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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL
No 260 -DG/HHV-2013

bl

Resolucion Directoral

Santa Anita, 30de Diciembire de 2013.

Visto el Expediente N° 13MP -18403-00, que contiene el Memordndum N° 289-13-EPI-HHV remitido por el
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, sobre aprobacion del documento Andlisis de Situacién
de Salud Hospitalaria {ASIS) del Hospital Hermilio Valdizdn;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Hermilio Valdizdn constituye una institucién lider en la atencién integral especializada en
Salud Mental y Psiquiatria, en los niveles de Promocidn, prevencion, recuperacidn y rehabilitacidn,
desarrollando actividades de docencia e investigacién, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de Ia
poblacién;

Que, el Andlisis de la Situacidn de Salud Hespitalaria (ASIS), permite analizar y sintetizar el perfil de salud-
enfermedad en una poblacidn determinada, asimismo evaliia los determinantes de los problemas de salud,
de este modo los ASIS identifica las necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacidn de
intervenciones y programas apropiadas y la evaluacidn de su impacto en salud, basdndose en el estudio de la
interaccién de las condiciones de vida y el nivel existente de los procesos de salud;

Que, el Articulo 16° del Reglamento de Organizacidn y Funciones de nuestra Entidad, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 797-2003-5A4/DM, establece que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es
la Unidad Orgdnica encargada de la vigilancia en salud piiblica, andlisis de la situacidn de salud hospitalaria, -
salud ambiental e investigacion epidemioldgica, el cual tiene como uno de sus objetivos, promover, disefiar,
ejecutar y difundir investigaciones epidemiolégicas que permita la generacién de evidencias cient{ficas para
la prevencidn y cantrol de dafios;

Que, medignte Memordndum N° 289-13-EPI-HHV de fecha 30 de Diciembre de 2013 el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia v Salud Ambiental, hace llegar a la Direccion General del Hospital el documento técnico
Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria (ASIS) consistente en 90 folios, para su evaluacidn y aprobacion
respectiva mediante el correspondiente acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 112 inc. ¢] del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Hermilic Valdizdn”, aprobado por RM. N2 797-2003-SA/DM, y contando con la visacion de la
Direccién Ejecutiva de Administracion y Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:
Articulo Primero.- Aprobar el documento técnico Andlisis de la Situacién de Salud Hospitalaria (ASIS) 2013

del Hospital Hermilio Valdizdn, consistente en 90 folios, el mismo que forma parte como anexo de la presente
Resolucidn.
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INTRODUCCION

El Andlisis de la Situacidn de Salud (ASIS), permite analizar y sintetizar el perfil de
salud - enfermedad en una poblaciéon determinada. Permite, ademdas, evaluar
los determinantes de los problemas de salud. De este modo, los ASIS permiten
la identificacidn de las necesidades y prioridades en salud, asf como la
identificacion de intervenciones y programas apropiados vy la evaluaciéon de su
impacto en salud.

El ASIS Hospitalario a diferencia de los ASIS regionales, se basan en el estudio

de la interaccidén de las condiciones de vida y los procesos de salud --
enfermedad en la poblacidn demandante. En el caso de nuestro hospital esta

poblacién procede principalmente det Cono Este de Lima, pero también existe

una poblacién importante que procede de diferentes regiones del pais.

Et Hospital Hermilio Valdizan tiene poblacién referencial asignada para cumpilir
metas preventivas promocionales y al igual que ofras instituciones de salud
mental y psiquiatria atraviesa por un proceso de adecuacidén de la oferta de
servicios de acverdo al nivel correspondiente a Hospital -1, a fin de lograr
resultados en forma eficiente. Es decir, tener éxito en las prestaciones de
servicios @ nuestra poblacidén demandante priorizando a la poblacion de
mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones recuperatfivas de alfa
especidlizacidn y de rehabilitacidn, asi como la prevencidén promocional
especifica de danos para la salud.

El presente documentc muestra las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacién gue atiende, el perfil de morbilidad y mortalidad de los usuarios, la
descripcion de la oferta y los indicadores de gestidn que muestran el nivel de
desempefno y resultados. Esta informaciéon debe contribuir a la planificacién y
programacion de fa gestién de los recurses para brindar la mejor atencién de
salud efectiva y eficiente.

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

El presente documento estd organizado en cuatro capitulos, el primer capitulo
corresponde el Andlisis Socio Geodemografico, el cual es una descripcion
general del dmbito jurisdiccional. Su estudio se basa en la descripciéon del
espacio geogrdfico vy sus caracteristicas; el estudio de la poblacion su
composicion, estructura, distribucion y dindmica y finalmente la situacion de la
educacién asi como sus caracteristicas socioecondmicas. El segundo capitulo
aborda las caracteristicas de fa poblacion usuario; agqui se presentan los
indicadores del perfil de demanda de atencidn. En el tercer capitulo se
presenfa el Andlisis del Proceso de Salud Enfermedad, que plantea un andtisis
de la morbilidad general y por servicios especificos. En el cuarto capitulo,
Andlisis de la Oferta de Servicios, se busca definir la capacidad vy [os recursos
de la institucién asi como plantear escenarios para su intervencidn en la
Direccion en el Hospital Hermilio Valdizdn.
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Mision

Somos un Hospital que presta servicios altamente especidlizados de salud
mental y psiquiatia, con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos
multidisciplinarios. En el marco de la implementacion de la reforma de la
atencidén en salud mental y psiquiatria, desarrollamos acciones de promocién,
prevencidn, recuperacién y rehabilitacidn en el individuo, la familia v la
comunidad de nuestra jurisdicciéon; confribuimos a crear entornos de vida
saludables con énfasis en las poblaciones de alfto riesgo y realizamos
actividades de ensefianza e investigacion., '

Vision

Al 2015 el Hospital Hermilio Valdizan es una institucién lider en ta reforma de ia
salud mental y psiquiatria del dmbito nacional, desarrollondo acciones
comunitarias, preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacion;
con calidad, ética, equidad e interculturalidad. Promoviendo la ensefanza,
investigacion, atencidn especidlizada vy dltomente  especidlizada;
contribuyendo a mejorar la calidad de vida y desarrollo psicosocial de la
poblacion peruana.
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CAPITULO |

ANALISIS SOCIO GEODEMOGRAFICO DESCRIPCION GENERAL
1. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

El Hospital "Hermilio Valdizdn" fue construido por la Beneficencia Piblica de
Lima en 1,244 con lg finalidad de recibir a enfermos mentales crénicos del
Hospital "Victor Larco Herrera'

Permanecié cerrado hasta el afio 1,961, segun versiones de los fundadores, por
discrepancias entre la orden de San Juan de Dios (religiosos dedicados a la
atencién de enfermos mentales) y la Beneficencia PUblica de Lima.

Abrid sus puertas como un centro psiquigiico para pacientes adultos
recuperables €l 09 de Septiembre de 1,961, siendo Ministro de Salud el Dr.
Rodrigo Franco Guerra, bajo la direccidn del Dr. Antonio Garcia erazo y con el
Dr. Humberto Rotondo como Jefe del Departamento Médico.

El hospital desde ese entonces ha brindado a la comunidad los servicios
especializados en Psiquiatria y Salud Mental, En los niveles de promocidn,
prevencion, fratamiento vy rehabilitacion, caracterizadndose por la alta
preparacion de sus profesionales y por un personal que atiende a los usuarios
con cdlidez y calidad, haciendo de la aproximacién humanista el lema
institucional '

1.1. Principales caracteristicas del Hospital.
1.1.1 Ublcacién geogrdfica.
1.1.1.1. Ubicacién del Hospital.

El Hospital Hermilio Valdizdn es un érgano desconcentrado del Ministerio de
Salud (MINSA)} que pertenece ala Direccion de Salud IV Lima Este (DISA [V LE)
constituida el 10 de mayo de 1987 vy que se ubica en el Cono Este del
Lepartamento de Lima a una Latitud Sur de 11° 56’ 00" a "' 12° 02' 36" Sur y
77° 01" 42" Oeste vy a una Longitud de 76° 42' 04" a 74° 57' 09" vy fiene
responsabilidad politica y administrativa de atender las necesidades de saiud
mental de 2°061,700 personas distribuidos en ocho distritos urbanos de [os 43 de
la Provincia de Lima (Santa Anitq, El Agustino, Ate, Chaclacayo, Cieneguilla,
Lurigancho, La Molina v San Juan de Lurigancho), en una extensiéon termritorial
de 814 kidmetros cuadrados gque constituye el 30% de |la provincia de Lima.

El Hospital Hermilio Valdizdn, 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 hectdreas. Abarcando s
atencidn al cono Este correspondiente al mismo territorio que la DISA Este IV en
el campo de la Salud Mental y Psiquiatria, ademds de atender pacientes
procedentes del dmbito nacional.

£l Hospital Hermilio Valdizdn estd ubicado en el Este de la Provincia de Lima
Metropolitana, en la margen izquierda del Rio Rimac y pertenece al:

Departamento: Lima

Regidn: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Santa Anita

Direccidn: Carretera Centrat Km. 3.5

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

Los limites de la DISA IV son: por el Sur con los distritos Pachacamac, Villa Maria
del Triunfo, San Juan de Miraftores y Santiago de Surco, por el Oeste 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. 1
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Limites del Hospital Hermilio Valdizan

Limites

Norte: Mercado de Productores

Este: Av. La Cultura

Sur: Carretera Central

Oeste: Hospital de EsSalud Sergio Voto Bernales
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1.1.1.3. Clima, Hidrografia, Topografia y Calidad del Aire

Clima

La temperatura promedic observada fluctia entre 18.5 y 30°C. El verano
(diciembre - abri), tiene temperaturas enfre 28 y 31°C, en invierno {Junio -
Setiembre) éstas oscilan entre 8 y 19°C. En primavera y otofio (Setiembre,
Octubre y Mayo) Las temperaturas se mantuvieron entre 23y 17°C.

Los niveles de humedad son altos llegando a 100% principalmente durante los
meses de junio a setiembre periodo que comprende la estacidn de invierno.
Las precipitaciones fueron muy escasas. Estas mostraron microclimas atipicos
debido a ka influyente y fria coriente de Humboldt, la cercania de una
cordillera v la ubicacién tropical, dédndole a Lima un ambiente subtropical
(caracterizados por veranos muy cdlidos y una elevada humedad ambiental a
lo largo del afo}, desértico y himedo a la vez.

Hidrografia

Bl sistema hidrogrdéfico estd constituido por parte del recorrido de los rios Lurin y
Rimac, en esta dltima se encuentran las centrales hidroeléctricas de Huampani
y Moyopampa (Pablo Bonner}. El valle del rio Rimac se encuentra urbanizado
en 0% y atraviesa los distritos de San Juan de Lurigancho, Lurigancho, Ate, El
Agustino, Santa Anita y La Moling. Este cuenta con las Microcuencas
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atmosféricas de San Juan de Lurigancho ubicada en el mismo distrif
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 ia cuenca. Tiene las Micro cuencas de Manchay en el distrito de
Pachacdmac, Portillo Grande en el distrito de Lurin y una que falta determinar
en el disirito de Pachacdmac. 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.

Topografia

El suelo de Llima Este, es plano y moderado; caracterizado por una
continuidad desértica con poca vegetacién intercalada con peguefios vailes
y algunas zonas rocosas pocoe accesibles,

Calidad del aire

El" SENAMHI realiza monitoreo atmosférico e involucra una serie de
procedimientos asociados a la recoleccion o muestreo de contaminantes del
aire ambiental. El monitoreo pasivo del polvo atmosférico & contaminantes
solidos sedimentables (CSS} y el monitoreo automdtico de los gases son los
procedimientos principales. El primero lo redliza a . través de campanas
mediante la unidad mdvil de monitoreo y ia estacion fija de calidad del aire
de la sede central, y el segundo a través de una red de puntos de muesireo
distribuidos adecuadamente en la capital. Entre las estaciones de monitoreo
con las que cuenta el SENAMHI, son de nuestro particular interés las estacionss
de lima Este 1 (Ate} y Lima Este 2 (Santa Anita).

En relacidn a las condiciones monitorizadas continuamente son de destacar g
contaminacién del aire por Polvo Atmosférico Sedimentable (PAS), la
contaminacién por Particulas Menores a PM10 (PM10) v la contaminacion por
Ozono Troposférico relacionado al incremento de radiacidn solar.

Polvo Atmosférico Sedimentable

En relacién al Polvo Atmosférico Sedimentable - PAS (@ < 100 micrémetros) su
incremento estd asociade a épocas de disminucidn de las garias v a la ligera
intensificacién de la inversidn térmica por la altitud. La zonas criticas
usualmente de mds alta concentracion son  El Agustino 'y Ate, donde por
ejemplo en el mes de Setiembre 2013 se obtuvo 33 t/km2/mes superando la
guia OMS (5 t/km2/mes) en 6.5 veces.

Calidad del Aire con Relacion al PM10

Entre los principales problemas ambientales segun el SENAMHI se destaca que
el mayor problema de Lima Metropolitana durante el 2011 era las altas
concentraciones de material particulado menor a 10 micrédmetros, gue en el
disfrito de Ate sobrepasaron en 48 oportunidades en el afio el Estandar de
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Calidad Ambiental del Aire (ECA), cuando como mdéximo se deberia per
solo fres veces en el ano.

Durante Octubre 2013, en la estacion Lima Este 1 {Ate) se monitored 27 dias del
mes, en los cuales 24 dias presentaron condiciones de estado MODERADO vy 3
dias con estado MALQO. En la estacion Lima Este 2 (Santa Anita) se monitored
solo durante 5 dias del mes, de los cudles los 5 dias presentaron condiciones de
estado MODERADOQ.

1.1.1.4. Vias de Comunicacion y de Acceso

Todos los distritos estdn comunicados por via terrestre a través de los servicios
de transporte urbano {buses, micros, colectivos, taxis, etc.); Existe servicio
telefdnico, correo electronico, Fax.

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

El hospital estd Ubicado en la Carretera Central Km. 3.5 sin nimero, a los lados
tiene dos grandes vias de acceso: por el sur con la Carretera Central {Lima
Metropolitana) y por el Este la Avenida La Cultura.

Acceso Fsico

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.

1.1.1.5. Servicios Bdasicos y Sociales

En la DISA IV Lima Este los distritos con mds carencias de servicios bdsicos de
agua son: Cieneguilla, Lurigancho y Ate; que tienen poblacidn sin agua en
porcentajes del 41.9, 38.7 y 20% respectivamente. En estos distritos es comin el
uso de camiones cisternas u otfros similares para el acceso de agua en la
vivienda, aumentando con esto el riesgo de enfermedades producidas por
vectores, enfermedades diarreicas agudas, etc.

Para el servicio de desaguie los distritos con menor acceso son Lurigancho vy
Ate con 2.8 v 6.4% respectivamente, vy los distritos con menor acceso g
alcantarillado son, Cieneguilla y Lurigancho con 14.3 v 12.2% del total de la
poblacién.

