MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N¢ 202-DG/HHV-2015

Resolucion Directoral

Santa Anita, 21 de Setiembre del 2015

Visto el Memorando N°160-15-EPI-HHV y el Expediente N° 15MP-10826-00, sobre aprobacion del
documento denominado “Anadlisis de Situacion de Salud Hospitalaria 2014 (ASIS 2014), del
Hospital Hermilio Valdizan”;

CONSIDERANDO:

<\ Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
<% es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
,rde prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
f: oportunidad y calidad;

Que, el Hospital Hermilio Valdizan es una institucion lider en la atencién integral especializada en
Salud Mental y Psiquiatria, en los niveles de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion,
desarrollando actividades de docencia e investigacion, contribuyendo a mejorar la calidad de vida
de la poblacién;

Ge, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la Unidad Organica competente encargada

g la vigilancia en salud publica, andlisis de la situacién de salud hospitalaria, salud ambiental e
estigacion epidemiolégica, segun establece el Articulo 16° del Reglamento de Organizacion y
nciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM;

Que, mediante Memorando del visto, de fecha 25 de agosto del 2015, el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental hace llegar a la Direccidbn General el documento denominado
Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria 2014 (ASIS 2014) del Hospital Hermilio Valdizan,
solicitando su aprobacién mediante la respectiva Resolucion;

Que, el referido documento ASIS 2014, permite analizar y sintetizar el perfil de salud-enfermedad
en una poblacion determinada, asi como evaluar determinantes de problemas de salud; de este
modo el ASIS 2014, identifica las necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacién de
intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud, basandose en el
estudio de la interaccién de las condiciones de vida y el nivel existente de los procesos de salud;
por cuyos motivos resulta necesario expedir el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11°Inciso ¢) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM,; y, contando con
la visacion de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Direccién Adjunta de la Direccién
General y Oficina Ejecutiva de Administracion;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento denominado “Analisis de Situaciéon de Salud Hospitalaria
2014 (ASIS 2014),del Hospital Hermilio Valdizan”, el cual consta de setenta y tres (73) paginas,
que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental difunda el presente
documento entre las Jefaturas de Oficinas y Departamentos del Hospital, para su conocimiento,
uso y fines pertinentes.




MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° 202-DG/HHV-2015

" Resolucion Directoral

Santa Anita, 21 de Setiembre del 2015

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucion conjuntamente con el referido Documento, en la pagina Web del Hospital.
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.INTRODUCCION

El Andiisis de la Situacion de Salud (ASIS) permite analizar y sintetizar el perfil de
salud — enfermedad, evaluar determinantes de problemas de salud. De este
modo, el ASIS logra la identificacién de las necesidades y prioridades en salud
en una poblacion determinada, asi como la identificacién de intervenciones,
programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud.

El ASIS Hospitalario a diferencia del ASIS regional, se basa en el estudio de la
interaccion de las condiciones de vida y los procesos de salud - enfermedad
en la poblacion demandante. En el caso de nuestro hospital esta poblacién
procede principalmente del Cono Este de Lima, pero también existe una
poblacién importante que procede de otras dreas de Lima y de las diferentes
regiones del pais.

El Hospital Hermilio Valdizan tiene una poblacién referencial asignada para
cumplir metas preventivo-promocionales y asistenciales. Con la particularidad
de ser una institucion de salud mental adecua la oferta de servicios de
acverdo al nivel correspondiente a un Hospital Nivel lIl-1, a fin de lograr
resultados en forma eficiente. Es decir, optimizando las prestaciones de
servicios a nuestra poblacion demandante priorizando a la poblacién de
mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones recuperativas de dlta
especializacion y de rehabilitacién, asi como con actividades preventivo
promocionales en la comunidad en el drea de la salud mental.

