° 27

CANTIDAD POR SEXO Y DISTRITO 2011

'CHOSICA |
COMAS .
LA VICTORIA
LIMA
LURIGANCHO

MW (N (=N R

[y
w

No|lo|lo|QQ|Q|O(RIQIO|IQ|A|W

&

,5,-.-:-!'.’?;1 i ’3..-..;»}; e

e Epidemiologia/HHV

3.6 Mortalidad General Hospitalaria
TJABLA N° 28

Mortalidad Hospitalaria, Hospital Hermilio Valdizan 2003-2011

Fhente:'Oﬁci.ﬁé .d.e informatica y estadistica del HHV




HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

CAPITULO IV

ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS

WASIS 201




HOSPL AL HERMILIO VAL AN
CAPITULO IV. ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS

4. SERVICIOS HOSPITALARIOS OFRECIDOS

o o
El sector salud en la Direccion de Salud IV Lima Este - DISA IV L.E, esta co 1\t\mp :
por 835 establecimientos de salud, de las cuales 508 son del Subsector no PUBice

segun datos registrados oficiaimente y 127 establecimientos de salud del Subsector
plblico.

Sub sector Publico Sub sector No Publico

MINSA-DISA: 110 Consultorio médicos: 151
- ESSALUD: 7 Consultorio odontolédgico: 110

- Centros municipales: 8 Consultorio obstétrico: 36
- Fuerzas policiales: 2 Clinicas: 15

- Solidaridad: 3 Policlinicos: 118

: - Otros: 78
Fuente: ASIS REGIONAL 2009 Oficina de Epidemiologia —~ Direccidn de Salud IV Lima Este

El Subsector publico se encuentra constituido por el seguro social del Perg -
ESSALUD con 04 hospitales y un policlinico, la policia nacional del Perd — PNP con
dos 2 policlinicos ubicados en los distritos de Ate y San Juan de Lurigancho y 02
policlinicos denominados Hospitales de la Solidaridad de la Municipalidad de Lima
Metropolitana, 8 Centros Municipales de los distritos que forman el ambito de
responsabilidad y 110 establecimientos de salud del MINSA, los mismos que

dependen de la DISA |V Lima Este, organizado en dos Redes, 14 Microrredes de
Servicios de Salud y 6 hospitales.

La oferta del Hospital Hermilio Valdizan son los recursos de los que dispone para
atender la demanda de la poblacién. El Hospital esta especializado en la atencidn de
los problemas de Salud Mental y Psiquiatria, para tal fin cuenta con los siguientes
érganos de linea: Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente,
Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, Departamento de Salud Mental
en Familia, Departamento de Andlisis y Modificacién del Comportamiento,
Departamento de Adicciones, Departamento de Promocion de la Salud Mental y
Centro de Rehabilitacién de Nafa (CRN).

Organizacidon

La organizacion del hospital ha sido mencionada en el primer capitulo. A continuacién

se presentan los recursos distribuidos de acuerdo a indicadores de estructura, proceso
y resultados.

Estructura

Se refiere a la descripcion de la estructura instalada de los principales recursos:

Fisicos, humanos, financieros y tecnoldgicos que disponen los establecimientos de
salud para producir servicios de salud.

4.1 Recursos Fisicos

En esta describiremos los principales recursos fisicos estratégicos bdsicos como
infraestructura fisica, camas; transportes y comunicacion.

El Hospital Hermilio Valdizan es un establecimiento de material noble.

Tiene 42,330 mts2 de area total, de los cuales 35,740 mts2 estan construidos. Su

infraestructura con 41 afios de antiglliedad tiene altos indices de vulnerabilidad tanto
estructural como no estructural.
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4.2 Perfil de complejidad

El Hospital Hermilio Valdizan esta catalogado como un hospital de nivel Il. (la actual
gestion viene gestionando ante la DISA, volver a tener el nivel |11 1)

En la tabla N° 38 se presentan los servicios finales, servicios intermedios, fos érganos
de apoyo y los érganos asesores, 6rganos de linea, parte de la organizacion del HHV.
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TABLA N° 30

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPS) DEL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN _




Departamento de salud mental en familia

Es la unidad organica encargada de prestar atencion en Salud Mental a las familias de

problemas de orden relacional. Ademas, brinda Psicoterapia de Pareja drngl\fé;}
aquellas con conflictos o problemas en la relacional marital. ;

El Departamento de Salud Mental en Familia es el Unico centro que brinda el servicio-
de psicoterapia familiar y/o de pareja en el pais.

Departamento de analisis y modificacién del comportamiento

Es la unidad organica encargada de prestar atencion g pacientes en base a técnicas
conductuales- cognitivas. Brinda una evaluacién conductual-cognitiva de los pacientes
adultos y nifios. Ademas, elabora programas de tratamiento teniendo como base las
técnicas Cognitivo-Conductuales, en funcion a las necesidades individuales de cada
paciente en un marco de ética terapéutica.

Departamento de promocion de salud mental

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia psiquiatrica a la poblacién en la
jurisdiccion correspondiente a la DISA IV- Lima Estel. Promueve la salud mental.
También, fortalece los factores protectores de la salud menta! en |a poblacién y el

fomento de estilos de relacién saludables para el cuidado de su salud individual,
familiar y el bienestar general.

Departamento de salud mental del adulto y geronte

Es la unidad organica encargada de lograr la coordinacién y control de [a atencion de
Hospitalizacién, consulta Externa y Emergencia y de cuidados criticos, proporcionando
permanentemente la oportuna atencién de salud, breve e intermedia a pacientes en

fase aguda o de reagudizacion; y de la administracion de los archivos clinicos;
depende de la Direccién General.,

- Servicio de hospitalizacién

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia Hospitalaria y la administracion
de los archivos clinicos. Brinda atencion medico psiquiatria a los pacientes recién
internados, de acuerdo a estado clinico, durante un tiempo no mayor a 96 horas.
Ademas, optimiza y sistematizar el archivo e Historias Clinicas, asi como de los

procedimientos de registro y oportuna distribucion segin Ia programacion de la
atencion del paciente.

- Servicio de emergencia

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia en Emergencia y Ia
administracion de los archivos clinicos, Properciona atencién medico de emergencia a
toda persona que acuda a en su demanda durante las 24 horas del dia.

T

¢,

los pacientes y a la de aquellas poblaciones a las que el Hospital presta atencigfxeRQ.Ds )
Brinda Psicoterapia Familiar dirigida a las familias de pacientes con divepe g
diagnosticos como aquellas familias sin pacientes y que solamente present@dn ; %ﬂ '
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- Servicio de consulta externa

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia en Consulta Exter]

administracion de los archivos clinicos, Brinda atencién medico psiquialyga omm'
trastornos mentaies de severidad moderada o leve. "»:?;.'Eﬁﬂ;.

Departamento de apoyo al diagnéstico

Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el
diagnostico, pruebas analiticas, electrocardiogramas, electroencefalografia
tratamiento de las enfermedades y la investigacién mediante el empleo M
radiaciones ionizantes, no ionizantes  y otros, asi como del diagnosticq -

tratamiento psicolégico de los mismos.

- Servicio al diagnéstico

Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencién, el
diagnostico, pruebas analiticas, electrocardiogramas, electroencefalografia v
tratamiento de las enfermedades vy Ia investigacion mediante el emplec de
radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros. El servicio al diagnostico esta

comprendido por 3 unidades: Unidad de Laboratorio, Unidad de Radiologia y
Unidad de Electrocardiograma.

- Servicio de psicologia diagnostico

Es la unidad organica encargada de brindar atencion psicolgica a los pacientes.

Brinda atencioén psicolégica a los pacientes que la requieran y/o pacientes
transferidos de otras unidades organicas o entidades.