Los distrifos con mejor acceso a los servicios bdsicos, son La Moling, Santa
Anita, El Agustino, Chaclacayo y San Juan de Lurigancho. En general los ocho
distritos mejoraron el acceso a todos los servicios bdsicos segun datos del
censo del INEl de 1993, Asimismo comparade con el promedio nacional y
departamento de Lima el acceso es mejor.
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1.2. Estructura y organizacién del hospital
El Hospital Hermilio Valdiz&n es un hospital especidlizado en salud men
psiquiatria, de referencia nacional gue depende técnica, funcional
normativamente de la - DISA |V Lima Este - Ministeric de Salud. Tiene por
finalidad contribuir @ mejorar el nivel de vido de la poblacién, su organigrama
estructural muestra su organizacién y sus niveles respectivos, es ademds una
unidad ejecutora.

Mision

En el afo 2020 habitantes del PerU, gozaran de salud plena, fisica, mental y
social, comoe consecuencia de una optima respuesta del Estado, basados en
los principios de universalidad, equidad, solidandad, de un enfogue de
derecho @ la salud e interculturdlidad, v de una activa participacidn
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, infegrado, 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
profeccion social.

Vision

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

En el marco de la implementaciéon de la reforma de la tensién en salud mental
y psiquiatria, desarroliamos acciones de promocion, prevencidn, recuperacion
y rehabilitacién en el individuo, la familia y la comunidad de nuestra
jurisdiccion; confribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis en
las poblaciones de alto riesgo y readlizamos actividades de ensehanza e
investigacion.




1.3. Croquis estructural (GRAFICO N° 3}
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1.4.Infraestructura

tiene 50,97400 mis2 de drea total, de los cuales 13,134.16 mits2 estdn
construidos. Su infraestructura con mds 50 anRos de antigledad tiene altos
indices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural

1.4.1.Planta Fisica

La infraestructura de nuestro Hospital estd desfasada de las nuevas tendencias
en atencion de psiguiatria y salud mental por lo que optimizar y maximizar la
calidad de la infraestructura del Hospital acorde con el nuevo modelo de
atencién en psiquiatria y salud mental constituye un reto, para ello vy en
convenio con la Universidad Ricardo Palma se realizéd el Plan Maestro de
Desarollo Arquitectdnico del Hospital, cuya maqueta y estructura se observa
en la grafica siguiente:

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

La antigledad vy ias caracteristicas fisicas del establecimiento con material de
construccion, antiguo, més de 50 afios de construccion.

Los ambientes fisicos del hospital cumplen parciaimente los requerimientos
seguin norma técnica vigente por el MINSA para la estructura fisica de
hospitales en refacidn a hospitalizacion y emergencia.

En cuanto a la distribucidn fisica se podria decir que la infraestructura se divide
en:

Zona A: Relaciones publica, y Residencia Médica ol exterior. Luego Farmaciaq,
Cqgja.

Zong B. Departfamento de Familia, en el edificio de 03 pisos: En primer piso
Informdtica, Departamento de Promocion de la salud. Segundo piso Oficing
juridica, docencia e Investigacidn y Trabajo Social. Tercer Piso Corvrol Interno, y
Biblioteca.

Zona de Emergencia con su sala de Observacion.

Auditorio

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

Zona administrativa: Direccion general, Departamento de Enfermeria, oficinas
administrativas.

Iona C: Hospitdlizacién de Psiquiatria General (Sector de mujeres y de
varones), Hospitalizaciéon de Adicciones (Sector varones).

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

Iona D: Blogue 1, Departamento de Rehabilitaciéon cocina. Blogue 2, archivo
central, Logistica, Aula de UNMSM.
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Zona E: Almaceén general y Mantenimiento, Lavanderia

Zona F: Estacionamiento, .Campus, Carpinteria

1.5. Nivel de Complejidad

Desde el ¢ de Setiembre de 2010, recategorizado como hospital Nivel lll-1,
En la tabla 1 se presentan los servicios finales, servicios intermedios, [os érganos
de apoyo vy los drganos asesores, organos de linea, parte de la organizacidn

del HHV.
TABLAN°1
SERVICIOS INTERMEDIOS APOYO ASESORIA
FINALES
Diagnostico por Direccidn Calidad
Emergencia Imagenes Administracién Asesoria
Consulta Topico de Personal Jurfdica
Externa Esterifizacion Logistica Planeamiento
Hospitalizacién | Farmacia Economia Epidemiclogiay
Nutricion y Dietética | Estadistica Salud
Enfermeria Servicios Ambiental
Laboratorio Generales
Rehabilitacion Lavanderia
Electroencefalografia | Servicio Social
Docencia e
Investigacion
Recursos
Humanos
1.6. Servicios que presta el Hospital Hermilio Valdizan
TABLAN® 2
CONSULTA SERVICIOS PSICOLOGIA
EXTERNA HOSPITALIZACION | EMERGENCIA APO’YO
DIAGNOSTICO
Psiquiatria Adul- Nifos y Psicologia
tos Psiquiatria adoiescentes | Radiologia diagnéstico
Psig. Nifics y General Adultos y Laboratorio | Psicologia
Adolescentes Adicciones Gerontes Electroencefal | clinica
Psig. Adicciones ografia Neuropsicologia
Medicina
Interna
Neurologia
Cardiologia
Odontologia
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OTRAS ESPECIALIDADES Y SERVICIOS

Vacundcion ‘ Servicio Social
Farmacia Electroencefalograma
Lavanderia Industrial Electrocardiograma

Centro de Esterilizacidn Laboratorio Clinico
Nutricidon y Dietétlica

1.7. Organigrama estructural

Para el logro de sus objetivos funcionales y resultados esperados el Hospital
Hermilio Valdizédn cuenta con una estructura orgdnica segin se muestra en el
Organigrama.
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1.8.Mapa Administrativo (Jurisdiccién de Referencia)

GRAFICO N°4
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1.8.1. Composicién y estructura de la poblacién

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

El sexo y la edad son las dos caracteristicas demogrdficas mds importantes en la
composicidn de las poblaciones. La pirdmide poblacional del 2008 de la DISA IV Lima
Este, estd estructurada por 2'061,700 personas. El 49.8%(1.025.845) de la poblacidn son
de sexo masculino y el 50.2%(1.035.855) de sexo femenino:. En la estructura de la
pirdmide se observa una base mas reducida que refleja que el nUmero de nacimientos
estan en disminucidn, sin embargo esta todavia persiste y cuando andalizamos la
distribucidn por grupos de edad, se observa gue la mayor proporcion de la poblacidn se
encuentra entre las edades de 0 - 34 anos con 63% (1'295,293) personas vy las edades
enfre 15 - 29 afos acumula el 44.5%(576.649) personas de este grupo de edady el 28 %
del total de la poblacién lo que explica el ensanchamiento en los centro de la pirdmide
poblacional, es decir que la poblaciéon en edad activa aumentd.
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actuadlidad se observa una reduccidn en la base, un ensanchamiento progresivo en
centros y el vértice que estarian reflejande un menor nimero de nacimientos y mayor
poblacion en edad activa.

La evolucion y los cambios en la estructura de la poblacién segin datos del censo 1993
— 2007 realizados por el INEl muestra cambios importantes en todos los grupos de edad v
sexo de la poblacion. La poblacidn total se incremento en 56.9% (765,767 personas mds).
El 26% (540.549) del total de la poblacién es menor de 15 afios de edad y se incrementd
en 25% {112,818 personas) mdas en relacidn a 1993; poblacidn econdmicamente
dependiente. El otro grupo importante son los mayores de 65 anos que se incremento en
151% mds con 62,504 personas en estos Ultimos 14 afios lo que explica el
ensanchamiento del vértice de la pirdmide poblacional debido al inicio del proceso de
envejecimiento.

La poblacion econdmicamente activa de 15-64 afios aumentd en 69% mas, es decir de
853,677 personas paso a 1'444,122 personas mdas en nimero absolutos esto es 590445
personas. Otro grupo importante son las personas entfre las edades de 10 - 44 anos de
edad, poblacién en periodo reproductivo que representan el 59%(1'219,334 personas)
del total de la poblacion 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 59% del
total de la poblacidn de sexo femenino. '

TABLAN®°3
Poblacion, densidad y superficle territorial por distrito
DISA IV LE, 2012

DISA IV L.E 2,453,910 100 814 | 100 3014

$ JRed L.E.Metropolitana | 1,417,827| 58 58 (683 84 2076

E Red S.J. Lurigancho 1,036,083 42 | 100 ! 131 | 16 7894
San Juan de Lurigancho 1,025,830 | 42 42 | 131 16 7817
Ate §73,948| 23 | 65 [ 78 | 10 7385
Santa Anita 213,561 9 74 11 1 19978

§ l.urigancho 201248 8 82 236 ) 29 851

< |ETAgustino 169824 8 | 90 | 13 | 2 | 15145

Q {La Molina 157638 | 6 96 | 66 | 8 2398
Chaclacayo 43180 18] 98 [ 40 | 5 1093
Cieneguilla 383281 16 | 998240 | 30 159
Parte Rimac 10,153 | 04 | 100
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0-4 218,532 7.2 108,603 102,929 4.6 4.6
o9 211,443 89 105,012 106,431 4.4 4.5

10-14 211,394 &g 105,031 106,363 4.4 4.5
15-19 243,095 10.2 120,736 122.35% 5.1 5.1
20-24 241,789 10.1 120,048 121.72] 2.0 5.1
25-29 225814 25 112,107 113,707 4.7 48
30-34 207,978 8.7 103,230 104,748 4.3 4.4
35-39 168,318 7.1 83,493 84,825 3.5 3.6
40-44 148,702 6.2 73,749 74,953 3.1 3.1
45-49 133,262 5.6 66,057 67,205 2.8 2.8
50-54 107,722 4.5 53,369 54,353 22 23
55-59 85,479 3.6 42,324 43,155 i.8 1.8
60-64 62,595 2.6 30,978 31,617 1.3 13
65-69 45,300 1.9 22,428 22,872 0.9 1.0
70-74 32,250 1.4 15,958 16,292 0.7 0.7
75-79 22,470 07 11,117 11.353 0.5 0.5
80 y mds 19,727 0.8 9,744 2.983 0.4 0.4

80y mas
7619
70-74
65-69
50-64
55-69

4549
4044
35-29
e
2528
B
16-19
i0-44
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6.0 40 20 040 20 40 80
Parcentaje

fuente: INEL -Bireccidn técnica de demografia -Elaborado: Cficing de Epidemiolcgia -DISA [V LE . incluye poblacion del Rimac
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Poblaciéon por etapas del ciclo de vida

El conocimiento de la poblacidn por etapas de vida permite caracterizar 1as
necesidades de salud en cada grupo para ser atendidas de manera integral.

GRAFICO N°6
Poblacion segun Etapas de Vida

Nifio: 519,519
2%

Mayor de 60
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Joven:582,281 275157, 11%
24%
TABLA N°§

DISA IV Lima Este: Poblacion por Grupos objetivos de interes 2012
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e TiM n4] n4 T gs) Taes| 12767S] 66169] 198.222(200 380] 40318] 55745 | 1T0R%S] el 10760] g2A)f0705 54284
Chadecsp | W00 18 151 985 49 1093 GI69 4307 B o1 S 9732 | 1208w oo, % &% 350
Cenegille | 38, 16, 27 03 285 19 80%| 483 85| 1adod) 41| 2715 | 8215 w602, 61 798, s
i"EiAgusﬂno 94T 77 g 1254 15 158 4OTSi| 2138 43477 66BN 16762} 17820 1 54500 | 3300 259 3,37‘3;‘7?§0‘5tj'§
Laboia | 16766 64]  dog| s, 61| 2098 24707 14963 31570( 69842] 20856 12671 [ 47504 x| TERT| 128 18T 7
Lurganchs U] 82 4on] B6AT] 290] 81| 45078] 23870 44940) 70.382] 1678|1638 | S04 sgan| A770 286 5757 Ja6un
Sanhiande 150 | 3125 7817| 219696 116.991| 240708/367737) 71798] 97518 |300.123] jal 19307 1474 192081 94097
iLurigancho H8 908 8.1 | ] :
ek [ 23%1] 87 es| 1069] 13] 19678[ +dose] 21006[ SEOTE] 75613] 16847 18504 6420 gora] 4004 a6 aG4. 19735
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Fuente; INET-irecciin técrica de demografia (Censd Nacional da Foblacion 2007),
Baborado:Oficing de Fridemiologia
*Poblacitn asignata al Centro de Salwd Pedra Liza

anoraritn: ING - Ceeccion tcrica ce demografia y MNSA- Oficina General de Estadkficae iomdlia
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Poblacion por distritos

Los distritos mas poblados son San Juan de Lurigancho y Ate con el 42% (1, 025,930} y
23% (469.751) habitantes, ambos acumulan el é5% (1, 495,681 personas) del total de Ia
poblacidén y son los gque deberian recibir mayor atencién con recursos y apoyo 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), Ia Molina 6%
(157,638] habitantes. Los disfritos con menor poblacion son Cieneguilla y Chaclacayo
conun 2% (43,180 - 38,328).

La supefficie territorial de Lima Este, es 814 Km2, la misma que constituye el 30% de la
provincia (2,670 Km?) v el 2.4% (34,802 Km? del departamento de Lima. Asi mismo los
distritos con mayor espacio geogrdfico son Cieneguilla, Lurigancho vy San Juan de
Lurigancho con 240, 236y 131 Km?, respectivamente

Asi mismo, los distritos con las tasas de densidad poblacional mdés altas son Santa Anita y
El Agustino 12,978 - 15,145 hab. /Km2 junto a San Juan de Lurigancho y Ate con 7,817 v
7,385 Hab. /Km2.

1.8.2. Andilisis de la dindmica poblacional

El conocimiento de la dindmica poblacional permite comprender las caracteristicas v
tendencias de una poblacidén y efectuar cualquier intervencidn social, sea desde las
politicas gubernamentales o practicas socidles 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, &l estudio de la morbilidad, mortalidad relacionadas con
la disminucion de la poblacidn, el estudio matrimonios y divorcios con la formacidén de
nuevas familias, edad al matimonio y duracién 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 |a madre. Este indicador se
relaciona con el desarollo econdmico, implementacion de programas de salud plblica,
mejora en la cobertura de los servicios bdsicos, adelantos en la ciencia médica, etc.,
resultados que contribuyen a que las condiciones de vida mejoren en una poblacion.