El presente documento muestra las caracteristicas epidemiolégicas de la
poblacién que se atiende en el HHV, el perfil de morbilidad de los usuarios, la
descripcion de la oferta y los indicadores de gestion que muestran el nivel de
desempefo y resultados. Esta informacion debe contribuir a la planificacion y
programacion de la gestion de los recursos para brindar la mejor atencién de
salud. ' '

Como Unico establecimiento especializado en salud mental y psiquiatria del
Cono Este, con una poblacién demandante que supera los dos millones y
medio de habitantes, de bajo nivel socio-econdmico y con perfiles de riesgos
sanitarios, estamos obligados a una mejora continua en la capacidad
resolutiva, priorizando los problemas de salud mental y psiquiatria de mayor
prevalencia.

El presente documento estd organizado en cuatro capitulos, el primer capitulo
corresponde al Andlisis Socio Geodemogrdfico, el cual es una descripcidon
general del ambito jurisdiccional. Su estudio se basa en la descripcion del
espacio geogrdfico y sus caracteristicas; el estudio de la poblacién su
composicion, estructura, distribucion, dindmica y finalmente la situacién de la
educacion asi como sus caracteristicas socioecondmicas. El segundo capitulo
aborda las caracteristicas de la poblacién usuaria; aqui se presentan los
indicadores del perfii de demanda de atencién. En_el tercer capitulo se
presenta el Andlisis del Proceso de Salud Enfermedad, que plantea un andlisis
de la morbilidad general y por servicios especificos. En el cuarto capitulo,
Andlisis de la Oferta de Servicios, se busca definir la capacidad y los recursos
de la institucidon asi como plantear escenarios para su intervencidén en el

Hospital Hermilio Valdizan.
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Mision

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

Vision

Al 2015 el Hospital Hermilio Valdizdn es una institucion lider en la reforma de la
salud mental y psiquiatria del dmbito nacional, desarrollando dcciones
comunitarias, preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacién:
con calidad, ética, equidad e interculturalidad. Promoviendo la ensefanza,
investigacion, atencién  especialzada y altamente  especializada;
contribuyendo a mejorar la calidad de vida y desarrollo psicosocial de la
poblacion peruana.
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~ CAPITULO |

' ANALISIS SOCIO GEODEMOGRAFICO DESCRIPCION GENERAL
1.1 RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

El Hospital "Hermilio Valdizén" fue construido por la Beneficencia PUblica de
Lima en 1,944 con la 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
atencion de enfermos mentales) y la Beneficencia PUblica de Lima.

Abrid sus puertas como un centro psiquidtrico para pacientes adultos
recuperables el 09 de Septiembre de 1,961, siendo Ministro de Salud el Dr.
Rodrigo Franco Guerra, bajo la direccién 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 premocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién. Se caracteriza por la  alta
preparacion de sus profesionales y por un personal que atiende a los usuarios
con calidez y calidad, haciendo de la aproximacién humanista el lema
institucional. :

1.2 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL
1.2.1 Ubicacién geogréfica

El Hospital Hermilio Valdizadn es un érgano desconcentrado que pertenece al
Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS) organismo publico ejecutor,
adscrito al Ministerio de Salud, creado a partir del Decreto Legislativo N° 1167,
con personeria juridica de derecho publico, autonomia funcional,
administrativa, econdmica y financiera.

En ese sentido, la principal finalidad del Instituto de Gestidn de Servicios de
Salud (IGSS) es administrar las prestaciones de servicios de salud, a nivel de -
recursos humanos, médicos y de infraestructura, con la finalidad d= hacer
eficientes los servicios de salud brindados a la poblacién.

De este modo, el IGSS es competente para la gestién, operacién y articulacion
de las prestaciones de servicios de salud de alcance nacional pre-hospitalarios
y prestaciones de servicios de salud hospitalarios en los Institutos Especializados
y hospitales nacionales, asi como las prestaciones de servicios de salud de los
establecimientos de Lima Metropolitana.
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El Hospital Hermilic Valdizdn, es un érgano desconcentrado del

este de Lima Metropolitana, distrito de Santa Anita, Km. 3.5 de la Carretera
Central,  tiene una superficie territorial de aproximadamente cinco (5) . ‘
hectdreas. Abarcando su atencién al cono Este y Especializado en Salud

Mental y Psiquiatria, ademds de atender pacientes procedentes del dmbito
nacional.