Departamento de adicciones

Es la unidad organica encargada de desarrollar actividades de prevencion, tratamiento
y rehabilitacién en personas con problemas ocasionados por el abuso y dependencia

Departamento de enfermeria

El departamento de Enfermeria es Ia unidad orgénica encargada de gjecutar las
acciones u procedimientos de enfermeria que aseguren la atencion integral e
individualizada del paciente de acuerdo a su grado de dependencia, diagnostico y
tratamiento, proyectando sus acciones a la familia Y a la comunidad. Presta atencion
integral de enfermeria a los pacientes en el Hospital, segun las normas y protocolos
vigentes. Participa en las acciones de salud dirigidas a lograr el bienestar, fisico,

mental y social del paciente y administra las prescripciones medicas y tratamientos a
los pacientes

Departamento de servicios médicos

Es la unidad organica encargada de prestar atencién de salud en las areas Médicas
internas y Odontoestomatologia, a pacientes hospitalizados, de consulta externa y en
emergencia. Brinda atencion médica integral referente al tratamiento de los pacientes

adultos por médicos clinicos con la participacién coordinada de los organos
competentes.
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- Servicio de medicina interna

e . .
Es la unidad organica encargada e prestar atencion medica integral y es‘éci'é,lgz\éﬁa ay
los pacientes. Resuelve problemas clinicos médicos de los pacien "_;f,;é&_.*,ﬂ,tﬁﬂ'.\-;,'
consultorios externos, de hospitalizacidn y de los programas. S

- Servicio de odontoestomatologia

Es la unidad organica encargada de brindar atencion integral al sist
odontoestomatoiégico de los pacientes. Brinda atencion integral de la salud bueal,
la participacion coordinada de los organos competentes.

Departamento de apoyo al tratamiento

Es la unidad organica encargada de brindar atencién integral, en salud nutricional al
paciente, estudiar los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del
paciente y del suministro eficiente y adecuado de los medicamentos y productos,
destinados a la recuperacion y conservacion de la salud de los pacientes segun
prescripcion médica. Proporciona servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento,
para el manejo clinico y/o quirdrgico de los pacientes.

- Servicio de nutricién y dietética

Es la unidad organica encargada de promover, proteger y recuperar la salud
nutricional el paciente. Promueve Y recupera la salud nutriciona! del paciente en el

ambito familiar y estudia los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la saiud
nutricional del paciente.

- Trabajo social

Es la unidad organica encargada del estudio, diagnostico e investigacién de los
factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente. Formula el
diagnostico de los problemas sociales de los pacientes, ambulatorios ¥y hospitalizados

en forma integral, asi como los de atencion de urgencia y dar las alternativas de
solucién,

Departamento de rehabilitacion en salud mental

Es la unidad encargada de Ia rehabilitacién psicolégica y/o psiquiatrica mediante la
actividad de laborterapia y habilidades sociales. Brinda atencién del tercer nivel, en
Rehabilitacién Psiquiatrica, a |la poblacién mental discapacitada atendida en el Hospital
Hermilio Valdizan. Ademas, recupera y desarrolla habilidades al discapacitado mental,
con muitiples técnicas de rehabilitacion, que le permitan mejorar su salud.

Departamento de salud mental del nifio y adolescente

Es fa unidad organica encargada de prestar atenciones en Salud Mental al Nifio y
Adolescente. Brinda atencion integral a nifios y adolescentes entre 0 a 17 afos de
edad y sus familias. Ademas, logra el Diagnostico y la evaluacion Psiquiatrica,
psicolégica, socioecondmica y familiar de los nifios usuarios del servicio.




Es una dependencia del Hospital Hermilio Valdizan dedicada al tratar\jaht
rehabilitacién de la adiccion a drogas y otras conductas adictivas.

El CRN se constituyd como la

conceptual esta basado en ia Terapia Conductual Cognitiva (se deriva de los principios

experimentales del comportamiento y de la teoria del aprendizaje) y en el Modelo de
Comunidad Terapéutica :

4.3

FHOSPIUAL HE RO VALDIZAN
El Centro de Rehabilitacion de Nafia (CRN)

Equipamiento

primera Comunidad Terapéutica en el Peru, su marco

TABLA N° 31

AREAS MEDICAS

EQUIPOS

EQUIPOS
HOSPITALARIOS
EN

GENERAL

Laparoscépico,
Electroencefaldgrafo,
Electrocardidgrafo
Ecografo

Electro cauterio,
Equipo de electroshock

EQUIPOS DE
LABORATORIO

Centrifuga, Equipo congelador, Destilador eléctrico de agua, Bafio
Maria, Microscopio. Purificador.de agua, Estufa eléctrica de
cultivos, Esterilizador eléctrico.

EQUIPOS DE _

DIAGNOSTICO Equipo de Rayos X, Estabilizador,

POR Extractor de aire, Procesador de Peliculas, Mandil emplomado.
IMAGENES

EQUIPOSDE
ANESTESIOLOGI
A

Desfibrilador, Monitor de paciente, Monitor electrocardiograma,
Oximetro de pulso,

EQUIPO DENTAL

Amalgamador, Procesador manual de peliculas. Sillén dental,
Unidad dental,

EQUIPOS DE

Cocina a gas, Cocina industrial, Horno microondas, Licuadora

NUTRICION eléctrica semindustrial, Peladora de.papas, Refrigeradora eléctrica,
sartén basculante, Coche térmico de acero inoxidable, coche
transportador de alimentos, Marmitas, Equipo de menaje.

EQUIPOS DE Lavadora eléctrica industrial, Extractor centrifugo, Compresora de

LAVANDERIA

aire, Calandria, Secadora de ropa, Secadora industrial para ropa,
Autoclave, Maquina de coser recta industrial.

EQUIPOS DE
MANTENIMIENTO

Caldero automatico, Grupo electrégeno, Compresora de aire,
Electro bomba con accesorios, Electro bomba sumergible para

aguas, Extintor de polvo quimico seco, filtro para agua, maquina
desatoradora, Transformador.

EQUIPOS DE
TRANSPORTE

1 Ambulancia, 3 Camioneta.




44 Camas Hospitalarias

En la siguiente tabla se observ

Funcionales se mantuvieron enrela
tendencia ascendente en el nim

durante el afio 2009.

CAMAS FUNCIONALES EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 1999-2011 7
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a que durante el afio 2009 el nimero de camas de
cion con el afio 2008. También se observa un N
ero de consultorios fisicos y funcionales producidosiltr

JABLA N° 32

3071,

T 300

Fuente: Ofi

CAMAS POR DEPARTAMENTOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2011

Adultos y Gerontes

T DapaaREn

cina de Estadistica e infarm

TJABLA N° 33

atica HHV

Nifio y adolescentes

Adiccicnes

Qentro de rehabilitacion de

Naria 60
Hospitalizacion tarifa 42
diferenciada

Sala de Observacion

4.5 Recursos Humanos

suficientes para atender la creciente dem
activa del Hospital Hermilio Valdizan, dist

Para el desarrollo de sus acciones

el Hospital cuenta con un potencial humano
altamente especializado en salud mental Yy psiquiatria los cuales sin embargo no son
anda. Muestra la poblacién econémicamente
ribuida segun grupo ocupacional y condicién
laboral. El Hospital Hermilio Valdizan, actuaimente cuenta con 459 servidores
nombrados, con 165 Contratados por la modalidad de Contratos por Administracion de

)
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Directivos
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Servicios, haciendo un total
demandante a nivel nacional
[ aprobado mediante Reso|
plazas de las cuales 459 s
importante resaitar gue las
Valdizan han sobrepasado el
creciente demanda por los servicios de
los contratos por CAS asi mismo seg
plazas previstas del CAP y la ampliaci

RECURSOS HUMANOS SEG
LABORAL NOMBRADO

de 624 trabajadores
y de Lima Metropolit
ucion Ministerial 246-2008/MINSA se cuenta co

necesidades reales de
planeami

[+}

UN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION

e

AN/

que brindan atencién a la pohlst
ana’,

Profesional Categorizado 159 19 64
Técnico Categorizado 236 1 78
Auxiliar Categorizado 54 23
TOTAL 459 48 165

2010 y 2011,

Fuente: Oficina de Personal HHY 2011

Lo mas importante para el funcionamiento
constituye su potenciai humano por lo que su
conocimientos y habilidades constituye tare

4.6 Productividad y Rendimiento

Los dos cuadros siguientes
produccién de servicios corr

Indicadores de Gestién Hospitalaria:

que se muestran a continuacién, son

espondientes al periodo de enero a dici
resaltandose valores y
especializado en salud mental y psiquiatria.