En Lima Este, en los dltimos afos este indicador muestra una reduccidn minima de 13.6 a
10.6 nacimientos por cada mil habitantes; cifras inferiores al promedio nacional {22.4) y el
promedio de Lima {17.7} del 2005. Las mayores TBN segUn distritos corresponden a cuatro
distritos de los ocho. En primer lugar se encuentra Santa Anita {14) el distrito mas joven
que presentd una tendencia ascendente. Le siguen los distritos de Ate, Cieneguilla y El
Agustine que registraron cifras similares, es decir 14 nacimientos por cada mil habitantes.
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Poblacion Total y Tasa de Crecimiento Promedio Anual
DISA IV LE 1972-2007
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TABLAN° 7
PirGmide Poblacional de DISA IV Lima Este, Proyectado a 2020

247,590 8.8 123,156 124,434 3.6 3.6

5.9 213,494 7.6 106,064 107,430 3 31
10-14 246,798 8.7 122,779 124,015 3.6 36
15-19 283,895 10.0 141,352 142,543 4.1 42
20-24 358,763 12.7 178,438 180,275 5.2 52
25-29 343,012 12.1 170,436 172,576 50 50
30-34 309,041 10.5 153,477 155,564 45 45
35-39 254,979 9.0 126,609 128,370 37 37
20-44 228,157 8.1 113,366 114,791 33 33
4549 210,654 75 104,606 106,048 30 31
50-54 209,955 74 104,185 105,770 3.0 3.1
55.59 162,950 58 80,687 82,263 2.3 24
50-64 111,156 3.9 54,959 56,197 14 1.6
65-49 84151 | 3.0 41,661 42,450 12 1.2
70-74 63,521 2.2 31,413 32,108 09 09
75-79 52,999 1.9 26,244 26,755 0.8 08
80 y mds 53,406 19 26,363 27,043 0.8 08
5,8 | 50.3
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1.8.3.Determinantes socio-econdmicos.
Se considera pobre a aquellas personas cuyo gasto per cépita, va
monetarigmente, no supera el costo de la canasta alimentaria y no alimentariq,
expresada como Linea de pobreza.

Indicadores de pobreza

* Mapa de pobreza
El Fondo Nacional de Cooperacion 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 situacidn de
carencia de {a poblacion en el acceso a los servicios bdsicos y el segundo grupo son de
vulnherabilidad.
Segun indicadores de [a pobreza de Lima y Callao {Mapa de pobreza distrital de
FONCODES 2006 actualizados con el censo del 2007, el distrito que tiene mayor
incidencia de pobreza es Ventanilla - Callao con 44.4%, sin embargo y producto del
numero de pobladores es San Juan de Lurigancho con 30.4% el distrito con mayor
canfidad de pobres en Lima y Caillao
(hhttp:/ /www.gestionpublica.org.pe/plantilla/info_secpu/pcm_005.pdf).
En ta DISA IV Lima Este, del total de los ocho distritos el 25% se ubica en el quintil de
carencias 3, son Cieneguilla y Lurigancho ambas concentran el 9% (196084 personas) del
total de la poblacion. En el quintil de carencias 4 se ubican el 37% de distritos y agrupa a
3 distritos, Afe, El Agusiino, San Juan de Lurigancho que concentran a 1'554,983
personas. Los distritos menos pobres son Chaclacayo, Santa Anita y La Molina que
sumados concentran a 358.222 habitantes representan al 17% del total de la poblacién,
No existiendo el quintil uno y dos que corresponde a los mdas pobres.

+ indice de desarrolloc humano - |DH

El IDH segin informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
2006/8 elaborado con datos del 2006, para 179 paises y teritorios todavia no reflejan los
impactos de la actual crisis econdmica; 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 que miden el
desarrollo humano.

La DISA 1V Lima Este, se encuentra con un IDH de 0.695 ubicdndolo en nivel medio vy
expresan mejores niveles de progreso en el desarrollo humano. Cifras similares al Pery,
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 (0.7024). Los distritos de Ate 0.6947, Santa Anita 0.4934, El 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 naciconales.
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TABLA N° 8
indice de desarrollo humano - IDH

Fuenie: Oficina de Estadistica & Informafica-Eraborado Oficina Epidemiologia D 15 AV L £
+ Indicadores de Educacién

La poblacién analfabeta (15 afios y mas), es decir que no sabe leer ni escribir segln
datos del censo nacional 2007: X! de poblacién 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 87% promedio regional el
porcentaje es 97.7%; cifras ligeramente inferiores a la provincia y departamento de Lima
98.2%, 97 .9% y ligeramente inferior al PerU.

* Ingresos

Nivel de ingreso familiar per capita, todos los distritos superan el promedio nacional
(285.7 nuevos soles al mes), sin embargo entre distritos se puede observar que [0s niveles
de ingreso presentan marcadas desigualdades. En los distritos de La Molina vy
Chaclacayo el ingreso familiar es mayor entre 812.2 y 706.2 soles, en el primer caso éste
supera en 2.8 vy 2.4 veces mds 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.
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CAPITULO I

POBLACION USUARIA
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CAPITULO Il

POBLACION USUARIA

2.1 Por Grupos de Edad y Sexo

TABLAN® 9

Perfil de la demanda consultorios externos 2012

TR T S B TR E e T LN S T T
& = A 4 ? e Nl o]
‘i‘?}% Selttaln B A

<0 -9ahos>

e S
OTAL 1

587 1.601 2,188 4.27

<10- 19 anos >
3,884 5,685 9,569 18.67

< 20 - 64 anos >
19,622 17,095 36,717 1 71.46

< 65 anos a mas >

1697 | 1070 | 2767 | 540

Fuente: Oficina de informdtica y estadistica del HHV

Durante el afio 2012 fueron atendidos en Consulta Externa un total de 51,241. E grupo
etdreo de 20 a 64 anos con 36,717 personas (71.66%} es preponderante en comparacion
con los otros grupos etd@reos en quienes demandan atencion, en segundo v tercer lugar
el grupo de |os 65 a mas afos con 2,767 casos (5.40%) y el Ultimo grupo los menores de
0% anos, con 2,188 casos (4.27%). ’

Es decir que la oferta del hospital relacionada con la consuita externa debe estar
dirigida a satisfacer la demanda de todos estos grupos de edad, priorizando la atencion
de los aduttos.
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FEMENINO 25,790 50.33
MASCUI.INO 25, 451 49.67

Fuenie: Oftcmo de [nformohca y esfodlshco del HHV

Por género es a predominio del femenino con 25790 (50.33%}, mientras el género
masculino le corresponde 25, 451 (49.67%).

2.2 Poblacién Atendida que acude a Consulta Externa por Distrito de Procedencia y
Sexo 2012

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 51,241
personas, correspondiendo al sexo femenino 25,790 (50.33%) y masculino 25,451
(49.67%).Del distrito de Ate .procede la mayoria 13,152 personas (25.67%).

JABLAN° 11
Perfil de la demanda consultorios externos 2012

5 QEWM

4,371 B 13,152 2567

SAN JUAN DE LURIGANCHO 3,578 3,476 7,054 13.77
SANTA ANITA B 3,141 3.074 6,217 12.13
LURIGANCHO | . 1,568 1,590 3,158 616
ELAGUSTINO ___ ~ 1,436 1,525 2,961 578
LA VICTORIA | 1,465 1,137 2,602 508
LA MOLINA' - _ 1,165 1,247 2,412 471
LIMA, - - o %73 1,142 2,115 4.13
SANTIAGO DE SURCO - 854 : 784 1,638 3.20
CHACLACAYO . 811 480 1,491 291
OTROS DISTRITOS | 4,018 4433 | 8,441 1647

““Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HRY
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2.3 Atenclones médicas psiquiatricas en Consulta Externa por Departamentos 2012

La mayor demandd se presento en el departamento de adulios y gerontes con
cerca del 74.97 %, segundo el departamento de niflos y adolescentes con 16.05% y
tercer término el departamento de adicciones con 8.30%.

TIABLA N° 12
Atenciones médicas psiquidtricas en Consulta Externa por Departamento 2012

ADULTOS Y GERONTES
, 21,951 16,463 38,414 74.97
NINOS Y ADOLESCENTES
2,900 5,324 8,224 16.05
ANALISIS Y MODIFICACION DE LA
CONDUCTA 220 129 349 0.68
ADICCIONOLOGIA
719 3,535 4,254 8.30

f £y E{%F ’TF;J‘
& ; gb? WG Gk fed § %) &, s i
Fuente: Oficina de informdtica vy estadistica del HHY

2.4 Poblacién Atendida que acude a Hospitalizacién por Distrito de Procedencia y Sexo
afo 2012,
Los atendidos en hospitalizacion por procedencia de los diez distritos de Lima Este y
distritos cercanos como La Victoria, Santiago de Surco y ofros distritas  fueron 1,366
personas, comespondiendo al sexo femenino 557 (40.78%) y masculino 809
(59.22%) .Del distrito de Ate procede la mayoria 228 personas ({16.69%). muy cercano
los procedente de San Juan de Lurigancho 226 personas {16.54%)

JABLA N° 13
Perfil de la demanda de Hospitalizacién 2012

SAN JUAN DE LURIGANCHO 74 132 226 16.54
LIMA 55 85 140 10.25
LA VICTORIA 37 54 21 6.66
SANTA ANITA 39 44 85 6.22
EL AGUSTINO 30 28 58 4.25
LURIGANCHO 23 33 56 4.10
SAN BORJA 11 26 37 271

SANTIAGO DE SURCO 13 24 37 271

LA MOLINA 14 22 36 2.64
OTROS DISTRITOS 131 241 372 27.23

T

\\\\\

Fuente: Oficina de informdtica vy estadistica del HHY
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2.5 Poblacién Atendida que acude a Emergencia por Distrito de Procedencia y Sexo
2012

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, v otros
distritos, fueron 2,180 personas, correspondiendo dl sexo femenino 1,210 (55.50%) vy
masculino 970 (44.50%).Del distrito de Ate procede la mayoria 490 personas {22.48%}, v
en segundo lugar el distrito de San Juan de Lurigancho 349 personas (16.01%).

TABLA N° 14
Perfll de la demanda de Emergencia 2012

ATE 303 187 490 22.48
SAN JUAN DE LURIGANCHO 185 164 . 349 16.01
LIMA 112 85 197 9.04
SANTA ANITA 91 79 170 7.80
EL AGUSTINO 64 53 117 5.37
LA VICTORIA 42 50 92 4.22
LURIGANCHO 47 37 84 3.85
LA MOLINA 47 33 80 3.67
SANTIAGO DE SURCO 37 24 61 2.80
SAN LUIS 27 17 44 2.02
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CAPITULO Il

ANALISIS DEL PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD

3. _ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Andlisis la morbilidad por consulta externa

Para la planificacion y organizacion de los servicios de salud, es necesario tener una
descripcién y medicion de la morbilidad y mortalidad; como indices clarcs de las
necesidades de atencidn en salud de las poblaciones.

3.1 Morbilidad General por diagnostico

El andlisis de |la morbilidad se realiza tomando en cuenta la codificacidon internacional
CIE-10, por género, por etapas del cicle de vida y de acuerdo a los grupos de interés
identificados. Se evidencia que las patologias gue ocasionan mayores atenciones son el
Trastorno Esquizofrénico (46.5%), el Trastorno Depresivo (18%) vy el Trastorno Mixto Ansioso-
Depresivo (10.5%).

TABLAN® 15

MORBILIDAD GENERAL POR DIAGNOSTICO EN HHV -2012

| 'FEm. | Mas. | TOTAL | %

F20.0 | esQUIZOFRENIA PARANOIDE 4,732 5,782 | 10,514 | 35.48
F20 | ESQUIZOFRENIA 1,462 1,809 3,271 11.04
F32 | EPISODIO DEPRESIVO 3888 1437 5325 17.97

F41.2 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 2,024 1,093 3,119 10.53

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO
F10.2 | pe alconoL 168 | 1.230 | 1398 | 472

F41.1 | TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 748 627 1375 | 4.64

SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
F19.2 | DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 94 1,281 1,375 | 4.64
F90.0 | PERTURBACIONES DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 187 1,070 1257 | 4.24
F40.3 | TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 996 219 1,215 | 4.10
omospx | | s | 7 |24

114,760 | 14,871 [ 29,631 | 100

Fuente: Oficina de informdtica y estadistica del HHY
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3.2 Morbilidad general por Diagnéstico - Servicio de Consulta Externa 2012

En Ia tablalé pueden evidenciarse los 11 diagndsticos mdas frecuentes de cons
externa en la poblacién de todas las edades. En la misma tabla puede evidenciarse
gue las primeras 10 causas de acuerdo a CIE X OMS, ocasionan el 54.26 % de la
morbilidad en consulta externa.

Las enfermedades psiquidtricas mds frecuentes atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan son en primer lugar los Trastornos Psicoticos Esquizofrénicos paranoides con
10,514 casos que equivalen a un 20.52%, distribuidos, del género femenino 4,732
casos y masculine 5,782 ¢casos, y en segundo lugar los trastornos mixtos de ansiedad
y depresion con 3,119 cases que significas un 6.09%.

En tercer y cuarto lugar se ubican Episodic Depresivo Moderados con 2,694 casos
(5.26%) en cuarto Esquizofrenia 2,633 (5.14 %) respectivamente. En quinto lugar estdan
los Episodios Depresivos con 2,468 casos {4.82%).

TABLAN® 16

MORBILIDAD GENERAL POR DIAGNOSTICO EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA CIE X

F41.2 [TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION | 2026 1,093 3119 6.09
F32.1 [EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 1,973 721 2,694 5.26
F20  [ESQUIZOFRENIA 1,170 1,463 2,633 5.14
F32  EPISODIO DEPRESIVO 1,798 670 2,468 4.82
F41.1 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 748 627 1,375 248
F10.2 [SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO 164 1117 1 281 250
DE ALCOHOL
F90.0 |PERTURBACIONES DE LA ACTIVIDAD Y DE LA 187 1070 | 1257 2.45
ATENCION
F19.2 SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO 82 1163 1,045 243
DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
F60.3 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 996 219 1,215 2.37
EMOCIONALMENTE INESTABLE
OTROS DIAGNOSTICOS 111,914 11,526 | 23,440 4574
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Fo0 - TR’ASTORNOS HIPERCINETICOS

805

F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION 130 179 309 0.60%
F91 - TRASTORNQOS DE LA CONDUCTA 38 151 189 037%
F41 - CTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 56 83 139 027%
F32 - ERISODIO DEPRESIVO 46 54 100 0.20%
F98 - OTROS TRASTORNQS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO GQUE

APARECEN HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA ADOLECENCIA 21 73 94 0.18%
F93 - TRASTORNCS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 45 34 81 0.16%
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO S 52 57 0.11%
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 16 32 48 0.09%

F81 - TRASTCRNOS ESPECIFICOS DEL DESARRCLLO DE LAS HABILIDADES
ESCOLARES

F32 - EPISODIO DEPRESIVO

861 | 521 1382 2.70%
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 645 | 719 1364 2.70%
F90 - TRASTORN OS HIPERCINETICOS 182 | 984 1166 2.30%
F20 - ESQUIZOFRENIA 414 | 714 1128 2.20%
F42 - IRASTORNG OBSESIVO - COMPULSIVO 110 | 2n 321 0.60%
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 298 74 302 0.60%
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION 153 | 125 278 0.50%
F50 - TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS 218 30 250 0.50%
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 78 165 243 0.50%

FZ1 - TRASTORNQS DE LA CONDUCTA
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F20 - ESQUIZOFRENIA

5295 6556 11851 23.13%
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2993 1764 46487 9.15%
F32 - EPISODKO DEPRESIVO 3549 1012 4561 8.90%
f33 - TRASTORNC DEPRESIVO RECURRENTE 1477 274 1748 3.41%
F&0 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 1101 415 1516 2 96%
F10 - TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 144 1125 1271 0 48%
F31 - TRASTORNG AFECTIVCO BIPOLAR 793 465 1258 2 46%
F42 - TRASTORNO QOBSESIVO - COMPULSIVO 476 744 1220 2.38%
FO4 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION
CEREBRAL. Y A ENFERMEDAD FISICA 493 451 1144 2239,
F19 - TRAST. MENT. ¥ DEL. COMP. DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DRGGAS
Y AL USO DE QOTROAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

F20 - ESQUIZCFRENIA

340 1464 504 0.98%
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 265 156 421 0.82%
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 23] 101 230 0.65%
702 - EXAMENES ¥ CONTACTOS PARA FINES ADMINISTRATIVOS 197 161 288 0.56%
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 149 64 213 0.42%
FOO - DEMENCIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 113 o7 180 0.35%
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y
DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA 72 51 123 0.24%,
200 - EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE PERSONAS 5IN
QUEJAS O SIN BIAGNGSTICO INFORMADO A7 57 104 0.20%

F31 - TRASTORNGC AFECTIVO BIPOLAR

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

T i T,
%‘
it fer] p B

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdafica — Hospital Hermilio Valdizén
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Morbilidad en nifios (0 a ¢ ainos)
Los trastornos detectados mds frecuentemente entre los nifios que se atienden en el
HHYV, estan en primer lugar los trastornos hipercineticos con 939 casos { 2% ). En segundo
lugar se ubican los trastornos de Reaccién al Estrés Grave y Trastorno de Adaptacion
con 309 casos (0.6%). Finalmente, la tercera patologia mds frecuente en este grupo
etario resulta ser el Trastorno de Conducta con 189 casos (0.4 %).