El 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

Regioén: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Santa: Anita

Direccidén: Carretera Central Km. 3.5

1.2.2 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 Miraflores 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 vy
Santa Eulalia. Por el Este con Ricardo Palma, Santa Eulalia y Antioquia de Ia
provincia de Huarochiri.

GRAFICO N° 1

Limites del Hospital Hermilio Valdizdn
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Limites .
Norte: Mercado de Productores

Este: Av. La Cultura
Sur: Carretera Central
Oeste: Hospital de EsSalud Sergio Voto Bernales

GRAFICO N° 2

PLANO DE LOCALIZACION DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
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1.3 CLIMA, HIDROGRAFiA, TOPOGRAFIA Y CALIDAD DEL AIRE

Clima

La temperatura promedio observada fluctia entre 18.5 y 30°C. El verano
(diciembre - abril) tiene temperaturas entre 28 y 31°C, en invierno (Junio -
Setiembre) éstas oscilan enfre 8 y 19°C. En primavera y otofio (Setiembre,
Octubre y Mayo) Las temperaturas se mantuvieron entre 24 y 18°C.

Los niveles de humedad son altos llegando a 100% principalmente durante los
meses de junio a setiembre periodo que comprende la estacién de invierno.
Las precipitaciones fueron muy escasas. Estas mostraron microclimas atipicos
debido a la influyente y fria corriente de Humboldt, la cercania de una
cordillera y la ubicacion tropical, dédndole a Lima un ambiente subtropical
(caracterizados por veranos muy cdlidos y-una elevada humedad ambiental a
lo largo del afio),desértico y humedo a la vez. '
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Hidrografia

El sistema hidrogréfico estd constituido por parte del recorrido de los rios Lurin y
Rimac, en esta ultima se encuentran las centrales hidroeléctricas de Huampani .
y Moyopampa (Pablo Bonner). El valle del rio Rimac se encuentra urbanizado
en 90% y atraviesa los distritos de San Juan de Lurigancho, Lurigancho, Ate, El
Agustino, Santa Anita y La Molina. Cuenta con las Microcuencas atmosféricas
de San Juan de Lurigancho ubicada en el mismo distrito, Huaycoloro en el
distrito de Lurigancho; Huaycan en el distrito Ate y La Moling en el distrito del
mismo nombre.

Otro rio importante es Lurin, que se ha urbanizado en 16%. Esta cuenca estd
conformada por diez distritos, siendo una de ellas Cieneguilla ubicado en la
parte baja de la cuenca. Tiene las Micro cuencas de Manchay en el distrito de
Pachacamac, Portillo Grande en el distrito de Lurin y una que falta determinar
en el distrito de Pachacamac. En el cauce de ambas cuencas muchas minas
ubican sus canchas de relave para depositar los residuos mineros, que durante -
el periodo de invierno drenan al cauce del rio contaminando a éstas.

Topogradfia

El suelo de Lima Este, es plano y caracterizado por una continuidad desértica
con poca vegetacion intercalada con pequefios valles y algunas zonas
rocosas poco accesibles.

Calidad del aire

Los principales contaminantes respirables presentes en el aire evaluados son:
Material Particulado en Suspension menor a 10 (PM10) y 2.5 (PM 2.5) micras.
PM10: Son particulas sdlidas o liquidas suspendidas en el aire con diferente
composicion quimica, tienen un diGmetro de 10 micras, se produce por la
quema de combustibles, carbdn o madera. PM 2.5: Estas particulas son las mds
pequenas y peligrosas porque ingresan maés facimente a la regidn mds
profunda de los pulmones de las personas reduciendo la funcién pulmonar y se
asocian con el desarrollo de la diabetes. Ambos contaminantes favorecen las
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, agravan el asma, en mujeres
embarazadas, pueden ocasionar disminucion en el tamafio del feto y, una vez
nacido, reducciéon de la funcién pulmonar; asimismo se asocia directamente
con el incremento de la mortalidad en la poblacién. SegUn datos del Il Estudio
de Saturacién de la Calidad del Aire de Lima Metropolitana y el Callao del
2011 realizado por el MINSA - Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)
en 50 puntos de Lima y Callao revelaron que el PM 10y PM 2,5 en el aire fueron
de 80,25 y 33,85 microgramos por metro cUbico (ug/m3 ), cifras superiores al
recomendada por la OMS | 50ug/m3 y25 ug/m3 promedio en 24 horas) para
ambos contaminantes a pesar del descenso de 30% y 52% comparado al 2000.
Resultados que estarian relacionados con la implementacién de servicios