€ encuentran presupuestadas y 46 plazas previstas, K ‘
personal de! Hospital Hermitel Jime™
ento inicial de CAP, debido principalmente a Ia
| Hospital. Por lo que se ha optado por renovar

uir gestionando el Presupuesto para el total de
6n del mismo

y desarrollo de una entidad de salud
capacitacién continua, Ia adquisicion de
a prioritaria para el desarrollo de su

indicadores de
embre del afio
estandares aceptables para un hospital

E 'i.\%;\‘j ‘
AN
@i ) ‘ 3
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P T S
"Indlcador, Y]

Constltas -
R hg,*‘ T o
i dlca or ﬂclen

Concentraclén de I

Rt PR

atenciones:

b N®: de'EXérﬁén’eS

B atendidos -

: IR Radiologicos,: " | N°Totalde .| -Hospita! Il -1; 0-05 "?
= Exadmenes Rx ‘Por - oorealizadosen . | "Consultas - | Hospital Il - 2: 0.10 !
2 Consulta o Consulta Ex‘terna -] . Medicas | Hospital Ill “1: 0.20 0.002
| 1 N° de Exémenes... G
Laboratorio N Totalde .| Hospital: I - 1: 0.4
o -Prom.; anahms de - reallzado_s_ en «. Consultas “Hospital Il - 2; 0.7
3 Laboratorlo por Consulta Consutta Externa.-l.- i Medicas Hospital (Il - 1: 1 0.1907
' : Tl Netotalde
B R N° de atencnones en |- ‘consultas
4 Emergencla;'pb_r-_(_.‘.onsmta Emergencla _médicas . - .. 0.3 0.0476
- RN B L Hospital Il ~1: 4
S R Total de Dia 1 N° Total- de Hospital 1-2:6. |- 48.69
5 -_Prqmedio Pe’r’m’anencia’_ Estanmas, -4 - xEgresos Hospital Ill - 1: 9 {33.69)
i ' : “ Dids. Camas AR
Intervalo Sustltucuén _____ Dnsponlbles - -N° Total de -
6. Cama Pamente Dia _ gresos 1 - 11.9
- : i | Total de Dias
_ Porcentaje de OcupaCI n; ‘tal de: Paclentes-‘ v camas. | - 1
T de Cama Casias ' Dlspombles' L 80% _80.72%
. Hospital Ii:-1: 6 '
T e N" de Camas .. Hospital Il - 2: 4 -
B_ - Rendimiento Cama Total de gresos (Promedlo E Hospital =13 -581 -
s | e Hospital i - 1,
I e Hospltalll-?.y
I R B Total' de Horas
| N°de Consultas’ ‘Medicas - |- Hospital Ill - 1: 5, 0
9 . Medicas -Efectivas Instituto: 4.0 264
N° de Reingresos N Hospital I1 - 1; 1%
‘Tasas de Remgresos (< menores de.7 dias o Hospital-Il - 2: 2% -
10 de 07 dlas) - STy 100 sl Nede Egresos | Hospital Ili - 1: 3% 0.89%
N de- Defuncmnes : sl e
.ocurridas enun’ Hospital Il - 1: 4" *
Ao AT io n-el: * Hospital Il = 2; g
11.| Tasa BrUta‘:de'L'etaIidad‘- o 100 -petiodo - : Hosmtal II|—1 4 0.27%
s N° de Reoetas N°-Total de Hospital 1 -1: 1
Promedlo de Recetas por e otorgadas en .. Consultas Hospital il - 2; 1.5 R
12 Consulta Médlca ‘Conhsulta Externa ~-_Medicas Hospital l=1:2 1.732
e -de Reoetas_ talde ‘|- HOSpItal n-1:1..
P Promedlo deR cetas po worgadas en .. tencicnes de Hospital n<2:1.5 S
13 | - Emerg n¢:| Emergenmas S N Emergencaa Hospltal m=1:2 | 3912
B ' L e ‘Nde Hospital 1 =1:02 | .

' Laboratono en L - Realizados en Atencuones de . | Hospitalll~2:0.4 |-
14 Emergencua e Emergenma e Enﬂg@cla e Hospltal Iil—1 05 | -0.825
| ' | N" de o )

N contrarreferenmas I N°. de
- Cobertura de. - emijtidas en un Referencnas
Contrarreferencias - perlodo ‘de'tiempo x . rembldas enel ‘
15 realizadas 100 _.mismo periodo >75% 10.88%

61




HOSPITAL T RMILIO VAL AN
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — Hospital Hermilio Valdizan

JABLA N° 36

INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA - 2011

T b
f‘ t':, . L

Wﬂ‘ ‘.i
L4y gm\o

| Concentracion - |
de ponsultas i

S Hospltal Il-1:0- B
. ‘ExémenesﬁRx;_@_: 05 Hospltalll- :
Por Corisulta & 200107 Hospltal 0.0001
1 Im-1;0.20 °
: 5 = |- Hospital: II—1
Prom anéhs s | b -
de Laboratqu :_2_..-.40 7Hosp|tal - 0175
;por Consulta ,H'ospltal III—-1 1
Emergenma . Yomocinal  a A A
por Consulta cs:onsulta 0.30 0.0394
médicas | |
*Promed!o- § Hospltalll _14 5073
Permane”'cra > ‘Hospital || -2: 6 (33.78)
Hospital il - 1::9 | 121
" ”"*Intervalo | | S
Sustltu”’"én de oo 11:13.32
_C_ama Egresos,::j § '
' : Totalde
Porcentaje dek‘_ .leas \ _
Ocupamén de:. ‘ 80% 79'202
ospltal II-1 6 _
11<2: 4 5.70
Hospltalilll'—‘l 3 '
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Hora medico |

: ..;..de_ConsuItas :
e 3‘Med|cas
| Efectiva -

. HOSpltal -1,
| Hospital J| - 2 y

Hospital 1l - 1:

50

Instituto: 4.0

10

_de'Oleas) Jm

s

O neds
.-ngresos;

| :_‘Hospltal - 1
1%

Hospltal II
-2 2% - .

| Hospital Hll ~1;
3%

- | Letalidad

| Hospital 1= 1:4 |

nel | Hospital Il - 2:
ismo | Hospital Il ~1: 4

" Médlca

?Hospltal ! -é:- ‘
" 115 Hospltal =
..: :_.;1 2

1695

13

_ .Promedlo de
'_Recetas poFr. ..
_Emergenma

:_,_:f sL.HospltaI I —1 1
‘ -Hospltal n=2:

4T

_.1_4.