Morbilidad en adolescentes (10 a 1% afos)

En cuanto a los frastornos por los que mas se atienden los adolescentes de 10 a 19 afos,
estan en primer lugar los episodios depresivos con 1, 382 casos (2.7%). En segundo vy
tercer Jugar se ubican Otros trastornos de Ansiedad y Trastornos hipercineticos con 1364
casos (2.7%) v 1,166 casos (2.2 %) respectivamente. Cuarta patologia Esquizofrenia con
1,128 casos (2.2 %). Estas cuatro primeras causas de la demanda en este grupo de edad
representan el 9.90 % del total; situacidn que debe orentar la organizacion del
departamento de psiquiatria infantil y adolescentes. En quinto lugar estdn los trastormos
Obsesivos Compulsivos con 321 casos (0.6%)

Morbilidad etapa adulta (20 a é4 afos)

La primera causa de atencidn mdés importante en la etapa adulta (20-64 anos) difiere
con respecto a las etapas nifio y adolescente. En este grupo estan en primer lugar los
trastornos esquizofrénicos con 11,851 casos (23.13%) atendidos vy luego, en segundo
lugar, estén otros trastornos de Ansiedad con 4,687 casos (9.15%) atendidos. En tercer
lugar se ubican los episodios depresivos con 4,561 casos (8.90 %), En cuarto y quinto lugar
se encuentran las trastorno depresivo recurrente con 1,748 casos (3.41%) y tfrastornos
especificos de la personalidad con 1,516 casos (2.96%).

Morbilidad etapa adulta mayor (mayores a 64 anos)

En la etapa adulta mayor, las esquizofrenias vueiven a ocupar el primer lugar con 504
casos (0.98 %) atendidos, seguido del trastorno depresivos con 421 casos {0.82%). En
tercer lugar se encuentran, otros irastornos de ansiedad con 332 casos {0.65%). La
Enfermedad de Alzheimer se ubica en el cuarto lugar de los frastornos especificos con
180 casos (0.35%).
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JABLA N° 18

PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE
DROGAS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2012

IMPULSOS 1952 34.02%
F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL
USO DE ALCOHOL 1430 24.93%
F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDGSS AL
USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE 1350 23.53%

QOTRCAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

F14 - TRAST. MENT, Y DEL COMP, DEBIDQS AL
USO DE COCAINA 499 8.70%

F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DERIDOS AL
USO DE CANNABINOIDES 400 4£.97%

F13 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL 63 1 10%
LSO DE SEDANTES O HIPNCTICOS e

F17 - TRAST, MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL
USO DETABACO 14 0.28%

F18 - TRAST. MENT, Y DEL COMP. DEBIDOS AL 14 0.24%
USO DE DISOLVENTES VOLATILES e

F11 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL 8 0.14%
USC DE OPICIDES LR

F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL 4 0.07%
USO DE ALUCINOGENQOS e

Fuenie: Oficina de Estadistica @ Informdfica-Hospital Hermilio Valdizén

Los trastornos de tos hdbitos y de los impulsos es la primera causa de de atencidn en
relacion con 1952 casos {34.02%), seguido del trastorno mental y del comportamiento
debido al uso de alcohol con 1,430 casos (24.93 %). En tercer lugar se ubican frastorno
mental v del comportamiento debidos al uso de muitiples drogas y al uso de otras
sustancias psicoactivas  con 1,350 casos {23.53%). En cuarfo lugar y quinto lugar se
encuentran trastorno mental y del comportamiento debidos al uso de cocaina vy
trastorno mental y del comportamiento debidos al uso de candanbinoides con 499 casos
(8.70 %} y 400 casos (6.97%).
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TABLAN° 19

CINCO PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE
DROGAS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALD{ZAN 2012

de

1 F10 - Trastornos mentales v del comportamienta debidos al uso
aglcohol

2 F19 - Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
multiples drogas y al uso de ofras sustancias psicoactivas

3 F14 - Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
cocaing

4 F12 - Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
Cannabinoides

5 F13 - Trastornos mentales v del comportamiento debidos al usc de

sedantes o hipndticos
Fuente: Oficing de Estadistica e Informdtico - Hospital Hermilio vValdizan

3.3 Morbilidad general por diagnéstico en Servicio de Hospitalizacion

| TABLA N° 20
CAUSAS DE MORBILIDAD AL INGRESO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, ARO 2012

o : Bl
F20.0 Esquizofrenia Paranoide 257 304 578 42.31

F19.2 Sindrome De Dependencia - Debidos Al Uso De
Multiples Drogas Y Al Uso De Otras Sustancias

Psicoaclivas ‘ 12 118 130 9.52
F10.2 Sindrome de dependencia - debidos al uso de

alcohol 4 113 117 8.57
F31.2 Trastorno afectlve bipolar, episodic maniaco

presente con sintomas psicéticos 32 15 47 3.44
F04.2 Trastorno dellrante (esquizofreniforme),

orgdnico 11 27 38 2.78
F25.0 Trastorno esquizoafective de flpo maniaco 24 8 37 2134
F14.2 Sindrome de dependencia - debldos ol uso de

cocaina - 29 29 212
F20 Esquizofrenia 19 5 24 1.76
F25 Trastornos esquizoafectivos 13 11 24 1.76

F12.2 Sindrome de dependencia - debidos al uso de
cannabinoides - 23 23 .68

Fuente: Oficina de informatica v estadistica del HHV
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Como ocurre en los otfros hospitales de salud mental y psiquiatria del pals,
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Andlisis de la morbilidad general al ingreso al Servicio de Hospitalizacién

esquizofrenia paranoide es la primera causa de hospitalizacion con 578 casos (42.31%),
seguido dei frastorno mental y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas vy
al uso de ofras sustancias psicoactivas con 130 casos (9.52%), con afeccidén mayor de
los varones. En tercer lugar se ubica el trastorno mental y del comportamienio debido al
uso e alcohol con 117 casos (8.57%). En cuarto lugar el trastorno afectivo bipolar con 47
trastornos

Casos

(3.44%). En quinto lugar se encuentran

(esquizofreniforme) orgdnico con 38 casos ( 2.78%)

TABLA N° 21

otros

delirantes

Cavusas de morbilidad al egreso en el serviclo de hospitalizacién, afic 2012

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HH

Sl
e

F20 | ESQUIZOFRENIA 605 54.07

TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES

DROGAS Y AL USO DE OTROAS SUSTANCIAS 15 132 147 13.14
F19 | PSICOACTIVAS
F10 | TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 4 108 112 10.01
F31 | TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 47 28 75 6.7

OTRCS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y 2 49 72 6.43
FO&4 | DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA
F25 | TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 42 22 b4 5.72

TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ) 6 4 |43
12 | CANNABINOIDES
F32 | EPISODIO DEPRESIVO 5 2 7 0:63
F&3 | F43 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS ‘ 4 5 0.45

TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ) s : 045
F14 | COCAINA :

3 ] 4 0.36

F50 | TRASTORNGS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS
F33 | TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE - 3 3 027
F41 | OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD z - 2 0.18

TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE OTROS ] : : 0.09
F15 ESTIMULANTES, INCLUIDA LA CAFEINA

TRASTORNOS DELIRANTES PERSISTENTES ! - ‘ 0.0?
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» Andlisis de la morbilidad general al egreso del Servicio de Hospitalizacién

Como es de esperarse, el Trastorno Esquizofrénico es el diagnostico mds frecuente al
egreso de la hospitalizacién con 605 casos, seguido de! sindrome de dependencia -
debidos al uso de multiples drogas v al uso de otras sustancias psicoactivas con 147
casos con afeccidn mayor de los varones. En tercer lugar se ubican el sindrome de
dependencia - debidos al uso de alcohol con 112 casos. En cuarto lugar y quinto lugar
se encuentran frastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintfomas
psicoticos y trastorno delirante {esquizofreniforme), orgdnico con 75y 72 casos.
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3.4 Morbilidad general en el $Servicio de Emergencia

JABLA N° 22

ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA, EN EL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN 2012

E T “ ) - 303 187 | 450 22.48
SAN JUAN DE LURIGANCHO 185 164 349 16.01
LIMA 112 85 197 9.04
SANTA ANITA 91 79 170 7.80
EL AGUSTINO 64 53 117 5.37
LA VICTORIA 42 50 92 4.22
LURIGANCHO 47 37 84 3.85
LA MOLINA 47 33 80 3.67
SANTIAGO DE SURCO 37 24 61 2.80
SAN LUIS 27 17 44 2.02
OTROS$ DISTRITOS 255 241 496 22.75

ikl il b Y

Fuente: Oficina de tnforohcc ysTdishco dI HH

TABLA N° 23

ATENDIDOS EN SERVICIO DE EMERGENCIA SE,GL'IN ETAPAS DE LA VIDA, HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN, 2012

<0 - cms > 7 1 3 B 4 0.18
<10 - 19 afos > 209 210 419 19.22
< 20 - 64 ahos > 248 735 1,703 78.12
< 65 gfios a mas > 32 22 54 2.48

Fuente: Ofici infcrrnth y estadistica del HHV

s Andlisis de la Morbilidad general en el Servicio de Emergencia
El andlisis de la morbilidad en emergencia se realiza por diagnostice vy sexo. Predomina
las emergencias en la etapa de la adultez con 1,703 casos {78.12 %) a predominio
femenino. Como segundo grupo atared los adolescentes de 10 a 19 afios con 419 casos
(19.22%), vy el tercero grupo los de 65 a mas afios con 54 casos (2.48%)
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TABLA N° 24

CAUSAS DE MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA, ANO 2012

F20 - ESQUIZOFRENIA 273 341 614 28.17
F32 - EFISODIO DEPRESIVO " 46 163 7.48

F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 99 14 113 5.18

PERSONALIDAD

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 65 34 29 4.54

F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y

TRANSITORIOS 54 36 70 413

FO4 - OTROS TRASTORNOS MENTALES

DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, 39 39 78 3.58

Y A ENFERMEDAD FISICA
F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL

USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE 10 41 51 | 2.34
OTROAS SUSTANCIAS

FA1 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 32 15 a7 | 216
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 35 10 45 | 206
F25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 2 16 42 | 193

OtROSDX. |40 | 378 | 8B | 3844

aye

' Fe:fii

El trastorno que demanda mayor atencién en emergencia es la esquizofrenia con 614
casos (28.17%), en segundo término los episodios depresivos con 163 casos (7.48%) v en
tercer lugar los frastornos especificos de la personafidad con 113 casos (5.18%).
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3.5 Enfermedades Infecciosas Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica

Se describen las condiciones priorizadas, como son: Diarrea acuosa aguda (no incluye
sospechoso de Cdlera), Infeccidn respiratoria aguda (IRA), Violencia Familiar, etc.,

3.5.1 Enfermedad Diarreica Aguda

_ IABLA N° 25
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) - 2012

{ FEBRERO 27 52

_ MARZO 13 69
ABRIL 22 87

MAYO 17 104

_ JUNIO 12 116
JULIO 0 116

AGOSTO 4 120

- SETIEMBRE 1 13]
OCTUBRE 07 138

NOVIEMBRE 14 152

- DICIEMBR 12 _____164

o R

Fuente: Oficina e Epidemioclogia — HHY

- 3.52. Sindromes Febriles

ENERO 064 06
FERRERO 10 16
- MARZO . 05 21
ABRIL 06 27
_ MAYO 0] 28
JUNIO 05 33
JULIO 0 33
- AGOSTO 0 33
SETIEMBRE 04 37
OCTUBRE 0 37
- NOVIEMBRE - 06 43
DICIEMBRE 0 43

Fuente: Oficina de Epidemiologia — HHV
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3.5.3. Bartonelosis: Ningin caso reportado en el 2012

3.5.4. Vigllancia de Enfermedades No Transmisibles
3.5.5. Violencia familiar 2012
TABLA N° 27
VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN SEXO Y DISTRITO
2012
Ly
SANTA ANITA 18 2
ATE 12 1
S.J.L 5 3
SAN LUIS 3 1
S/D 5 0
AGUSTINO 3 0
HUAROCHIRI 1 1
28 JULIO 1 0
VITARTE 1 0
CHACLACAYO 1 0
SALAMANCA 1 0
PACHACAMAC 1 0
HOSA 0 1
i

Fuente; Oficing de Epidemiclogia/HHY

3.4 Mortalidad General Hospitalaria
TABLA N° 28

Mortalidad Hospitalaria, Hospltal Hermillo Valdizdn 2005-2012

Fuente: Oficina de informdtica v estadistica del HHY
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CAPITULO IV.

ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS

4. SERVICIOS HOSPITALARIOS OFRECIDOS

El sector salud en la Direccidn de Salud IV Lima Este — DISA IV L.E, estd constituido por 635
establecimientos de salud, de las cuales 508 son del Subsector no Publico segun datos
registrados oficialmente y 127 establecimientos de salud del Subsector pUblico.

Sub sector Publico Sub sector No Publico
MINSA-DISA: 110 Consultorio médicos: 151
ESSALUD: 7 Consultorio odontolégico: 110
Centros municipales: 8 Consultorio obstétrico: 34
Fuerzas policiaies: 2 Clinicas: 15
Solidaridad: 3 Policlinicos: 118

Otros: 78

El Subsector publico se encuentra constituido por el seguro social del Per( - 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 dmbito de responsabilidad y 110
establecimientos de salud del MINSA, los mismos que dependen de |a DISA IV Lima Este,
organizado en dos Redes, 14 Microrredes de Servicios de Salud y é hospitales.