12
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como el Metropolitano, regulaciones en la industria y mejoras en el estanger
de calidad del combustible etc,

;in embargo, la zona Norte y Este de Lima: que comprende los distritos de
Comas, Carabayllo, Chaclacayo, San Juan de Lurigancho y Puente Piedra:
superaron los limites mdéximos permisibles | LMP] y fueron ligeramente mayores
en invierno que el resto del afo, debido principalmente, a las condiciones del
tiempo influenciado por las condiciones meteorolégicas y geogrdficas,
crecimiento-poblacion y automotriz no ordenado en estos distritcs. Asimismo
durante el 2012 en Lima Metropolitana el PM10los valores superaron hasta tres
veces mas del valor permitido (distritos de Villa Maria del Triunfo, Ate y Santa
Anita).

1.4 VIAS DE COMUNICACION Y DE ACCESO

Todos los distritos estin comunicados por via terrestre a través de los servicios
de fransporte urbano (buses, micros, colectivos, taxis, etc.); Existe servicio
telefénico, correo electrénico, Fax.

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

El hospital estd Ubicado en la Carretera Central Km. 3.5 sin nUmero, 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.

L

Acceso Fisico
Puerta N° 1 Acceso a emergencm consultorios externos y hospnolfzocmn elc,
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.

Puerta N° 3 Puerta de Ingreso a las oficinas del COE, Calidad, Epidemiologia,
Seguro y referencias, A.V La Cultura.

1.5 SERVICIOS BASICOS Y SOCIALES

Los distritos con viviendas con menor acceso a los servicios bdsicos: Agua en
red publica intradomiciliaria, servicio higiénico intradomiciliario, y servicio de
alumbrado eléctrico son Cieneguilla, Lurigancho y Ate; con agua el 76,38y
20%, servicio higiénico intradomiciliario 3, 9,5% y alumbrado eléctrico el 18, 10y
9% respectivamente. En los fres distritos el servicio de agua mas utilizado es a
fravés de camiones cisternas u otros similares aumentando el riesgo de
enfermedades relacionadas con el agua, como producidas por vectores,
enfermedades diarreicas agudas, etc. Los distritos con mejor acceso a los
servicios bdsicos son, La Molina, Santa Anita, El Agustino, Chaclacayo y San

13
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muestra que el acceso a todos los servicios bdsicos mejord significativamen
Asimismo, comparado con el promedio nacional y departamento de Lima el
acceso muestra mejores indicadores. Sin embargo la frecuencia de la -
disponibilidad diaria del servicio de agua en las viviendas particulares no cubre
las 24 horas del dia.

1.6 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL HOSPITAL

El Hospital Hermilio Valdizdn es un hospital especializado en salud mental y
psiquiatria, de referencia nacional que depende técnica, funcional vy
normativamente de Instiftuto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS),
organismo publico ejecutor, adscrito al Ministerio de Salud, creado a partir del
Decreto Legislativo N° 1167, con personeria juridica de derecho publico,
autonomia funcional, administrativa, econémica vy financiera.