_'Anans: de. |
| Laboratorio n |
‘ -’Emergencua :

3 «05

Hospital Il =1:0.2
Hospital |l -2; 0. 4

Hospital 11 =1

*| o913

15

: Contra rreferen _
. cnas realrzadas

Pperiodo: [ | -

9.09%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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4.7 RECURSOS FINANCIEROS

Programacion Presupuestaria

La Estructura Funcional Pro

la siguiente manera: en 3 funciones, 5 programas y 22 componentes:

4.8

Funcion
* 20 Salud (Funcion)
Programa
s 006 Gestion
o Gestion Administrativas
o Capacitacion y Perfeccionamiento
o Supervision y Control
* 043 Salud Colectiva
o Desarrollo de Investigaciones
o Campafia de Salud Integral
o Capacitacion de Agentes Comunitarios
o Intervenciones en Promocién de la Salud
* 044 Salud Individual

o Mantenimiento y Reparacion de Equipos
o Mantenimiento y Refaccion de Infraestructura
o Apoyo a Servicios Basicos y Complementarios
¢ Alimentos para Enfermos
o Atencién en Consultas Externas
o Atencién de Emergencias y Urgencias
o Atencién en Hospitalizacion
o Brindar asistencia en Medicina Fisica y Rehabilitacién
o Brindar apoyo al Diagnéstico por Imagenes
o Farmacia
o Laboratorio
© Procedimientos Especializados
Funcién
¢ 23 Proteccion Social
Programa

* 051 Asistencia Social

o Acciones contra la Violencia hacia la mujer.
o Apoyo al Ciudadano y a la Familia
Funcién
* 24 Prevision Social
Programa
* 052 Prevision Social
o Obligaciones Pravisionales

Satisfaccion del usuario externo en los servicios de consulta externa

RESULTADOS DE ENCUESTA DE USUARIOS EXTERNOS METODOLOGIA

SERVQUAL - HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2011

gramatica aprobada para el afio 2009, fue distribuidos de

ASIES 201
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Antecedentes:

1. Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA del 29 de octubre del 2009, que ap 155
el Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud: NG S,
Q{‘”EEPW%

La cual define en la Primera Politica: La autoridad Sanitaria es garante del —~==~
derecho a la calidad de la atencion de salud brindada por las organizaciones

proveedoras de atencién de salud, publica, privada Y mixta; mediante las
siguientes actividades:

a. La formulacién y aprobacion de ia Politica Nacional de Calidad, los objetiv
normas y estandares para su implementacion, control y evaluacién.

b. La verificacion del cumplimiento por las organizaciones proveedoras de atenci
de salud.

Estrateqgia, para cumplimiento de esta Politica:

Establecimiento de mecanismos de evaluacion de la percepcion y expectativa de
la calidad de atencién por parte de los usuarios.

2. Resolucién Ministerial N° 519-2006-MINSA, del 30 de mayo del 2008, que aprueba
el Documento Técnico “Sistema Gestion de Calidad”, la cual organiza las acciones
de calidad para el desarrollo y cumplimiento de la mejora continua.

Componente: Sistema de Informacién

3. Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA del 14 de Julio del 2006, que aprueba el
“Manual para la Mejora Continua de la Calidad”.

. Con OFICIO N° 4278-2010-SDG-DESP N° 4552-DISA IV LE del fecha 20 de
diciembre del 2010, se remite el numero de encuestas programadas para el 2011,
por cada establecimiento de salud para su cumplimiento y ejecucion.

5. Con OFICIO de fecha 10 de diciembre del 2010, la Direccién de Salud IV LE,
informa al Hospital Hermilio Valdizan que las encuestas SEEUS, ya no se aplicaran,
debido a la nueva politica de Gobierno: Aseguramiento Universal en Salud, Politica
Nacional de Calidad en Salud y Lineamientos del Sector Salud.

. Con CIRCULAR N° 006-2010-SDG-DESP-003-DISA IV LE del fecha 07 de enero
del 2010, se remite el numero de encuestas programadas para el afio 2010, por
cada establecimiento de salud, para su cumplimiento y ejecucion.

Analisis:

a. Definiciones importantes:

1. Expectativas: Son las "esperanzas” que los usuarios tienen por conseguir algo.

2. Percepcion: Es un proceso que permite al organismo a través de los sentidos,
recibir, elaborar e interpretar informacion proveniente de su entorno.

3. Encuesta SERVQUAL: Es aquella que interpreta la satisfaccién de los usuarios
como la diferencia o brecha (P-E) entre sus percepciones (P) y Expectativas (E).

4. Usuario: Paciente o acomparnante que acude al establecimiento de salud para
ser atendido.




- Consentimiento informado: Es el procedimiento mediante el cual el usua
acepta voluntariamente su intencién de participar en |a investigacion, después de

haber comprendido en un lenguaje sencillo y practico los objetivos del estudio y
las mejoras que se realizaran posterior a ella. TR

7. Dimensiones de Analisis (segin metodologia SERVQUAL):

[}
v" Fiabilidad (F): Capacidad para realizar el servicio prometido en fot?\,__
responsable y cuidadosa.

v' Capacidades de Respuesta (CR): Disposicion de ayudar a los usuarios \;
proveerles un servicio rapido y oportuno.

v Seguridad (S): Destreza para transmitir credibilidad en Ia atencién y con la
inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

¥ Empatia (E): Capacidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en
el usuario y atender segun caracteristicas y situaciones particulares

v' Aspectos Tangibles (AT): La apariencia de las instalaciones fisicas, equipo,
personal y material de comunicacién.

b. Aplicacién de Encuestas:
Como cumplimiento a lo solicitado por la DISA IV LE y con la finalidad de tener una
basal para realizar acciones correctivas y/o proyectos de mejora, posterior a la

aplicacién del nuevo instrumento SERVQUAL Modificado, se ha ejecutado las
siguientes encuestas:

‘ /iClo maas klec
Consult Externa - Adultos 181
Consult Externa - Psiquiatria Infantil 36

Emergencia




¢. De acuerdo a los resultados, se observa que los servicios de Consulta Exte r/;
Adulto, Consulta Externa Psiquiatria Infantil y Emergencia, registran porcentaj de
insatisfaccion que fluctGan en un rango de 44.03 % a 53.62%, lo cual muek ret

HEESTUUAL L RMLIG VALDIAAN

ANIS #é

—_—

sy

insatisfaccion de moderada, siendo el servicio de Consulta Externa - Adulto, la\ghe?

registra mayor insatisfaccion por parte del usuario: $a

\0

\CA £
o e N
5 <

55.97%

Consulta Externa - Consulta Externa - Emergencia Promedio
Adultos Psiquiatria Infantil

¥ Satisfaccion M [nsatisfaccidn |

d. Resultados de Encuestas por area funcional y por Dimensiones:

1.

Al interior del servicio de Consulta Externa - Adulto, las dimensiones
relativas a capacidad de respuesta (60.86%), aspectos tangibles (56.35%) v
fiabilidad (54.28%), son las que evidencian mayor grado de insatisfaccion por
encima del promedio (53.62%), siendo capacidad de respuesta |a que mayor
contribuye a explicar disconformidad por parte de los usuarios, siendo solo
39.14% los que estan satisfechos respecto a los niveles éptimos.

Medicion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos
Consulta Externa - Adulto
Hospital Hermilio Valdizan

FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL

RESPUESTA, TANGIBLES DIMENSIONES
Fuente: Consulta Externa - Adulto ) _ . .
Hospital Hermilio valdizan - e ; P - ‘
Diciermbre 2010 = Satisfacho (+) = Insatifecho (-}

a7
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Se observa que segun genero entrevistado, la mayor percepcion ha sido
tomada de las mujeres.

Segin Grado de instruccién, se observa que el 42.54% de los usuarios que
tienen educacién secundaria han sido encuestados,

Por tipo de seguro, Ia mayoria de los usuarios han tenido Gque pagar para ser
atendidos.

Con respecto a ia antigliedad de! usuario: se observa que los usuarios que
son continuadores son los que mas hacen usoc del servicio de consulta
externa — Adulto, que los que utilizan por primera vez. Cabe mencionar que
no se observa diferencias significativas segun condicion del usuario.

Analisis de variables segun dimensiones:
Dimensién Fiabilidad:
=imension Fiabilidad

Medicionde Ia Satisfacién de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimensian: Fiabilidad

P5 Total
Fiabilidad
Fuente: Consulta Externa - Adulto
Hospital Hermilio Valdizan

= Satisfacho ( +) ™ Insatisfechof -)

Dentro de esta dimension, se observa que las variables que son consideradas
con mayor insatisfaccién, superior al promedio (54.28%), son las siguientes:
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P1: Condicién socio econamica (61.88%), P5: Farmacia con medicay
(60.34%), P2: La atencion en orden (57.46%). "o

Dimensién Capacidad de Respuesta:

A

Medicion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan
Dimensidn: Capacidad de Respuesta

ASIS

—

20017 5k

476

0.0 -

P7 P& P9 Total
Fuente: Consuita Externa - Adulto Capacidad de

Hospital Hermilio Valdizan ®Satisfechg (+) ® Insatisfechof - ) I Respuesta
Diciembre 2010 I o

Mecanismos para resolver (63.58%), P7: Atencidn en admision (62.50%),
las que muestran mayor insatisfaccion por parte de los usuarios.