La oferta del Hospital Hermilio Vaidizan son los recursos de ios que dispone para atender
la demanda de la poblaciéon. El Hospital estd especializado en la atencion de los
problemas de Salud Mental v 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 Promocién de la Salud Mental y Centro de Rehabilitacion
de Naha (CRN).

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

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

Estructura

Se refiere a la descripcidn de la estructura instalada de |os principales recursos: Fisicos,
humanos, financieros y tecnoldgicos que disponen los establecimientos de salud para
producir servicios de salud.
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4.1 Recursos FISICOS

infraestructura fisica, camas; fransportes y comunicacion.

El Hospital Hermilio Valdizan es un establecimiento de material noble.
Tiene 42,330 mts2 de drea total, de los cuadles 35,740 mis2 estdn construidos.
infraestructura con 41 anos de anfiguedad fiene altos indices de vulnerabilidad tanto
estructural como no estructural.

CARRLFILWRA CONTRAL

4.2 Perfil de complejidad

El Hospital Hermilio Valdizdn estd catalogado como un hospital de nivel HlI-1,

En la tabla N° 29 se presentan los servicios finales, servicios intermedios, los érganocs de
apoyo y los drganos asesores, drganos de linea, parte de la organizacidn del HHV.

TABLA N° 29

- .ssnwc:los DE

ssnwaos |
 FINALES .

SERVI_CIOS OTRAS

~ ACTIVIDADES

Consulf, Ex’rer a ‘Dweccnon Parficipacion en la

Emergenma

g ;:Admtnls’rromon". o

‘Comunidad

Hospﬁahzamo'_ E'nfermerlo '|:Personal’ Docencia
Programas . ¢ ,Rehab”ﬂocnon 3 ﬁLOQI_STI_CQ 5 Investigacién
‘Preventivo © | i | Finonzos,

1 Admision

Promomo cles

'CllﬂlCO

g ‘;lmog‘e‘nes - | Estadistica
Laboratorio: | (informacmn)
Servicios-

Generoies

:Mantenlmlen’rﬁo" ‘

50



b Ak i

51



SUSTHTAL RORMVILIE Y ALTAAN

Departamento de salud mental en familia

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atenciéon en Salud Mental a las familias de
los pacientes y d la de aquellas poblaciones a las que el Hospital presta atencion. Brinda
Psicoterapia Familiar dirigida a las familias de pacientes con diversos diagndsticos como
aquellas familias sin pacientes y que solamente presentan problemas de orden
relacional. Ademds, brinda Psicoterapia de Pareja diigida a aquelias 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 andlisis y modificacién del comportamiento

Es lo unidad orgdnica encargada de prestar atencidn o pacientes en base a técnicas
conductuales- cognitivas. Brinda una evaluacién conductualcognitiva de los pacientes
adultos vy nifios. Ademds, elabora programas de fratamientio teniendo como base las
técnicas Cognitivo-Conductuales, en funcidn a las necesidades individuales de cada
pdciente en un marco de etica terapéutica.

Departamento de promocion de salud mental

Es la unidad orgdnica encargada de prestar asistencia psiquidirica a la poblacion en la
jurisdiccion conrespondiente a la DISA V- Lima Este. Promueve la salud mental. También,
fortalece los factores protectores de la salud mental en la poblacién y el fomento de
estilos de relacidon saludables para el cuidado de su salud individual, familiar v el
bienestar general.

Departamento de salud mental del adulto y geronte

Es la unidad orgdnica encargada de lograr la coordinacion y control de la atencién 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 reagudizacidn; y de la administracidon  de los archivos clinicos;
depende de la Direccién General.

- Servicio de hospitalizacién

Es la unidad orgdnica encargada de prestar asistencia Hospitalaria y 1a 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.
Ademds, optimiza vy sistematizar el archivo e Historias Clinicas, asi como de los
procedimientos de registro y oportuna distibucién segin la programacion de la
atencién del paciente.

- Servicio de emergencia
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Es la unidad orgdnica encargada de prestar asistencia en Emergen
adminisiracién de los archivos clinicos. Proporciona atencién médico de emergh
toda persona que acudd a en su demanda durante las 24 horas del dia.

- Servicio de consulta externa

Es la unidod orgdnica encargada de prestar asistencia en Consulta Externa vy la
administracion de los archivos clinicos. Brinda afencién medico psiquidtrica g trastornos
mentales de severidad moderada o leve.

Departamento de apoyo al diagnéstico

Es la unidad orgdnica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el

- diagnostico, pruebas  analiticas, electrocardiogramas, electroencefalografia vy
fratamiento de las enfermedades y la investigacidn mediante el empleo de
radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros, asi como del diagnostico y tratamiento
psicolégico de los mismos.

- Servicio al diagnéstico

Es la unidad orgdnica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el
diagnostico, pruebas andliticas, electrocardiogramas, electroencefalografia vy
tratamiento de las enfermedades y la investigacidn mediante el empleo de
radiaciones ionizantes, no ionizantes y ofros. El servicio al diagnédstico estd
comprendido por 3 unidades: Unidad de Laboratorio, Unidad de Radiologia vy
Unidad de Electrocardiograma.

- Servicio de psicologia diagnéstico

Es la unidad corgdnica encargada de brindar atencion psicoldgica a los pacientes.
Brinda atencién psicolégica a los pacientes que la requieran y/o pacientes
transferidos de otras unidades orgdnicas o entidades.

‘Departamento de adicciones

Es la unidad orgdnica encargada de desarrollar actividades de prevencion, fratamiento
y rehabilitacién en personas con problemas ocasionados por el abuso y dependencia a
las sustancias psicoactivas, asi como en las que padecen de otras adicciones. Evaluaq,
desintoxica al paciente adicto agudo y aplica técnicas psicoterapéuticas para cambio
de conducta adictiva. El Departamento de Adicciones estd comprendido por 2
servicios: Servicio de Consulta Externa y Servicio de Hospitalizacion.

Departamento de enfermeria

El departamento de Enfermeria es la unidad orgdnica encargada de ejecutar las
acciones U procedimientos de enfermeria que aseguren la atencidn integral e
individualizada del paciente de acuerdo o 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, segin las normas y protocolos
vigentes. Participa en las acciones de salud dirigidas a lograr el bienestar, fisico, mental y
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soc:|ol del pcmen’re y administra las prescripciones medicas vy Trofomlen’ros
pacientes.

Departamento de servicios médicos

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencidn de saiud en las dreas Médicas
infernas y Odontoestomatologia, a pacientes hospitalizados, de consulta externa y en
emergencia. Brinda atencién médica integral referente al tratamiento de los pacientes
adultos por médicos clinicos con la participacidén coordinada de os érganos
competentes.

- Serviclo de medicina interna

Es la unidad orgdnica encargada e prestar atenciéon medica integral y especializada a
los pacientes. Resuelve problemas clinicos médicos de los pacientes, de los consultorios
externos, de hospitalizacién y de los programas.

- Servicio de odontoestomatologia

Es la unidad orgdnica encargada de brindar atencidén integral al  sistema
odontoestomatoldgico de [os pacientes. Brinda atencién integral de la salud bucal, con
la participacion coordinada de los érganos competentes.

- Departamento de apoyo al fratamiento

Es la unidad orgdnica encargada de brindar atencién integral, en salud nutricional al
paciente, estudiar los factores sociales que faveorecen y/o interfieren en la salud del
paciente y del suministro eficiente y adecuado de los medicamentos y productos,
destinados a la recuperacion y conservacién de la salud de los pacientes segun
prescripcidn medica. Propormono servicios de apoyo dl diagnostico y tratamiento, para
el manejo clinico y/o quirlrgico de los pacientes.

- Servicio de nutricién y dietética

Es la unidad orgdnica encargada de promover, proteger y recuperar la salud nutricional
el paciente. Promueve y recupera la salud nutricional del paciente en el &mbito familiar
y estudia los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional del
paciente.

- Trabc:jd social

Es la unidad orgdnica encargada del estudio, diagnostico & investigacidn 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 atencidn de urgencia y dar las alternativas de solucién.

- Departamento de rehabilitacion en salud mental

Es la unidad encargada de la rehabilitacion psicoldgica y/o  psiquidirica mediante la

actividad de laborterapia y habilidades sociales. Brinda atencion del tercer nivel, en
Rehabilitaciéon Psiquidtrica, a la poblacion mental discapacitada atendida en el Hospital

Hermilio Valdizén. Ademds, recupera y desarrolla habilidades al discapacitado mental,

con mUltiples técnicas de rehabilitacion, que le permitan mejorar su salud.
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- Departamento de salud mental del nifio y adolescente

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atenciones en Salud Mental al Nifo y
Adolescente. Brinda atencidn integral a nifios y adolescentes entre 0 a 17 anos de edad
y sus familias. Ademds, logra el Diagnostico v la evaluacidn Psiquidtrica, psicoldgica,
socioecondmica y familiar de los nifos usuarios del servicio.

- El Ceniro de Rehabilitacidén de Naiia (CRN)

Es una dependencia del Hospital Hermilio Valdizdn dedicada al tratamiento vy
rehabilitacion de la adiccidn a drogas y ofras conductas adictivas.

El CRN se constituyd como la primera Comunidad Terapéutica en el Perd, su marco
conceptual estd basado en la Terapia Conductual Cognitiva (se deriva de fos principios
experimentales del comportamiento y de la teoria del aprendizaje) y en el Modelo de
Comunidad Terapéutica.

43 Equipamiento

i

EQUIPOS Electroencefalografo,
HOSPITALARIOS Electrocardidgrafo

EN Ecografo

GENERAL Electro cauterio,

Equipo de electroshock

EQUIPCS DE Cenirifuga, Equipo congelador, Destilador eléctrico de
LABORATORIO agua, Bafio Maria, Microscopio. Purificador de agua,
Estufa eléctrica de cultivos, Esterilizador eléctrico.

EQUIPOS DE Equipo de Rayes X, Estabilizador,

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

IMAGENES

EQUIPOS DE Desfibrilador, Monitor de paciente, Monitor

ANESTESIOLOGIA | electrocardiograma,
Oximetro de pulso.

EQUIPO DENTAL | Amalgamador, Procesador manuai de peliculas. Silldn
' dental, Unidad dental.

EQUIPOS DE Cocina a gas, Cocina industrial, Horno microondas,
NUTRICION Licuadora eléctrica semindustricl, Peladora de papas,
Refrigeradora eléctrica, sartén basculante, Coche térmico
de acero inoxidable, coche transportador de alimentos,
Marmitas, Equipo de mengje.
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EQUIPOS DE Lavadora eléctrica industrial, Extractor centrifugo,
LAVANDERIA Compresora de aire, Calandria, Secadora de ropa,

Secadora industrial para ropa, Autoclave, Mdaquina de LY :
coser recta industrial. :

EQUIPOS DE Caldero automdtico, Grupo electrégeno, Compresora de
MANTENIMIENTO | aire, Electro bomba con accesorios, Electro bomba
sumergible para aguas, Extintor de polve guimico seco,
filtro para agua, maguina desatoradora, Transformador.
EQUIPCS DE 2 Ambulancias, 3 Camionetas, 2 Autos

TRANSPORTE

4.4 Camas Hospitalarias

El nGmero de camas funcionales en el Hospital Hermilio Valdizdn se incremento
ligerarmente gracias a un ampliacién de la Sala de Observacion de Emergencia. Con
dicha ampliacién se tienen 310 camas funcionales.

{ En la Tabla N° 32, podemos apreciar la distribucion de las camas segun e! departamento
Y servicios.

CAMAS POR DEPARTAMENTOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2012

AduHoyGeromes I 170

- Adicciones 20

Centro de rehabilitacion de

R &0
- Nahd

Hospitalizacidén tarifa

diferenciada 40
'( Sala de Observacion | 20*

A TOTAL 310

- -* Incluye camas para adolescentes en caso 1o requieran

4.5 Recursos Humanos

Para el desarrollo de sus acciones el Hospital cuenta con un potencial humano
altamente especializado en salud mental y psiquiatria los cuales sin embargo no son
suficientes para atender la creciente demanda. El Hospital Hermilio Valdizan, cuenta
con 462 servidores nombrados, con 175 Confratados por la modalidad de Contratos por
Administracion de Servicios, haciendo un total de 637 trabagjadores que brindan
atencidén a la poblacidén demandante a nivel nacional y de Lima Metropolitana.  Es
importante resaltar que las necesidades reales de personal del Hospital Hermilio
Valdizan han sobrepasado el planeamiento inicial de CAP, debido principalmente a la
creciente demanda por los servicios del Hospital. Por lo que se ha optadeo por renovar
los contratos por CAS asi mismo seguir gestionando el presupuesto para el total de plazas
previstas del CAP y la ampliaciéon del mismao.
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RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL NOM ._
Lo mds importanie para el funcionamiento y desarrollo de una enfidad de\s&
constituye su potencial humano por lo que su capacitacidn continua, la odquisicié '
conocimientos y habilidades constituye tarea prioritaria para el desarrollo de sU
funciones, la estrategia para lograro tiene que ver con la formulacion y ejecucién de un
plan anual de capacitacién que partiendo de necesidades priorizadas y bajo diferentes
modalidades contempla diversas actividades de capacitacidn a cumplirse dentro del
afio, la experiencia hasta el momento ha sido que no siempre se logra cumplir con el
100% de actividades.

TABLA N° 33

PEA POR GRUPQO OCUPACIONAL, CONDICION LABORAL Y ESPECIALIDAD

DEL HHV
PERSONAL NOMBRADO
ARO 2012

_ . Of. de Presupuesto

o i | " CONDICION LABORAL
GRUPQ OCUPACIONAL ESPECIALIDAD Y | —- L e
_ : NIVEL . . L

. 'NOMBRADO | ©
FUNC.Y DIRECTIVCS 5 0 5
PROFESIONALES 14 0 14
TECNICOS 47 0 47
AUXILIARES 7 0 7

PROFESIONALES 14 0 14
TECNICOS 188 1 18%
AUXILIAR 42 0 42

. MEDICOS 43 0 43
ENFERMERAS 45 0 45
CIRUJANO DENTISTA 2 0 2
TECNOLOGOS MEDICOS 2 0 2
PSICOLOGOS 27 0 27
OTROS PROF. DE LA SALUD 05 0 25
. SUBTOTALASISTENGIAL @ | gt | ) 380
© TOTAL GENERAL (1+2) 461 1 462
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TABLA N° 34

PEA POR GRUPO OCUPACIONAL, CONDICION LABORAL Y ESPECIALIDAD

DEL HHV
PERSONAL CAS
AND 2012

Of. de Prasupuesto

CONDICION LABORAL

GRUPO OCUPACIONAL ESPECIALIDAD
| Y NIVEL |

"Ro. | RDR. TOTAL

PROFESIONALES 10 0 10
TECNICOS 16 0 16
AUXILIARES 7
C o SUBTOTALADMOY) - - £ o 0 33
TR 4
PROFESIONALES 2 0 2
0
TECNICOS 49 5 54
AUXILIAR 16 0 16
MEDICOS 19 1 20
ENFERMERAS 25 0 25
CIRUJANO DENTISTA 2 0 2
PSICOLOGOS 15 1 16
OTROS PROF. DE LA SALUD 3 4 7
G E Az e 142
TOTAL GENERAL (1+2) 164 11 175
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4.6 Productividad y Rendimiento

Indicadores de Gestion Hospitalaria:

Los dos cuadros siguientes que se muestran a confinuacion, son
produccién de servicios correspondientes al periodo de enero a diciembre del afo 2011
y 2012, rescaltdndose valores y estdndares aceptables para un hospital especializado en
salud mental y psiquiatria.