GRAFICO N° 3. Croquis estructural
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Fuente: Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HHV
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esa de Parte familia de Dpto. N. A, SaFErimEn (Clinica de Dia) >4.515 General
25.Dpto. de
S.Informe 15‘E.);‘)t0‘ Nifio y 35.Lavanderia 45.l.=at'3.6 55.Trabajo Social | 65.Economia
familia ¢ (Adicciones) ;
Adolescente |
6.Vigilancia 16.Dpto. 26.Pab.4 36.Serviciode |46.Pab. — .
i . S ) 6.R :
terna familia (Mujeres) Nutricién 5(Varones) el Ko il .
.Relaci : ! i .Pab. 7. [ i
/ Re.amones 1? Segundo 27.Reservorio |37 P.ab 3 47 Esterilizacién | 57.Ventanilla SIS 6 Estauonam{ent
Publicas Piso de Agua (Mujeres) 0 de Emergencia
8.Cuerpo Medico | 18.Emergencia | 28.DAMOC 38'Dpt.0" d?. 48.Carpinteria 58.Lactario 68.TEC
_ Rehabilitacidn
B ; o o . = od )
9.Cuerpo Medico | 19.Laboratoric | 29.AcOPI0 | 32-Cocina 49 Vigilancia SSkRemnenciay | 59.Utlantosstoma
; | Central Contrareferencia | tologia e
10.5USALUD | - 20.Auditorio ¥ EO.Arthivo_: . 4Q.-Cafet|n .50.Cancha de 60.Medicina
Central 5 - Central .| Futbol Interna

El Hospital Hermilio Valdizén estd, ubicado y estd ubicado en el Km. 3.5 de'la
carretera central, distrito de Santa Anita, ciudad de Lima - Cono Este, a una.
latitud sur de 11° 56' 00" @ " 12° 02' 36" Sur y 77° 01' 42" ceste y una longitud de
76° 42' 04" a 76° 57' 09" Tiene un drea de 50,874 m2. El hospital cuenta tambiéri
con un Centro de Rehabilitacién ubicado enNafa con un drea de 20,980 m2.

La infraestructura de nuestro Hospital estd desactualizada en relacién a las
nuevas tendencias en atencién de psiquiatria v salud mental por lo que
optimizar y maximizar la calidad de Io infraestructura del Hospital acorde con
el nuevo modelo de atencion en psiquiatria y salud mental constituye un reto.
Para ello en la actualidad se esté@n realizando las gestiones necesarias para
contar con un Plan Maestro de Desarrollo Arquitectdnico del Hospital
actualizado y coherente con las normas respectivas.

El hospital estd ukicado en un lugar de posibles ruidos y presencia de polvos o
gases nocivos, por su proximidad a zona industrial del distrifo de Santa Anita;
calidad del agua deficiente, o través de pozo.

Las caracteristicas fisicas del establecimiento son de antigledad y con
material de construccion de mds de 50 afios de construccién en una gran
proporcion.
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Los ambientes fisicos del hospital cumplen parciaimente los requerimie;
segun norma técnica vigente por el MINSA para la estructura fisica
hospitales en relacién a hospitalizaciéon y emergencia.

1.7 NIVEL DE COMPLEJIDAD

Desde el 9 de Setiembre de 2010, re-categorizado como Hospital Nivel lll-1. En
la tabla 1 se presentan los servicios finales, servicios intermedios, los érganos de
apoyo y los organos asesores, drganos de linea, parte de la organizacion del

HHV.

1.8 SERVICIOS QUE SE REALIZAN EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

S
. I'_nir gt

TABLA N° 2
SERVICIOS
FINALES INTERMEDIOS APOYO ASESORIA
’ ; W « Direccion
».  Dagresicoon «  Administracion
Imdagenes b | i
_ ¢ lopicode . ersona Gestion de la
= Emergencia SR * Llogistica Calidad
Esterilizacion . : ; i
= Consulta e Farmacia « Economia Asesoria Juridica
Externa e . e Estadistica Planeamiento -
: T = Nutricion y Dietetica . sk
» Hospitalizacion &' Ettrens. . e Seguros Esiratégico
.' Ll eseitens » Servicios Generales + Epidemiologia y
I e s _» Lavanderia Salud Ambiental
*» Rehabilitaciéon : Servicio Soci
» Electroencefalografia A _ewlcao‘ocml : :
» Docencia e Investigacién
JABLAN° 3
- S e _ SERVICIOS APOYO 1
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION EMERGENCIA DIAGNGSTICO PSICOLOGIA __
-« Psiquiatria Adul-
; fos
i e Psi. Nifios y
Adolescentes * Psiquiatria *» Nifiosy » Radiologia « Psicologia
Psi. Adicciones General adolescentes | « Laboratorio _ diagnostico
i« Medicina « Adicciones « Adultosy = Electroencefalografia + Psicologia clinica
: Interna Geronte * Neuropsicologia
z « Neurologia
. » Cardiologia |
. _»__ Odontologia |