Dimension Sequridad:

Medicién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimensidn: Seguridad

P10 P11 P12 P13 Total
Seguridad

¥ Fuente: Consulta Externa - Adulto
i Hospital Hermilio Valdizan
Diciembre 2010

B Satisfecho ( +) B |nsatisfeche{ - ) I

B RS

.

Se observa en el grafico, que las variables P8: Tiempo de espera (66.96%),

P9
son
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(50%)

Dimension Empatia:

Medicién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimensién: Empatia

ASIS 20
Al interior de esta dimension las variables con mayor porcentaje
Insatisfacciéon y que estan por encima del promedio global, son las siguientef

Fuente: Consulta Externa - Adulto

P14 P15 P16 P17 P18 " Total

Empatia

Hospital Hermilio Valdizan ’ W Satisfecho ( +)

W |nsatisfechof - ) l

Dimensién Aspectos Tangibles:

Medicién de laSatisfa

enuciionene
mayor insatisfaccion por parte de los usuarios
médico/otro profesional (56.1 1%) y P18: Explicacién de tratamiento (52.38%).

ccion de los Usuarios Externos en Salud

Al {icd S LI » LUV E

P11: Realice examen completo (56%) y P12: Tiempo para responder pregu

son las siguientes: P14: Trato

-

Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimensidn: Aspectos Tangibles

457

P19 P20 P21 P22 Total Aspectos
Tangibles
Fuente:Hospital Hermillo Valdizan
Diciembre 2010 I = Satisfecho (+) = |nsatisfechof - } J

Segun el grafico muestra que las variables con mayor porcentaje de
insatisfaccion, son las siguientes: P20: Sala de espera limpio/mobiliario (60%)
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P21: Baros limpios (57.87%) y P19: Carteles/flechas y letreros adecuadés
(57.22%).

En el Servicio de Consulta Externa - Psiquiatria Infantil, las dimensionedidae
analisis que tienen mayor grado de insatisfaccién Y que estan por encima &g
promedio (50%) son: Capacidad de réspuesta (71.43%), Fiabilidad (51.67%) )
aspectos tangibles (52.11%), siendo capacidad de respuesta Ia que mayor
contribuye a explicar disconformidad por parte de los usuarios, siendo soio el

28.57% los que estan satisfechos, respecto a los niveles optimos.

Medicion de 1a Satisfaccidn de los Usuarios Externos
Consulta Externa Psigq Infanti

FIABILIDAD CAPACIDAD GE SESURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUL/ESTA TANGIBLES DIMENSIONES

Fuante: Consulte Externa - Palgqulateim infantit s B I T e
Hospital Harmill Ve, ™ Satixfecho (+} »insaufechor.)
2010

Encuestado,
|Paclente i 3
|Acoripafiante - 33
st fHOMbre, T e -
Jti|Analfabete T R B
|Primaria ... g
|secundaria:_ | a7
Stpériof: T R 2
__|Superidr Universal. .. | .. 2
Tipo de Seguro'.. .~~~ seAT I T 0.
R L TR g Pagant: 37
Tipo de paciente Nuevo — SR
T Contifivador @+ =]l 22

Cabe mencionar que se observa diferencias significativas segun condicion
del usuario.

v Se observa que segun genero entrevistado, la mayor percepcién ha sido
tomada de las mujeres.

v Segun Grado de instruccion, se observa que el 47.22% de ios usuarios que
tienen educacién secundaria han sido encuestados.

¥ Por tipo de seguro, la mayoria de los usuarios han tenido que pagar para ser
atendidos,

v' Con respecto a la antigliedad del usuario: se observa que los usuarios que
son continuadores son los que mas hacen uso del servicio de consulta
externa — Psiquiatria Infantil, que los que utilizan por primera vez.

Analisis de variables segun dimensiones:
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Dimensién Fiabilidad:

Medicionde la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISAIV LE
Dimensidn: Fiabilidad

P1 P2 Total

Fiabilidad
Fuente: ConsuhaExterna- Psiquiatria infantil
Hospital Hermilio Valdizan
Diclembre 2010

W Satisfecho (+) - B Insatisfechof - )

Dentro de esta dimensién, se observa que las variables que son consideradas
con mayor insatisfaccién, superior al promedio (51.67%), son las siguientes:

P3: Farmacia con medicamentos (69.44%) y P1: Condicién Socio Econémica
(52.78%).

Dimensidn Capacidad de Respuesta:

R ereaE B Viedicion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud
® Insatisfecho( -} | Hospital Hermilio Valdizan -DISA IV LE
Dimension: Capacidad de Respuesta

P& P7

Fuente: Consulta Externa - Psiquiatria Infantif Capacidad de
Hospital Hermilio Valdizan Respuesta
Diciembre 2010
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Dimension Sequridad:

Medicién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA iV LE
Dimension: Seguridad

50,0

Y\, L 4
RN &
f(( &L oo G{’.‘\ E

Ep o

P10 P11 P12 P13 Tatal
Seguridad

Fuente: Consulta Externa -Psiquiatria Infantil
Hospital Hermitio Valdizan m Satlsfecho { +} ¥ Insatisfecho( - )
Diciembre 2010 d

Al interior de esta dimension las variables con mayor porcentaje de
insatisfaccion y que estan por encima del promedio global, son las siguientes:
P11: Realice examen completo (50%) y P13: Inspira confianza (44.44%)

Dimensién Empatia:

Medicién de la Satisfaccién de Jos Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan -DISA IVLE
Dimensién: Empatia

100 T
80

60

50,0 50,00

40 ~

P14 P15 P16 P17 P18 Total

Fuente: Consulta Externa Psiquiatria Infantii Empatia
Hospital Hermilio Valdizan
Diclembre 2010

= Satisfecho { +) ] l_psatisfe;ho( -} _

Se observa dentro esta dimensidn que las variables que contribuyen a mostrar
mayor insatisfaccion por parte de los usuarios son las siguientes: P14: Trato
médico/otro profesional {(50%) y P17: Explicacién de resultado (45.71%)
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Dimensién Aspectos Tangibles:

Medicién de la Satisface arios Externos
Hospital Hermilio Valdizan - DISA v LE
Dimensién: Aspectos Tangibles

P19 P20 P21 P22 Total
Tangibles

of ~ } ﬁi

Fuente: Consuha Externa- Psiquiatria tnfantil L .
Hospital Hermilio Valdizan | W Satisfacho [+ } W Insatisfech
Diciembre 2010 -

3. Alinterior del Servicio de Emergencia, las dimensiones de analisis que tienen

mayor grado de insatisfaccion ¥ que estan por encima del promedio (44%) son:
Empatia (51.4%), Capacidad de Respuesta (45.07%) y Seguridad (44.57%),
siendo Empatia fa que contribuye a explicar mayor disconformidad por parte de

los usuarios, siendo solo el 48.6% los que estan satisfechos, respecto a los
niveles dptimos.

Mediciondela Satisfaccién de ios Usuarios Externos
Emergencia - Hospital Hermilio Valdizan

100.0
80.0
60.0 54.9 ) 614
60.0 4 554
o= 40.00 lds.o? |44.57
400 - ——
20.0 -f— —
0o L

FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL

RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES
Fuente: Emergencia

Hospital Hermilio valdizan [_ W Satisfecho (+)
Diclembre 2010

B |nsatifecho (- ) l
el

Existen percepciones diferenciadas segun caracteristicas o atributos
individuales de los usuarios:
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Segln condicién se observa que las encuestas han sido tomadas
acompafiantes.

v Se observa que segun genero entrevistado, la mayor percepcion ha shie
tomada de las mujeres.