TABLAN° 35 |
INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA 2011

P A€ 2L
1 Concentracidn de atencicnes otendidos 5 2.84
Consultas
M X ey e P B Ll
2 Examenes Rx. Por N° de Exdmenegs N° Total de Hospital Il -1: 005 | NO
Consulta Radiolégicos Consulias Hospital 1-2: 0.10 | APLICA
realizados en Medicas Hospital Hil-1: 0.20
Consutta Externa
3 Prom. andlisis de N° de Exdmenes N° Total de Hospital: 1-1: 0.4 | 0.1907
Laboratorio por Laboratorio Consultas Hospital Il -2: 0.7
Consulta realizados en Medicas Hospital i - 1; §
Consulta Externa
4 | Emergencia por N° de atenciones | N° total de 0.3 0.0476
Consulta en Emergencia consulias
meédicas
5 | Promedio Total de Dias - N° Total de Hospital 11 -1; 4 48.49
Permanencia Estancias Egresos Hospital 1 -2: é (33.49)
Hospital - 1: 9
6 | Intervalo Sustitucidn Dias-Camas N®Total de 1 11.9
{ Cama Disponibles - Egresos
Paciente Dia ‘
7 | Porcentale de Total de Total de Dias 80% 80.72%
Ocupacion de Cama Pacientes- Dias x camas
100 Disponibles
8 | Rendimiento Cama Total de Egresos N° de Camas Hospital 11-1: 6 591
(Promedio Hospital 1 - 2: 4
Hospital =1 :3
¢ | Rendimiento Hora N® de Consultas Total de Horas | Hospital - 1, 2.64
medico Medicas Medicas Hospitalll -2y
Efectivas Hospital 1l - 1: 5.0
Instituto: 4.0
10 | Tasas de Reingresos { < | N° de Reingresos N® de Egresos | Hospitalll-1: 1% 0.89%
de 07 dias) menores de 7 dias Hospital I - 2: 2%
x 100 Hospital - 1: 3%
11 | Tasa Bruta de N® de N de Egresos Hospital il - 1; 4 027%
Letalidad Defuncicnes en el mismo Hospital 1 — 2;
ocuridas enun periodc Hospital W -1: 4
periodo de
tiernpo x 100

indicadores de
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AV 4 il
o Hospital Il -1: 6 %y <5
8 ) Rendimiento Cama | Total de Egresos N° de Camas Hospital Il - 2: 4 5.94(5. 92 R ERMILC
(Promedio ) _ S
Hospital il -1 :3 :
Hospital Il - 1,
9 Rendimiento Hora N°® de Consultas Total de Horas Hg:p:g:: 1:I-21¥ 194
medico Medicas Medicas Efectivas 50 P ' '
Institute: 4.0
Hospital Il = 1:
. N°® de Reingresos 1%  Hospitat Hl
10 Erfsda: 376 cl;:;r;gresos menores de 7 dias x N° de Egresos -2 2% 0.56124
100 Hospital 11l - 1:
3%
N® de Defunciones ° Hospital Il — 1: 4
1 I:f;l‘iggta de ocurridas en un periodo 2‘| r:; nfgrezﬁz M| Hospital I - 2 0.146%
de tiempo x 100 P Hospitat Ill -1: 4
Hospital Il -1 1
. N° de Recetas ;
Promedio de Recetas N° Total de Hospital Il - 2:
12 por Gonsuita Medica (Etorgadas en Consulta Consultas Medicas | 1.5 Hospital Ill - 1.732
xterna 1-9
° 0 Hospital Il -1; 1
Promedio de Recetas N° de Recetas N Toftal de Hospital Il - 2:
13| sor Emeraencia otorgadas en Atenciones de 15 Hospital [l ~ 4.615
P 9 Emergencias Emergencia 1j 5 P
i .- 0 L Hospital Il -1: 0.2
| oo ntiis e |\ deAAe | N de mencines | osprail 204 o,
: ; de Emergencia Hospital Il -1: )
Emergencia Emergencia 05
Cobertura de (I:\I(:nc:?arreferencias { N°® de Referencias
15 | Contrarreferencias itid iod recibidas en el >75 % NO APLICA
' realizadas emlp as en un penodo | isme periodo
de tiempo x 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdatica

4.7 PROGRAMACION PRESUPUESTARIA

La Estructura Funcional Programatica es distribuida de la siguiente manera: en 3 funciones, 5
programas y 22 componentes:

Funcion

» 20 Salud (Funcién)

Programa
e 006 Gestion

o Gestion Administrativas
e Capacitacion y Perfeccionamiento
o] Supervision y Control
e 043 Salud Colectiva
o Desarrollo de Investigaciones
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Q Campana de Salud integral

o Capacitacién de Agentes Comunitarios

o Intervenciones en Promocién de la Salud
« 044 Salud Individual

o Mantenimiento y Reparacién de Equipos
o Mantenimiento y Refaccidn de Infraestructura
o Apoyo a Servicios Basicos y Complementarios
o Alimentos para Enfermos
o Atencién en Consuitas 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
o Procedimientos Especializados
Funcion
» 23 Proteccion Social
Programa

+ 051 Asistencia Social
o Acciones contra la Viclencia hacia ta mujer.
o Apoyo al Ciudadano y a la Familia
Funcién
» 24 Prevision Social
Programa
s (52 Previsién Social
o Obligaciones Previsionales
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Promedio de Recetas N° de Receias N°Total de Hospital I1-1: 1 1.73%
por Consulta Medica otorgadas en Consultas Hospital Il - 2; 1.5 :
Consulta Externa Medicas Hospital ill-1: 2 9 s
13 | Promedio de Recetas N° de Recetas N° Total de Hospital i =1: 1 3912 lﬁw .\/
por Emergencia oforgadas en Atenciones de | Hospitatll-2:1.5
Emergencias Emergencia Hospital 1 —1: 2
14 | Promedio Andlisis de N® de Andlisis N° de Hospital 1-1: 0.2 0.825
Laboratoric en Redgiizados en Atenciones de | Hospital 1-2: 0.4
Emergencia Emergencia Emergencia Hospital lil-1: 0.5
15 { Cobertura de N° de / N°de >75% 10.89%
Contratreferencias contrareferencias | Referencias
realizadas emitidds en un recibidas en el
periodo de mismo periodo
fiempo x 106

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica — Hospital Hermilio Valdizén

JABLA N° 36

INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA -2012

¢ :‘ ! .‘
Concenfracién de 0
ultas
A ) R
jdg Eliciencias G
N° de Examenes Hospital 1| -1: 0-
Examenes Rx. Por Radiologicos N° Total de 05 Hospital ll - NO APLICA
Consulta realizados en Consulta | Consultas Medicas |[2: 0.10 Hospital
Externa -1, 0.20
Prom. analisis de N° de Examenes N° Total de gg,spﬁgs"iéﬁl B
Labaoraterio por Laboratorio realizados . ' P 0.188
Consultas Medicas |2: 0.7
Consulta en Consulta Externa ) )
Hospital Il = 1: 1
Emergencia por N° de atenciones en N° total de 0.30 0.043
Consuita Emergencia consultas médicas ' )
. . o Hospital 1| -1 4
Promedio Total de Dias — N° Total de )
. : Hospital | =2: 6 §39.92(34.57)
Permanencia Estancias Egresos Hospital Ill — 1: 9
_— Dias-Camas
Intervalo Sustitucién . . . N° Total de
Cama g;zponlbles — Paciente Egresos 11 9.22(9.25)
Porcentaje de Total de Pacientes- Total de Dias o o
Qcupacion de Cama | Dias x 100 camas Disponibles 80%.  B5.05%
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PRESUPUESTO EJECUTADOQ POR TODA FUENTE DE FINACIAMIENTO.

TABLA N

i T

13.481,245.00

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES R.D.R. 1,106,261.00 1,106,261.00 1,100,709.25
2.2 PENSIONISTAS R.O. 2,240,269.00 3,612.240.00 3,595,619.13
2.3. BIENES Y SERVICIOS RO 9,234,465.00 9,810,609.00 9,485,097.30
2.3. BIENES Y SERVICIOS RDR 3.622,027.00 4,632,199.00 3,134,391.43
2.5 OTROS GASTOS R.O 0.00 229,477.00 229,476.48
2.5 OTROS GASTOS R.D.R 0.00 20,000.00 14,127.00
2.6 ACTIVOS NO FINANCIEROS R.O. 586,434.00 1,283,611.00 571,444.13
2,6 ACTIVOS NO FINANCIEROS R.D.R. 31,916.00

4.8 SATISFACCI(SN DEL USUARIO EXTERNO EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

RESULTADOS DE ENCUESTA DE USUARIOS EXTERNOS METODOLOGIA SERVQUAL - 2012;
Antecedentes:

1. Resolucidn Ministerial N° 727-2009/MINSA del 29 de octubre del 2009, que aprueba el
Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en Salud.
La cual define en la Primera Politica: La autoridad Sanitaria es garante del derecho a
la calidad de la atencidén de salud brindada por las organizaciones proveedoras de
atencién de salud, publica, privada y mixta; mediante |as siguientes actividades:

a. La formulacion y aprobacion de la Polifica Nacional de Calidad, los objetivos,
normas y estandares para su implementacion, control y evaluacion.

b. La verificaciéon del cumplimiento por las organizaciones proveedoras de atencion
de salud.

Como estrategia para el cumplimiento de esta Politica, se plantea que el
establecimiento cuente con mecanismos de evaluacion de la percepcidon vy
expectativa de la calidad de atencion por parte de los usuarios.

2. Resolucién Ministerial N° 519-2006-MINSA, del 30 de mayo del 2006, que aprueba el
Documento Técnico “Sisterma Gestidn de Calidad”, la cuadl organiza las accicnes de
cdlidad para el desarrollo y cumplimiento de la mejora confinua.

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

4. OFICIO N° 4278-2010-SDG-DESP N° 4552-DISA IV LE del fecha 20 de diciembre del 2010,

remite el nimero de encuestas programadas para el 2011, por cada establecimiento
de salud para su cumplimiento y ejecucidn.
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6. 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 ano 2010, por cada
establecimiento de salud, para su cumplimiento y ejecucién.

Andlisis:
a. Definiciones importantes:

1.

2.

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

Percepcion: Es un proceso gue permite al organismo a través de los sentidos,
recibir, elaborar e interpretar informacién proveniente de su enforno.

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

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

Encuesta: Son datos que se obfienen que se obfienen a partir de realizar un
conjunto de preguntas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total
de la poblacién estadistica en estudio, con el fin de conocer estados de opinidn,
caracteristicas © hechos especificos.

Consentimiento informado: Es el procedimiento mediante el cual el usuario acepta
voluntariamente su intencién de participar en la investigaciéon, después de haber
comprendido en un lengudie sencillo y préctico los objetivos del estudio vy ias
mejoras que se redlizardn posterior a elic.

Dimensiones de Andlisis (segun metodologia SERVQUAL):

v Fiabllidad (F): Capacidad para redlizar el servicio prometido en forma
responsable y cuidadosa.

v Capacidades de Respuesta (CR): Disposicion de ayudar a los usuarios y
proveerles un servicio répido y oportuno.

v Seguridad (8): Desfreza para transmitir credibilidad en la atencidén y con la
inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

v 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 los instalaciones fisicas, equipo,
personal y material de comunicacion.

b. Aplicacion de Encuestas:
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basal para redlizar acciones correctivas y/o proyectos de mejora, posterior a 1a
aplicacién del nuevo instrumento SERVQUAL Modificade, se ha ejecutado los
siguientes encuestas:

TABLA N° 38

HOSPITALIZACION - CLINICA 15

EMERGENCIA 21

Fuente oficina de gestion de la calidod

c. Resultados:

Se observa que los servicios de Consulta Externa —Hospitalizacion — Emergencia
fluoctOan en un rango de satisfaccidon de (46.6%), {78.7%), (37.4%). teniendo un
promedio general de satisfaccion de 50.9% y un promedio de insatisfaccion de 49.1%,
los cuales se me muestran en la siguiente tabia.

TABLA N° 39

PORCENTAJE GLOBAL SERVQUAL 2012

<

PORCENTAE CFE SATISFACCICH

AREAS ENCUESTADAS
i SATISFECHOS M INSATISFECHOS

Fuente oficina de gestidn de lo calidad
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1. Alinterior del servicio de Consulta Externa, las dimensiones relativas a capacidad
de respuesta (64.77.2%), vy fiabilidad (54.34%). son las que evidencian el mayor
grado de insatisfacciéon un promedio (53.4%).

TABLA N° 40

TR o Sipirna oy e o TR T L BT b A o b g ey S

Area del gréfico

Lo
50
6477
50 h4 34 N 539 534
o ? 45.7 B2 LYY i ] _
] A0
20 T
¥}
FIABILIDAD CAPACIDAD SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
OE TaMNGIBLESDIMEMNSIOMES
RESPUESTA ‘

Fuente:DC5-DESP/1AIMNSA
dd.mm.aa

m Satisfecho (=) B Insatifecho |- )

R S Ol e
RS L

Existen percepciones diferenciadas segun caracteristicas o atributos individuales
de 105 usuarios:
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TABLA N° 41

Usuario 145] 53.3088235
_ Acompanante 127 | 46.6911765
_ Sexo
Masculino 11 404411765
Femenino , 160 | 58.8235294
Nivel de Estudio
[ Analfabeto 6 | 2.20588235
- Primaria 32 11.7647059
Secundaria 1231 452205882
- Superior Tecnico 56 20.5882353
Superior Universitario 55 | 20.2205882
- Tipo de seguro por el cual se atiende
SIS 23 8.45588235
_ SOAT 48 17.6470588
Ninguno 180 | 66.1764706
Otro 19 6.98529412
Tipo de paciente
Nuevo 35 12.8676471
{ Continuador 235| 86.3970588

- v Se observa que segun genero enfrevistado, la mayor percepcidén ha sido
tomada de las mujeres.
v Segun Grado de instruccion, se observa que el 42.54% de los usuarios que
- tienen educacion secundaria han sido encuestados.
v Por tipo de seguro, la mayoria de los usuarios no cuentan con uno para ser
atendidos.
v Con respecto a la antigledad del usuario: se observa quelos usuarios gue son
confinuadores son los que Mds hacen uso del servicio de consulta externa, gue
los que utilizan por primera vez. Cabe mencionar que predomina la encuesta

hecha al usuario.
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Andlisis de variables segin dimensiones:

Dimension Fiabilidad:

TABLA N° 42

Evaluacidn de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimension: Fiabilidad

100
80 - '
5332 60.29
60 ..5588 074555 . 5434
x
40 -
20
0 - .
Total
Fiabilidad

* Fuente:Consulta Externa
‘Hospital Hermilio Valdizan
Agosto 2012

M Satisfecho (+) W Insatisfecho{-}

Dentro de esta dimension, se observa que las variables que son consideradas con
mayor insatisfaccidn, superior al promedio [54.34%), son las siguientes:

PT: Orientacidn para la atencién en C.E (55.88%), P5: Citas disponibles y se
obtengan con faciidad {60.29%), P2: La atencién se realza en el horario
programado (58.82%).