Segin Grado de instruccién, se observa que el 52.17% de los usuarios que

tienen educacion secundaria han sido encuestados.

v Por tipo de seguro, la mayoria de los usuarios han tenido que pagar para ser
atendidos. et

v Con respecto a la antigledad del usuario los usuarios que so;_a;’\;;\'?«“'.
continuadores hacen uso de los servicios del hospital. i

Analisis de variables segun dimensiones:

Dimensién Fiabilidad:

Medicidnde {a Satisfacién de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimensidn: Fiabilidad

Total
Fiabilidad

Fuente: Emergencia
Hespital Hermilio Valdizan
Diciembre 2010

M Satisfecho { +) = Insatisfecho(- )

—.__|
—: —

Dentro de esta dimension, se observa que la variable que es considerada con

mayor insatisfaccién, superior al promedio (40%), es: P4: Suficiente
comunicacion del médico (52.17%)

Dimensién Capacidad de Respuesta:

Medicion de la $atisfaccién de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimensiéon: Capacidad de Respuesta

60.0 f——=

0.0

P8 P9 Total
Capacidad de
Respuesta

Fuente: Emargencia - - »
Hospltal Hermilio Valdizan W Satisfacho [ + ) W Insatisfecho(-} '

Liciembre 2010
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Se observa en el grafico, que {a variable P8 Atencion en caja/Ad

(65.22%), es la qué muestra alto grado de insatisfaccion por parte
usuarios.

Dimensién Sequridad:

P10 P11 P12 P13 Total
Fuente: Emergencia

Hospital Hermilio Valdizan Seguridad
Diclembre 2010

W Satisfecho | + W |nsatisfechof -

Al interior de esta dimension las variables con mayor porcentaje de
insatisfaccion y que estan por encima del promedio global, son las siguientes:
P12: Realice Examen completo y P13: Problema de Salud resuelto o mejorade
(62.17%) y P11: Respeto a su privacidad (47.83%).

Dimension Empatia:

Medicion de laSatisfaccidn de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimension: Empatia

50.0 50.00

P14 P15 P16 P17 P18 Total
Empatia

Fuente: Emergencia
Hospital Hermllio Valdiizan
Diciembre 2010

W Satisfecho [ + B |nsatisfechof -

br

mayor insatisfaccion por parte de los usuarios, es la siguiente: P16: Explicar su
resultado de atencion (68.18%),
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Dimensién Aspectos Tangibles:

Medicion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimensidn: Aspectos Tangibles

M7 .

P13 P20 P21 P22 Total Aspectos
Tangibles

Fuente: Emergencia
Hospital Hermilio Valdizan

e

Segin el grafico muestra Que las variables con mayor porcentaje de
insatisfaccién, superiores al promedio, son las siguientes: P19 Carteles/flechas

y letreros adecuados (45.45%) y P21: Equipos y materiales disponibles
{40.91%).

. Consideraciones finales

La Metodologia SERVQUAL Modificada, nos permite identificar los elementos que
generan valor para los usuarios y a partir de esta informacion revisar los procesos
con el fin de identificar las dreas de mejora.

Para lograr todo esto se realiza una busqueda orientada al andlisis de las
expectativas, obtenidas en base a cuatro fuentes que son;

1. Comunicacion diaria

2. Necesidades personales

3. Experiencias personales

4. Comunicacién externa.

Matriz de demanda de mejoras (5 variables con alto porcentaje de
insatisfaccion) por Servicios del Hospital, que el Equipo de Calidad debe priorizar
para formular acciones correctivas y/0 proyectos de mejora:

Servicio de Consulta Externa — Adulto:

Capacidad de Respuesta - Tiempo de Espera 38 33.04 77 66,96

P9 |Capacidad de Respuesta - Mecanismo para resolver 63 36.42 110 63.58
P7__|Capacidad de Respuesta - Atsncion admision 48 37.50 80 62.50
P1 |Fiabilidad - Condicion Socigeconémica 69 38.12 112 51.88

P5 [Fiabilidad - Farmacia con medicamentos
I T
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5 Variables identificados con aito % de Insatisfaccion
Hospital Hermilio Valdizan

Capacidadde Respuesta-  Capadidadde Respuesta -
Tiempe de Espera Mecanizmo pararasolver

Capacidad de Respuesta -

Fiabilidad - Condicion
Atencidn admisidn

Fiabilidad - Farm acia con

T R e T T

Fiabilidad - Farmacia con medicamentos

ity

T A T R R T R TR e

Capacidad de Respuesta - Atencidn admisisn
Capacidad de Respuesta - Mecanismo para resolver

|

Capacidad de Respuesta - Atencion Caja/Farmacia
Capacidad de Respuesta - Tiempo de Espera

5 Variables identificados con alto
Hospital Hermilio Valdizan

% de Insatisfaccién

Almncidn admisién Mecanismo pararescher

Dimensiones / Variables

Empatia - Explicar su resultado de atencién

Capacidad de Respuesta - Atencién Caja/Admisién

Figbilidad - Suficiente comunicacion del médico

Seguridad - Realice examen completo

Seguridad P

Capacidadde Respussta - Capacidad de Respussta- Fiabilidad - Farmagia con

Capacldad ds Respuesta -
Atencldn Caja/Famacla

Capacidad do Respuesta -
Tiempo de Espera

-“ --Sétlsfaccnon1

Satisfecho ( +) Insatisfecho ( -)
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R R LSRG TN e R | e e e e

u Satisfecho { +}

Qinsatisfecho (-

80.00 -
|_

| 70.00

5 Variables identificados con alto % de Insatisfaccion
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE

:| §0.00

50.00

40.00

30.00

20.00 4

110.00 -

0.00

Empatia - Explicar su  Capacidad de Respuesta  Fiabiidad - Suficiente Seguridad - Realice Seguridad - Problema de
resultado de atencién - Atencién Caja/Admisién  comunicacion del médico examen completo salud resueito o mejorado |-

Consulta Externa - Adulto
Consulta Externa - Psiquiatrias Infantil
Emergencia

Segun el cuadro, se observa que de acuerdo a los servicios encuestados del Hospital,
existen diferencias segin condicién del usuario, ya que el 5792 % de los
entrevistados, ha sido realizado a los acompanantes y el 42.08 % a los pacientes que
acuden al Hospital, siendo tales diferencias significativas, dado que la condicion de
salud mental del 42.08% de los encuestados es a pacientes con patologia en salud
mental, lo que inciden en su percepcion general, mas aun, segun el Analisis de
Situacion de Salud 2010 (ASIS), el 26.07% de los pacientes que acuden a consulta
externa tienen diagnéstico de esquizofrenia. Por lo expuesto, consideramos que los
estudios de satisfaccidn de usuarios en el hospital deben ser ajustados a la

especialidad, tanto en el instrumento, en las variables de evaluacion e inclusoc en los
encuestados.

Conclusiones de encuesta Serqvual:

1. Las estimaciones de los niveles de insatisfaccién, por parte del usuario revelan la
necesidad de establecer estrategias para mejorar la Calidad de los servicios,
basada en procesos:

v" Planificacién: identificacion de las prioridades de mejora en los servicios de
Salud.
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¥ Mejora: definicion de acciones correctivas.

v Control: disefio y aplicacion de los mecanismos de auto supervision del pla
. \
mejora.

. Cabe anotar sin embargo, que la capacidad de los usuarios externos, en tanto son =

de salud mental se encuentra afectado en su percepcion en diferentes niveles,
debido precisamente a los problemas de salud mental que estos presentan: por lo

que, es necesaric ajustar el estudio y valorar los resultados obtenidos
considerando esta situacion.

Recomendaciones:

1. Dado que la capacidad de los usuarios externos, en tanto son de salud mental 5

5 )
encuentra afectado en su percepcion, es necesario ajustar el estudio y valorar' ek ©

., \\&
resultados obtenidos considerando esta situacion. &G

. . . ) , . . S ERM
. Mejorar la comunicacion entre el paciente y el profesional médico, a fin de que se

pueda dar a comprender la causa de su atencidn, haciendo sentir al paciente que
hay interés por recuperarlo.

. Revisar los procesos de atencion en caja, farmacia, admisién, con la finalidad de
reducir procesos y acortar tiempo.

Mejorar los controles de higiene y limpieza del hospital.,

Redistribucion de las tareas en todos los servicios, para contar con mas personal
en horas de mayor congestién de pacientes.

Realizar mecanismos de auto supervisién del plan de mejora.

Evaluar periédicamente los avances y remitir retroalimentacién al Director del
Hospital.
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El Hospital Hermilio Valdizén, ests categorizado actualmente en el nivel lll-1, aun c§n '\ N

fueron la alta y creciente demanda de atencion por problemas psiquiatricos debido a Ia&m“’:
incorporacion del Distrito de San Juan de Lurigancho en el ambito de la DISA IV Lima

Este, las altas tasas de prevalencia de trastornos depresivos y de ansiedad, la

creciente demanda de atencion por trastornos debido al uso de sustancias, la

creciente demanda de atencion por suicidio, un modelo de atencién que no se ajusta a TS
FeRiO Dal

la demanda y la persistencia de citas prolongadas, atenciones tardias y alto;f;;,'f'\\"f“
ausentismo de pacientes en algunos servicios finales. 5

Prioridad y mayor demanda del grupo etareo de los adultos 20-64 anos, en consull k
externa, los indicadores de hospitalarios se aproximan al promedio de los estandared >z, on
para una institucién especializada en salud mental Y psiquiatria, por la demanda de
atencion. La situacion lograda mejora la calidad de vida de los pacientes psiquiatricos

porque hospitalizaciones largas deterioran al paciente Y generan un mayor costo para

el hospital. En ese sentido, el haber disminuido los dias de estancia aporta en la

calidad de vida del paciente al ser reinsertado rapidamente a nivel familiar. Se han

mejorade los procedimientos de atencion especializada para estabilizar de manera

rapida al paciente, incrementando la oferta de dias-cama para otros pacientes.

En el proceso de revertir dichos problemas se presentaron limitaciones como: la falta
de recursos humanos tanto a nivel asistencial como administrativo, procesos de
adquisicidn desiertos, infraestructura Y equipos insuficiente, aumento no previsible de
la demanda de algunos medicamentos, no se cuenta con un sistema integral

informatizado para registrar e ingresos de datos, ausencia de algunos instrumentos y
herramientas de gestidn.

En ese marco, el Hospital Hermilio Valdizan ha enfrentado los problemas y sus
limitaciones, logrando garantizar la oferta de servicios altamente especializado con
calidad en psiquiatria y salud mental aproximadamente en un 98%. Elio fue posible

por las siguientes estrategias implementadas por los diferentes departamentos vy
servicios asistenciales:

Para lograr este avance fue necesario gestionar la reactivacién de ia “visita madica
general” por sectores, ampliacién de la UCI por sector, ampliacion y fortalecimiento del
equipo profesional y técnico por sector, implementacién de la epicrisis como requisito
previo de alta de pacientes, reactivacién de discusion de casos clinicos, conformacién
del quipo médico responsable de pacientes crénicos.

Este Hospital tiene la categoria de centro de excelencia para la atencion de los
pacientes con trastornos mentales del Cono Este de Lima, asi como referente
nacional. En el caso de la produccion de Consultorios Externos, se ha incrementado
en relacion al afio anterior, El Departamento de Salud Mental de Adulto y Geronte ha
venido implementando mejoras en el servicio de consulta externa para ampliar la
oferta del servicio.

Esto significa que se ha incrementado el numero atenciones en consulta externa y, a
su vez, se han reducido los numeros de casos atendidos en emergencia, porque los
pacientes al ser atendidos en un tiempo prudente no entran en situacion de crisis,
evitando su internamiento. De esta forma se disminuye los costos en hospitalizacion.

Paro lograrlo fue necesario ampliar la oferta médica y los turnos de consulta, es decir,
oferta plena los dias sabados y turneos de tarde.

N2
un nivel de mediana complejidad. En el 2011 los principales problemas a enfrenta *’&n :
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a
Los Total de egresos hospitalarios se mantuvo casi igual en relacion al afio ant
porque los pacientes, con cuadros menos complejos, que ingresan a sald\s
observacién son estabilizados rapidamente y dados de alta médica. De esta foxmaz,
solo los cuadros mas complejos se derivan para su internamiento, con lo cualNgP N o¢ e

.. o i . L . N o
servicio de hospitalizacion mantiene una oferta dinamica para pacientes que 1034 Hew?
necesitan.

Por io cual el ciclo de vida que mayormente se hospitaliza son los adultos de 20 3 64 )

eI

anos, correspondiente al trastorno esquizofrénico paranoide. Para revertir esteiei2 De 8
problema se plantea implementar mayor numero de consultorios de atencion /&
intercurrencias que funcionaria como un filtro

Gk Or,
e %,

lugar el departamento de psiquiatria infantil y adolescente, y tercero el departamento
de adicciones. Quedando en el servicio de observacion un minimo de las atenciones
de emergencia. En el servicio de Apoyo al diagnostico se ha disminuido en la area de

Rayos X, y laboratorio clinico. La falta de equipos biomédicos modernos no permite
brindar una atencién de calidad.




HOSPUTAL HERMILIO VALDIZAN
CONCLUSIONES

A) Poblacién:

Segun lo establecido por el INEI, el 2008 la poblacién de la Direccion de Saluh 4
Este fue 2'061,700 personas distribuidas en 8 distritos (El Agustino, Santa Anita, A
Chaclacayo, Cieneguilla, Lurigancho, La Molina y San Juan de Lurigancho) de la
provincia de Lima. Esta poblacion representa el 24% de la poblacion del departamentg
de Lima. Esta cifra debe contrastarse con el hecho que el Hospital Hermilio Valdi
es el Unico Hospital especializado en salud mental y psiquiatria de la DISA IV L. E. ﬁ
atencion las 24 hrs. del dia durante todo el afio, as su vez atiende poblacion
distritos aledafios, como el cercado de Lima, la Victoria, San Borja, La Molina y

amplio segmento de pacientes que vienen de provincias, principalmente del centro del
Pais.

El distrito con mayor concentracion poblacional es San Juan de Lurigancho con 43%
(883,408 hab.), seguido de Ate con 23% (469,751). Ambos acumulan el 66% (1353159

perscnas) del total de la poblacién y son los que deberian recibir mayor atencion con
recursos y apoyo politico.

El 50.2%(1.035.855) de la poblacién son mujeres y 49.8%(1.025.845) son hombres: se
observa que la mayor proporcion de la poblacién se encuentra entre los adultos con el
95% (1 136,609) de la poblacién. El segundo grupo importante son los adolescentes
con 18% (369,729) en tercer lugar estan los nifios con 17% (357,049), sequidos de los

mayores de 60 afios con el 10% (198,313) personas del total de la poblacién lo que
explica el ensanchamiento en el centro de Ia piramide poblacional, es decir que la
poblacion en edad activa aumentd, como resultado del periodo de transicidn
epidemiolégica; genera nuevas demandas y necesidades de recursos en |a
organizacion de los servicios de salud.

B) Ambiente

Los niveles de contaminacion atmosférica en el Cono Este, se han incrementado en
los ultimos afios, debido a la aparicion de Fabricas industriales y por ende expone a la
poblacion a un mayor compromiso de su salud fisica como mental,

La cobertura de agua en red publica es 91% en Lima Este. Los distritos con menor
acceso a agua en red publica, son Cieneguilla, Lurigancho, Ate y San Juan de
Lurigancho con 76, 38, 24, 10%, respectivamente. Asi mismo el servicio mas utilizado
por esta poblacidbn para abastecerse de agua son camiones cisternas, pozos
domiciliarios. Situacién que incrementa la morbimortalidad por enfermedades
gastrointestinales. Asi mismo enfermedades trasmitidas por vectores debido al
inadecuado almacenamiento de agua en depositos domiciliarios. En el factor clima se
observa cambios significativos en los Gltimos afios ¥ que podrian impactar de manera
negativa a la salud de la poblacién.
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C) Socioecondmico:

: AL HER
presentan un tipo de pobreza
aceptable (Chaclacayo, Molina, Santa Anita).