TABLA N° 43

Evaluac:on de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA iV LE
Dimension: Capacidad de Respuesta

100 -
80 | 76.24 75.61.
64.7T
56.60
60 1 - - . ‘ 66.24
- 43,4
40 ‘ . - ; ... 35,2
24.8 24.4
P6 P7 Total
Fuente:Consulta Externa Capacidad de
Hospital Hermilio Valdizan ® Satisfecho {+ M Insatisfecho(-
Agosto.2012 {+) (-) Respuesta 68
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Dimension Capacidad de Respuesta:

Se observa en el Grafico, que las variables P8: Atencidn para tomarse exdmenes
radioldgicos sean rapidas (75.61%), P9: Atencidn en Farmacia sea rapida (56.34),
P7: Atencidn para andlisis de laboratorio (75.24%), son las que muestran mayor
insatisfacciéon por parte de los usuarios.

Dimensién Seguridad:

TABLA N° 44

Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud

Hospital Hermilio Valdisan DISA IV LE
Dimensién: Seguridad

57.25

51.348.71 49.650.38

' | .

I

'\

\

P10 P11 P12 P13 Tota!
Fuente:Consulta Externa Seguridad

' |Hospital Hermilio Valdizan W Satisfecho (+) B Insatisfecho(-)

Agosto 2012

Estd dimensidn las variables con mayor porcentaje de insatisfacciéon y que estdn
por encima del promedio global, son las siguientes:P11: Redlice el medico un
examen fisico completo y minucioso {57.25%)

Dimensién Empatia:

TABLA N° 45

Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Saludg
Hospital Hermilio Valdizan - DiSA IV LE

100 - - Dimensidn: Empatia
80 -
54.41 .. BABS . 5444 3 81
= *0 456 0Fs2e  4g. 3100 L 46.9 ard
0 [ . s . S
P14 P15 P16 P17 P18 Total

* Fuente:Consulta Externa Empatia
Hospital Hermilio Vatdizan ® Satisfecho (+) W Insatisfecho(-) 69

Agosto 2012
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2.

Se observa denfro esta dimension que las variables que contribuyen a mostrar
mayor insatisfaccién por parte de los usuarios son las siguientes:Pl4: Trato del
Personal {54.41%) y P16: Explicacidn de tratamiento (51.66%). P17: Explicaciéon de
tipo de medicamentos (54.65%).P18: Explicacién de andlisis que deberd redlizarse
(54.14%).

Dimensién Aspectos Tangibles:

TABLA N° 46
Evaluacidn de ia Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
100 ' Dimension: Aspectos Tangibles
80
57.35
i 53.9.
" 60 $a5.16 6.14
40 -
20
0 P — - l
P19 Total
Fuente: Consulta Externa Tangibles
Hospital Hermilio Valdizan B Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)
Agosto 2012

Segun el grdfico muestra que las variables con mayor porcentgje de
insatisfaccion, son las siguientes: P20: C.E. Cuente con personal para informar vy
orientar a los pacientes y acompafantes (57.35%).

Al interior del Servicio de Emergencia, las dimensiones de andlisis que tienen

mayor grado de insatisfaccion y que estan por encima del promedio (71.8%) son:
Fiabilidad (74.29%), Capacidad de Respuesta (78.48%) y Aspectos Tangibles (72.62%),
siendo Capacidad de Respuesta la que contribuye a explicar mayor disconformidad
por parte de los usuarios, siendo solo el 21.5% los que estan satisfechos, respecto a los
niveles dptimos.
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TABLA N° 47

%

40

100 oo
80 +
G0 i

AGOSTO 2012

FuenteiBmergencia MY

20 dee

FIABILIDAD CAPAZIDAD
RESPUESTA

e Satisfecho
{+)

SPECTOS

TAMGIBLES DIMENSIONES

Existen percepciones diferenciadas segun caracteristicas o atributos individuales

de los ysuarios:

TABLA N° 48
Condicién del Encuestado %
Usuario 3 | 14285714
Acompanante 18 | 85.714286
Sexo
Masculino 111 52.380952
Femenino 10| 47.619048
Nivel de Estudio
Andalfabeto 0 0
Primaric 5 | 23.809524
Secundaria 12| 57.142857
Superior Técnico 3 | 14.285714
Superior Universitario 1 | 47619048
Tipo de seguro por el cual se
aliende
SIS 2 § 9.5238095
SOAT 1 1 4.7619048
Ninguno 14| 66.666667
Otro 4 | 19.047619
Tipo de paciente
Nuevo 6 | 28.571429
Continuador 15| 71.428571
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- v SegUn condicion se observa que las encuestas han sido tomadas o
acompanantes,
v Se observa que segUn genero entrevistado, la mayor percepcion ha sido
- tornada de los hombres.

v Segun Grado de instruccion, se observa que el 57% de los usuarios que han sido
encuestados tienen educacién secundaria.
- v Por tipo de seguro, la mayoria de los usuarios no tiene seguro.
v Con respecto a la antigledad del usuario los usuarios que son continuadores
hacen uso de los servicios del hospital.

Andlisis de variables segin dimensiones:

Dimension Fiabilidad:
TABLA N° 49

- PL P2 P3 Pa Ps Fotal
Fiahilidad
= Satisfechoe {+) & Insatisfecho{-)’
Fusrntw: Evvcargancia HHY
Agaity 2012

Dentro de esta dimensién, se observa que las variables con mayor insatisfaccién,
superior al promedio {74.29%), son: P5: La farmacia de emergencia contd con fos
- medicamentos gue recetd el medico (80.95%). ¥ P1: Que los pacientes sean
atendido inmediatamente a su llegada a la emergencia sin importar su condicion
socioecondmica.
( Dimension Capacidad de Respuesta:

B TABLA N° 50

384 2 P38 Pa Total
Capacidad de
AGOSTO 2012 Respuesta

Fusntai¥margancla MYV w Satisfecha{+} ™ Wysatisfecho{-}

Se observa en el gréfico, que la variable Pé: Atencidn en caja/Admisidon {80.95%).
es la gue muestra alto grado de insatisfaccion por parte de los usuarios. Seguido
de P9: Atencién de farmacia de emergencia (80%)
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Dimension Sequridad:

TABLA N° 51

76,19

P10

Ffuente; Emergencia HHV
Agosto 2012

P11 P12 P13 Total

H Satisfecho {(+)

W Insatisfecho(-} Seguridad

Al interior de esta dimension la variable con mayor porcentaje de insatisfaccién y
que estd por encima del promedio global, es la siguiente: P12: Redlice Examen

completo (76,19%).

Dimensién Empatia:

TABLA N° 52

iy

R -]

6. 65,71

20
61.80
60 ‘
R 2.1
40 -
20 A
0
Pr4

Fuente:Emergencia HHY
Agosto 2012

PLS PLls

w Satisfecho {+)

6,67
I Ad.3, Fa—
8

1

33,8
p

P17 Total
Empatia

w Insatisfecho(-}

Se observa dentro esta dimensidn que las variables que contribuyen a mostrar mayor
insatisfaccion por parte de los usuarios, es la siguiente: P1é: Explicar el problema de salud

71 43%).
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Dimensién Aspectos Tangibles:

TABLA N° 53

100

76.129

BD TI.80 P e s

&0

o4

40 26, '; ms

P19 P20 P21 p22 Total Tangibles

Fuente: Emergencia HHV m Satisfecho {+) w hsatisfecho{-)
Agaste 2012

Segun el grafico muestra que las variables con mayor porcentaje de insatisfaccion,

superiores al promedio, son las siguientes: P21: equipos disponibles. (76.19%).

Al interior del Servicio de Hospitalizacion las dimensiones de andlisis que fienen mayor
grado de satisfaccidon y que estan por encima del promedio, respecto a los niveles

optimos se reflejan en la siguiente tabla:

TABLA N° 54

arios. Externos.

100 G,

Ty

=%
‘5.4
FIABILDAD  CAPACIDAD DE  SEGLIRIDAD ERPATLA ASPECTOS TOTAL
HESPURS 1A VANGIBIES  DIBTENSHONES
Fuanta: Hospitalizacion HHV ® Satisfecho {+) # Insatifecho { - )
Agosta 2012
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Existen percepciones diferenciadas segin caracteristicas o atributos indi

de los usuarios:

TABLA N° 55
Usuario 2 13.3
Acompanante 3 20
Padre 6 40
Madre 3 20
Qftro 2 13.3
Sexo
Masculino 8 53.3
Femenino 7 447
Grado de Instruccion
Ninguno 0 0
Primaria 0 0
Secundaria 8 53.3
Superior 7 46.7
No sabe O 0
Tipo de seguro por el cual se atiende
SIS | 6.7
SOAT 0 0
Ninguno 5 33.3
Otro 9 60

v Se observa gue segun genero entrevistado,

tomada de las Hombres.

la mayor percepcién ha sido

v Segun Grado de instruccion, se observa que el 53.32% 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.
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Andilisis de variables segun dimensiones:

Dimensién Fiabilidad:

— -

TABLA N° 56

Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimensidn: Fiabilidads
80.0
80 -
‘ 60,0
60 - i

A0 JE—

20 - B

P1 p2 P3 P4 P5 Total
Fiabilidad
i Fuente:Hospitalizacion
.Hospital Hermilio Valdizan
‘ Agosto 2012

M satisfecho (+) W Insatisfecho(-)

Dentro de esta dimensidn, se observa que ninguna supera el nivel de
insatisfaccion promedio (31.08%).

Dimensién Capacidad de Respuesta:
TABLA N° 57

Evaluacidn de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan - DISA IV LE
Dimensidn: Capacidad de Respuesta

100 -

8]0 -
66.7

54.3

60

490 -

20 -

o
Fuente:H::xSpH:aIIzascicmp6 F7 P8 PS Total

: acidad de
Hospital Hermille Valdizan ® Satisfecho (+) ® |nsatisfecho(-) Cap
Agosto 2012 Respuesta
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mayor insafisfaccion es P6: Tramites (40%).

Dimensién Seguridad:

TABLA N° 58

Evaluation de la Satisfaccién de fos Usuarios Externos en Salud
Hospital Hermilic Valdizan - DISA IV LE

100 - Dimension: Seguridad

80.0 60.0

%

P10 P11 P12 P13 Total
Fuente:Hospitalizacion Seguridad
Hospital Hermilio Valdizan W Satisfecho (+) W insatisfecho(-)
Agosto 2012

Dentro de esta dimension, se observa que las variables que son consideradas con
mayor insatisfaccion es P11: alimentos a temperatura (26.67%}.

Dimensién Empatia:

TABLA N° 59
Evaluacin de la Satisfaccidn de los suarios Externos en Salud
Hospital Hermilio Valdizan DISA IV Lev Dimensidon: Empatia
100.0 100.0
100 9z2.9 S 94.6
80 -
00 -
PR
40
20
g
P14 P15 P16 P17 F18 Tetal
Fuente:Hospitalizacion Empatia
Hospital Hermilio Valdizan M Satisfecho (+) B |nsatisfechol-)
Agosto 2012 |
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Dentro de esta dimensién, se observa un minimo porcentaje de insatisfaccién. En
- P17: trato del personal, no hay rango de usuarios insatisfechos.

Dimensién Aspectos Tangibles

TABLA N° 60

Evaluacién de la Satusfacctén de Ios Usuarios Externchen Salud
Hospital Hermilio Valdizan Dimensidn: Aspectos Tangibles
00.0

: 78.6
80 i

%

a0 |

| 143
20

! ‘
- i g o
\ P19 P20 P21 P22 Total
Fuente: Hospitalizacion Tangibles
Hospital Hermilio Valdizan W Satisfecho {+) B insatisfecho(-)
Agosto

Dentro de esta dimensién, se observa gue las variables que son consideradas con
mayor insatisfaccidn es P19: ambiente comodo (21.43%).

e. Consideraciones finales

La Metodologia SERVQUAL, nos permite identificar los elementos que generan valor
— para los usuarios y a partir de esta informacidn 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.

~ f. Matriz de demanda de mejoras: (> del 60% de insatisfaccion) por Servicios del

Hospital, que el Equipo de Calidad debe priorizar para formular acciones comectivas
y/o proyectos de mejora:
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Servicio de Hospitalizacién:
TABLA N° 61

SATISFECHOS (

N?@ Preguntas +) INSATISFECHOS ( - )

Porcentaje Total - [255] 7870 | &9 21.30

TABLA N°62

de Ia Satisfaccidn de fos Usuarios Externos:
ospitalizacion Hospital Hermillo Valdizan .

= (2T S e T =]

18
19
20

W SATISFECHOS (- § S ATISFECHOS {- }

Porcentaje...

Fuente:Hospitalizacion
Agosto 2012
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Servicio de Emergencia:
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TABLA N° 63
Ne Preguntas SATISFECHOS ( +) | INSATISFECHOS ( - )
n Yo n

129 | 2823

!'328 71.77

TABLA N° 44

%

100
ag
89
70
60
50
49
30
20
10

Fuente DCS-DGESPIMINSA

de.mm.aa

76,19

BE6Y 6. 6?'

53,890

S

L. 50

vl N M T W P 00 D e NN
L T o B B B

WSATISFECHOS {— W HSATISFECHOS (- )

o~
ol e

18
19
20

—
]
ot
c
3]
L)
[}

=99
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Servicio de Consulta Externa:

TABLA N° 65
N°  Preguntas SATISFECHOS (+) | INSATISFECHOS ( -)
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G: Encuestas realizadas
TABLA N° 47

TCONSULTA EXTERNA

2| HOSPITALIZACION 15 21.3%

VEMERGENC]A

Segun el cuadro, se observa que de acuerdo d los servicios encuestados en el Hospital,
fueron redlizadas un total de 308 Encuestas las cuales fueron divididos en 3 servicios
teniendo un promedio de Insatisfaccidn por servicio de la siguiente forma: Consulta
Externa de 272 Encuestas el 53.4% se mostrd insatisfecho, En Hospitalizacidén de 15
Encuestas el 21.3% se mostré Insatisfecho, En Emergencia de 21 Encuestas el 72.6% se
mostréd Insatisfecho, feniendo un promedio Global de 49.1% de Usuarios Insatisfechos y
50.9% de Usuarios Satisfechos, Por lo expuesto, consideramos que los estudics de
satisfaccion de usuarios en el hospital deben ser gjustados a la especialidad, tanto en el
instrumento, en las variables de evaluacidn e incluso en los encuestados.