D) Perfil Salud Enfermedad Pl SN

A

/3
. De acuerdo a la distribucion por grupos etareos, los atendidos en la Consulta Exfe;
la poblacién que mas demanda los servicios de salud, son los adultos de 2013
hasta los 64 afios con 72.43%. siendo las Mujeres que mas se atienden por se
i trito en la especialidad de salud mental Y psiquiathigls
Siguiéndole los adolescente con 18.60% de atencién y los menores de 9 afios con
2.45% de las atenciones por consultorios externos

. La mortalidad en hospitalizacién es predominante en el grupo etareo de adultos y

adultos mayor. Las patologias psiquiatricas, de mayor demanda son: Trastorno
esquizofrénicos, trastornos depresivos, trastornos ansiosos, y trastornos de
dependencia a sustancias a predominio del alcoholismo

. La esquizofrenia es un problema de salud mental y es una de las enfermedades que

originan mayor deterioro psicosccial y quitan mas afios de vida a la poblacion del Cono
Este en el afio 2009. La esquizofrenia afecta a casi a todos los grupos de edad,
siendo mayor la morbilidad entre los 20 afios y 64afios.

La depresion en tas mujeres de la poblacién del Cono este es uno de los dafios que
produce mayor morbilidad en fas mujeres. Presencia de casos de Violencia Familiar en
la poblacién del Cono este, siendo mas frecuente en el sexo femenino.

E) Problemas con Respuesta Social

El Hospital Hermilio Valdizan categorizado como nivel II-2, tiene una demanda
aproximada de dos millones de habitantes, por ser ef (nico hospital de! Cono Este.
Especializado en Salud Mental y Psiquiatria. La demanda de atencién esta dada
principalmente por los trastornos Esquizofrénicos, Depresivo, Sindrome de
dependencia debido al uso de alcohol.

La poblacién del Distrito de San Juan de Lurigancho con una poblacién de
aproximadamente un millon de habitantes, es considerada come un tipo de pobreza
regular y de riesgo por su bajo nivel Socio-econémico y cultural

La densidad de la poblacién es alta en el Cono Este, mayormente a causa de las
migraciones de la sierra, a pesar que han aparecido nuevas invasiones poblacionales,
estan limitadas por las cadenas de cerros que la rodean. La poblacién tiene una
accesibilidad aceptable a buena a los servicios de salud dado la cercania y la
distribucién de los mismos, hay un porcentaje de poblacién en extrema pobreza que
carece de los medios para pagar una consulta ambulatoria, por lo que se debe

impulsar los programas de salud y campafas gratuitas con el fin de cubrir dicha
demanda.

Observamos que ha disminuido el porcentaje de poblacion analfabeta, pero los Gitimos
problemas econdmicos provocados por las crisis economicas ha determinado la
desercion escolar como resultado de trabajo en nifios o jovenes. Los recientes
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asentamientos humanos al estar alejados de las troncales de agua, luz o desigle N
determinan que un 10% de la poblacién no goce de dichas ofertas. \ \
"1 Dt &

&
Se debe of i6 i \f«'u, e
€ debe ofrecer una atencién en Salud Mental en competencia a las ofras ofertas queLHY ™.

tiene el usuario en el distrito, como el IPSS, consultorios particulares, Clinicas
particulares, etc. Se debe conocer el ndmero de dichos establecimientos y _

o

Ly
.
. E! Hospital San Juan De Lurigancho ha incrementado el nimero de consultor("“ y

externos de manera progresiva desde el afio 2005 al 2009, el cual todavia .f' %o
insuficiente para la satisfaccién de 1a poblacién demandante. Es notoria la escasez &

. . R N/
Fecursos e insumos necesarios para dar respuesta a las necesidades de salud de 1884
poblacion del distrito

profesionales para tener un plan de accién y mercadeo de nuestros servicios. //—g il
s

Las estadisticas nos muestran el incremento de las coberturas, cada vez mas existe
mayor concurrencia de la poblacion al Hospital, es preocupacion de la gestion del
hospital en dar una adecuada respuesta de acuerdo a su capacidad instalada

. Es necesario modificar los documentos de gestion de la institucion, (CAP, ROF y

MOF), ya que no se cifie a ias necesidades existentes. En la actualidad el presupuesto
asignado no cubre el gasto del hospital, por lo que urge la necesidad de un crédito
suplementario para cumplir con la demanda existente.

El Hospital Hermilio Valdizan, tiene una demanda aproximada de dos millones de
habitantes, por ser el Unico Hospital especializado en salud Mental y Psiquiatria del
Cono Este de Lima. A su vez tiene insuficiente numero de recursos humanos
profesionales especializados de salud mental y psiquiatria, para atender al total de la
poblacién y ademas son distribuidos inadecuadamente.

Paralelamente ha existido por periodos desabastecimiento de medicamentos

esenciales y trazadores de acuerdo al perfil de salud, asi como programacion
inadecuada de requerimiento.

RECOMENDACIONES

Establecer politicas hospitalarias, elaborar planes de intervencién con acciones
basicas y orientar el gasto a fortalecer actividades de promocion y prevencion de
enfermedades priorizadas, enfermedades mas comunes del adolescente y adulto,
enfermedades crénicas degenerativas e incapacitantes del anciano que permitan
reducir las tasas de morbilidad, mortalidad y deterioro funcional. Asi mismo estas

deben articularse con las actividades del Plan Operativo y Plan Estratégico
Institucional.

Coordinar, disefiar estrategias de cooperacién, establecer alianzas estratégicas y
ejecutar acciones conjuntas con autoridades locales y organizaciones no

gubernamentales — ONG de los ocho distritos para el abordaje de los problemas
priorizados de manera multisectorial.

Disefiar estrategias y organizar la atencién para incrementar el acceso a los servicios
de salud la poblacién aumentando el uso y reduciendo la intensidad de uso de los
servicios. Revisar y actualizar los tarifarios de los servicios y adecuar por niveles
socioeconomica. Medir la calidad de atencion que brindan las unidades productoras de
servicios de salud diferenciandose los niveles de atencion.

Revision de los procesos de atencion al cliente externo orientados a optimizar el
tiempo de atencion y facilitar los tramites al usuario: Contribuir a elevar |a capacidad
resolutiva cualitativa y cuantitativa de los establecimientos de salud para la resolucion
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de problemas de mediana y alta complejidad, priorizando fos establecimientos g

salud | - 4 y hospitales. ()

La Red San Juan de Lurigancho debe ser priorizada. Formalizar la tenencia legal de}

Hospital y del Centro de Rehabilitacion de Nafa. Garantizar insumos, materiales?
medicamentos para la atencién de las personas segun perfil epidemiolégico
enfermedades priorizadas. Fortalecer actividades de vigilancia epidemiolégica para
identificacion de febriles y vigilancia entomolégica del vector Aedes aegypti trasmisor

del dengue.

Promover y priorizar politicas de desarrollo para fortalecer y transferir competencias

tecnicas de fos recursos humanos segln funciones que desempefa. Realizar un e
estudio de necesidades de recursos humanos para establecer brechas y distribuir Igg%""-‘-gg’-f{é\‘
existentes segun necesidad de ios servicios. (87 e,
Mejorar la produccién de los recursos humanos, principalmente trabajadoras socia{{: o -_ <.
psicologos y médicos y en todos los servicios. \ o\®,
Revisar los criterios para medir el desempefio de los recursos humanos asistenciale X
establecer los criterios para los recursos humanos administrativos.

Desarrollar sistemas de informacién y articular los diferentes sistemas de informacion

basica de uso gerencial (sofware HIS de consulta externa, egresos hospitatarios,
emergencia, Laboratorio). Establecer un sistema de los indicadores trazadores y de

de gestion y de monitoreo, de acuerdo a los dafios priorizados.
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