Conclusiones:

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

« Planificacion: identificacién de las prioridades de mejora en los servicios de Salud.

s Mejora: definicién de acciones correctivas.

e  Control: disefio y aplicacion de los mecanismos de auto supervision del plan de
mejora,

2. Cabe anotar sin embargo, que la capacidad de los usuarios externos, en fanto son
de salud mental se encuentra afectado en su percepcién en diferentes niveles,
debido precisamente a los problemas de salud mental que estos presentan; por lo
que, es necesario ajustar el estudio y valorar los resulfados ob’renldos considerando
esta situacion.

Recomendaciones:

1. Dado que la capacidad de los usuarios externos, en tanto son de salud mental se
encuentra ofectado en su percepcion, es necesario ajustar el estudio y valorar los
resuitados cbtenidos considerando esta situacidn.

2. Megjorar la comunicacidn entre el paciente y el profesional medico, a fin de que se
pueda dar a comprender fa causa de su atencidn, haciendo sentir al paciente que
hay interés por recuperarlo.

3. Revisar los procesos de atencién en caja, farmacia, admisién, con la finalidad de

reducir procesos y acortar tiempo, especiaimente en el drea de emergencia.

Mejorar los controles de higiene y limpieza del hospital.

5. Redistribucién de las tareas en todos los servicios, para contar con mdés personal en

horas de mayor congestion de pacientes.

Realizar mecanismos de auto supervision del plan de mejora.

Evaluar periddicamente los avances y remitir retroalimentaciéon al Director del

Hospital.

~

~ o
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El Hospital Hermilio Valdizdn, estd categorizado actualmente en el nivel lIl-1, aun con un
nivel de mediana complejidad. En el 2011 los principales problemas a enfrentar fueron la
alfa y creciente demanda de atencidon por problemas psiquidtricos debido a la
incorporacion del Distrito de San Juan de Lurigancho en el ambito de la DISA IV Lima
Este, las altas tasas de prevalencia de trastormos depresivos y de ansiedad, la creciente
demanda de atencion por trastornos debido al uso de sustancias, la creciente
demanda de atencidn por suicidio, un modelo de atencidén que no se qgjusta o la
demanda y la persistencia de citas prolongadas, atenciones fardias y alto ausentismo
de pacientes en algunos servicios finales.

Prioridad y mayor demanda del grupo etdreo de los adultos 20-64 afios, en consulta
externa, los indicadores de hospitalarios se aproximan al promedio de  los estdndares
para una institucién especidlizada en salud mental y psiquiatria, por la demanda de
atencién. La situacion lograda mejora la calidad de vida de los pacientes psiquiatricos
porgue hospitalizaciones largas deterioran al paciente y generan un mavyor costo para el
hospital. En ese sentido, el haber disminuido |os dias de estancia aporta en la calidad de
vida del paciente al ser reinsertado rapidamente a nivel familiar. Se han mejorado los.
procedimientos de atencidon especializada para estabilizar de manera rdpida af
paciente, incrementando la oferta de dias-cama para ofros pacientes.

En el proceso de reverir dichos problemas se presentaron limitaciones como: la falta de
recursos humanos tanto a nivel asistencial como administrativo, procesos de adquisicidon
desiertos, infraestructura y equipos insuficiente, aumento no previsible de la demanda de
algunos medicamentos, no se cuenta con un sistema integral informatizade para
registrar e ingresos de datos, ausencia de algunos instrumentos y heramientas de
gestion.

En ese marco, el Hospital Hermilio Valdizédn ha enfrentado los problemas y sus
limitaciones, logrando garantizar la oferta de servicios altamente especializado con
calidad en psiguiatria y salud mental aproximadamente en un $8%. Ello fue posible por
las siguientes estrategias implementadas por los diferentes departamentos y servicios
asistenciales:

Para lograr este avance fue necesario gestionar la reactivacién de la "visita médica
general” por sectores, ampliacion de la UCH por sector, ampliacién y fortalecimiento del
equipo profesional y técnico por sector, implementacion de la epicrisis como requisito
previo de alta de pacientes, reactivacion de discusion de casos clinicos, conformacidn
del quipo médico responsable de pacientes cronicos.

Este Hespitdl tiene G categoria de centro de excelencia para la atencidén de los
pacientes con trastornos mentales del Cono Este de Lima, asi como referente nacional.
En el caso de la produccidn 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 nimeros de casos atendidos en emergencia, porgue 1os
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pacientes al ser atendidos en un tiempo prudente no enfran en situacién o

Paro lograrlo fue necesario ampliar la oferta médica y los tumos de consulta, es decir,
oferta plena los dias sGbados y tumos de tarde.

Los Total de egresos hospitalarios se mantuvo casi igual en relacion al ofio anterior,
porgue los pacientes, con cuadros menos complejos, que ingresan d sala de
observacion son estabilizados rapidamente vy dados de dlta médica. De esta forma sdle
los cuadros mdas complejos se derivan para su internamiento, con o cual el servicio de
hospitalizacidn mantiene una oferta dindmica para pacientes que 1o necesitan.

Por lo mencionado, la etapa de vida que mayormente se hospitaliza es la de adultos
de 20 a 64 anos, con el diagnostico de trastorno esquizofrénico parancide. Para revertir
este problema se plantea implementar mayor nidmero de consultorios de atencién de
intercurrencias  gue funcionaria como un fillro que permitird pasar al servicio de
emergencia las patologios de Prioridad.  Siendo los servicios con mayor demanda el
servicio de consulta externa del departamento de Adultos y Gerontes, en segundo lugaor
el departamento de psiquiatria infantil y adolescente, y tercero el departamento de
adicciones. Quedando en el servicio de observacidon un minimo de las atenciones de
emergencia. En el servicio de Apoyo al diagnostico se ha disminuido en la drea de
Rayos X, y laboratorio clinico. La falta de equipos biomédicos modernos no permitié

brindar una atencién de calidad en algunas situaciones.
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CONCLUSIONES

A) Poblacién:

Segun lo establecido por el INEIl, el 2008 la poblacién de la Direccidn de Salud v Lima
Este fue 2'061,700 personas distriouidas en 8 distritos {El Agustino, Santa Anita, Ate,
Chaclacayo, Cieneguilla, Lurigancho, La Molina v San Juan de Lurigancho) de la
provincia de Lima. Esta poblacidén representa-el 24% de la poblacion del departamento
de Lima. Esta cifra debe contrastarse con el hecho que el Hospital Hermilio Valdizén es el
Unico Hospital especializado en salud mental v psiquiatria de la DISA IV L. E. con
atencidn ias 24 hrs. del dia durante todo el ane, ds su vez atiende poblacidon de distritos
aledafos, como el cercado de Lima, la Victoria, San Borja, La Molina y un amplio
segmento de pacientes que vienen de provincias, principalmente del centro del Pais.

El distrito con mayor concentracién poblacional es San Juan de Lurigancho con 43%
{883,408 hab.), seguido de Ate con 23% (469,751). Ambos acumulan el 66% (1353159
personas) del total de la poblacién y son los que deberian recibir mayor atencidn 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
55% (1 136,609) de la poblacién. El segundo grupo importante son los adolescentes con
18% (369,729 en tercer lugar estén los nifics con 17% (357,049}, seguidos de los mayores
de 60 cfos con el 10% (198,313) personas del total de la poblacién lo que explica el
ensanchamiento en el centro de la pirdmide poblacional, es decir que la poblacidn en
- edad activa aumentd, como resultado del periodo de fransicidn epidemid égica;
genera nuevas demandas y necesidades de recursos en la organizacidn de los servicios
de salud.

B) Ambiente

Los niveles de contaminacién atmosférica en el Cono Este, se han incrementadoe en los
Ultimos afos, debido a la aparicién de Edbricas industriales vy por ende expone a la
poblacién 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 mdas utilizado por
esta poblacidén para abastecerse de agua son camiones cisternas, pozos domiciliarios.
Situacion que incrementa la morbimortalidad por enfermedades gastrointestinales. Asi
mismo enfermedades trasmitidas por vectores. debido al inadecuado almacenamiento
de agua en depdsitos domiciliarios. En el facior clima se observa cambios significativos
en los Ultimos afos v que podrian impactar de manera negativa a la salud de la
poblacion.

85



PP AL HE RN B Y A

C) sSocioeconémico:

0.1128 y 0.580 respectivamente vy los distritos con fipo de pobreza regular son ATE,
Agustino, San Juan de Lurigancho vy los tres restantes presentan un tipo de pobreza
aceptable (Chaclacayo, Moling, Santa Anita).

D) Perfil Salud Enfermedad

. De acuerdo a la distribucién por grupos etdreos, los atendidos en la Consulia Externg, la

poblacidn que mds demanda los servicios de salud, son los adultos de 20 anos hasta los
64 afios con 72.43%, siendo las mujeres que mds se atienden por ser el Unico Hospital
referencial del distrito en la especialidad de salud mental y psiquiatria. Siguiéndole los
adolescente con 18.60% de atencion y los menores de 9 afos con 2.45% de las
atenciones por consultorics externos

_La mortalidad en hospitalizacidn es predominante en el grupo etdreo de adultos vy

adultos mayor. Las patologias psiquiaticas, de mayor demanda son: Trastorno
esquizofrénicos, trastornos depresivos, trastornos ansiosos, y frastornos 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 psicosocial y quitan mas afios de vida a la poblacidn del Cono
Este en el afo 2009, La esquizofrenia afecta a casi a todos los grupos de edad, siendo
mayor la morbilidad entre 1os 20 afos vy 64afos.

La depresion en las mujeres de la poblacion del Cono este es uno de los dafios que
produce mayor morbilidad en las mujeres. Presencia de casos de Violencia Famiiar en la
poblacion del Cono este, siendo mds frecuente en el sexo femenino.

E) Problemas con Respuesta Social

El Hospital Hermilio Valdizdn categorizado como nivel k-1, liene una demanda
aproximada de dos millones de habitantes, por ser el Unico hospital del Cono Este.
Especidlizado en Salud Mental y Psiquiatia. La demanda de atencidon esid dada
principaimente por los trastornos Esquizofrénicos, Depresivo, Sindrome de dependencia
debido al uso de alcohol.

Lo poblacién del Distrito de San Juan de Lurigancho con una poblacion de
aproximadamente un milldn de habitantes, es considerada como un tipo de pobreza
regular y de riesgo por su bajo nivel Socio-econdmico y cultural

La densidad de la poblacion es dlta en el Cono Este, mayormente a causa de las
migraciones de la sierra, a pesar gque han aparecido nuevas invasiones poblacionales,
estdn limitadas por laos cadenas de cerros que la rodean. La poblacién fiene una
accesibilidad aceptable a buena a los servicios de salud dado la cercania v la
distribucién de los mismos, hay un porcentaje de poblacion en extrema pobreza que
carece de los medios para pagar una consulia ambulatoria, por 1o gue se debe impulsar
los programas de salud y campafias gratuitas con el fin de cubrir dicha demanda.

Observamos gue ha disminuido el porcentaje de poblacién ancalfabeta, pero los ultimos
problemas economicos provocados por las crisis econdmicas ha deferminado la
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desercion escolar como resultado de trabgjo en niflos o jovenes. Los r
asentamientos humanos al estar alejados de las froncales de agua, luz o des
determinan gque un 10% de la poblacidn no goce de dichas ofertas.

Se debe ofrecer una atencidén en Salud Mental en competencia a las otras ofertas que
tiene el usuario en el distrito, como el IPSS, consultorios particulares, Clinicas particulares,
etc. Se debe conocer el nimero de dichos establecimientos y profesionales para tener
un plan de accion y mercadeo de nuestros servicios.

. B} Hospital San Juan De Lurigancho ha incrementado el nimero de consultorios externos

de manera progresiva desde el afo 2005 al 2009, el cual todavia es insuficiente para la
satisfaccion de la poblacién demandante. Es notoria la escasez de recursos e insumaos
necesarios para dar respuesta a las neceasidades de salud de la poblacidn del distrito

Las estadisticas nos muestran el incremento de las coberturas, cada vez mds existe
mayor concurrencia de la poblacidén al Hospital, es preccupacion de la gestion del
hospital en dar una adecuada respuesta de acuerdo ¢ su capacidad instalada

. Es necesario modificar los documentos de gestion de la institucidn, (CAP, ROF y MOF),

ya que no se cine a las 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 demandd existente.

El Hospital Hermilico Valdizdn, 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 nimero de recursos humanos profesionales
especidlizados de salud mental y psiquiatria, para atender al total de la poblacion y
ademdas son distribuidos inadecuadamente.

Paralelamente ha existido por periodos desabastecimiento de medicamentos esenciales
y trazadores de acuerdo al perfil de salud.
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RECOMENDACIONES:

Establecer politicas hospitalarias, elaborar planes de intervencidén con acciones bdsicas
y orientar el gasto a fortalecer actividades de promocidn y prevencion de
enfermedades priorizadas, enfermedades mds comunes del adolescente v 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 esfrategias de cooperacidn, establecer alianzas estratégicas y
ejecutar acciones conjuntas con autoridades locales y  organizaciones no
gubemamentales — ONG de los ocho distitos para el abordaje de los problemas
pricrizados de manera multisectorial.

Disenar estrategias y organizar la atencidén para incrementar el acceso a los servicios de
salud la poblacién aumentando el uso vy reduciendo la intensidad de uso de los servicios.
Revisar y actualizar los tarifarios de los servicios y adecuar por niveles socioecondmico.
Medir la calidad de atencion que brindan fas unidades productoras de servicios de
scalud diferenciandose |os niveles de atencidn.

Revisidon de los procesos de atencion al cliente externo orientados a optimizar el tiempo
de atencion y facilitar Jos frdmites ol usuario; Contribuir a elevar la capacidad resolutiva
cudlitativa y cuantitativa de los establecimientos de salud para la resolucion de
problemas de mediana y alta complejidad, priorizandoe 105 establecimientos de salud 1 —
4 y hospitales.

La Red San Juan de Lurigancho debe ser priorizada. Formalizar la tenencia legat del
Hospital v del Centro de Rehabilitacion de Nafia. Garantizar insumos, materiales vy
medicamentos para la atencidn de las personas segun perfil epidemiolégico vy
enfermedades priorizadas. Fortalecer actividades de vigilancia epidemiolégica para
identificacidén de febriles y vigilancia entomoldgica del vector Aedes aegypti trasmisor
del dengue. '

Promaover y priorizar politicas de desarrollo para fortalecer y transferir competencias
técnicas de |los recursos humanos segUn funciones gue desempehna. Redlizar un estudio
de necesidades de recursos humanos para establecer brechas y distribuir los existentes
segUn necesidad de los servicios.

Mejorar la produccidon de los recurses humanos, principalmente frabaojadoras sociales,
psicologos y médicos y en fodos los servicios.

Revisar los criterios para medir el desempeno de los recursos humanos asistenciales y
establecer los criterios para los recursos humanos administrativos.

Desarrollar sistemas de informacién vy articular los diferentes sistemas de informacién
bdsica de uso gerencial (sofware HIS de consulta externq, egresos hospitalarios,
emergencia, Laboratorio). Establecer un sistema de los indicadores trazadores y de de
gestién y de monitoreo, de acuerdo alos danos priorizados.
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