OTRAS ESPECIALIDADES Y SERVICIOS

« Vacunacion + Servicio Social

« Farmacia ’ Electroencefalograma
» Llavanderia Industrial s FElectrocardiograma

« Ceniro de Esterilizacion * Laboratorio Clinico

« Nutricidn y Dietética

1.9 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

Para el logro de sus objetivos funcionales y resultados esperados el Hospital
Hermilio Valdizdn cuenta con una estructura orgdnica segin se muestra en el
Organigrama Estructural.

16
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GRAFICO N° 4
Mapa Administrativo (Jurisdiccién de Referencia)
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1.10 COMPOSICION Y ESTRUCTURA DE LA POBLACION
La poblacién que accede al Hospital Hermilio Valdizan 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 que le irradian consumidores, como es el caso de La
Victoria, el Cercado y parte de San Juan de Lurigancho, estariamos hablando de un

: . mercado potencial de dos millones novecientos mil personas.

El sexo y la edad son las dos caracteristicas demograficas mds importantes en la
composicion de las poblaciones. La pirdmide poblacional del 2014 de la DISA IV Lima
Este, esta calculada por aproximadamente 2'700,000 personas. El 49.8% de la poblacién
son de sexo masculino y el 50.2% aproximadamente de sexo femenino. En la estructura
de la pirdmide se observa una base mds reducida que refleja que el nimero de
nacimientos estan en disminucién, sin embargo esta todavia persiste y cuando
analizamos la distribucién por grupos de edad, se observa que la mayor proporcién de
la poblacién se encuentra entre las edades de 0 - 34 afios con 63% y las edades entre 15
- 29 afos acumula el 44.5% de personas de este grupo de edad y el 28 % del total de la
poblacidn lo que explica el ensanchamiento en los centro de la pirdmide poblacional,
es decir que la poblacién en edad activa aumenté.
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La pirdmide poblacional ‘'de 1993 mostraba una base ancha y vértice ongosto y en RIS

actualidad se observa una reduccién en la base, un ensanchamiento progresivo en los
centros y el vértice que estarian reflejondo un menor nUmero de nacimientos y mayor
poblacién en edad activa.

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

La poblacién econdmicamente activa de 15-64 afios aumentd en 69% mds, es decir de
853,677 personas paso a 1'444,122 personas mds en nimero absolutos esto es 590445
personas. Ofro grupo importante son las personas entre las edades de 10 - 44 afios de
edad, poblacion en periodo reproductivo que representan el 59%(1'219,334 personas)
del total de la poblacién y en este mismo grupo el 50% %(612,627) son mujeres. Edades
que deben orientar para fortalecer y disefiar estrategia de salud sexual y reproductiva
para mantener y reducir la tasa global de fecundidad, asimismo expresan el 59% del
total de la poblacién de sexo femenino.

TABLA N° 4

Poblacién, densidad y supeificie territorial por distrito
DISA IV LE, 2014

2562285 | 100°
H
| 58% 83 |

3147.77

© RedS.).luigancho | 1069566 | 42% | 240 | 29% 445653
'San Juan de 1069566 | 42% 131 6% 8164.63
Ate 611082 | 24% 78 . 10% 783438
g'SantaAnita | 223447 | 9% | 11 . 1% . 2031336 .
E luigancho | 212987 | 8% | 236 | 29% 90249
S'EAgustino | 190961 | 7% 13 2% | jas3l
La Molina 16612 | 7% e | 8w | os;897 |
'c:hccmcqu__m__ ... 43355 | 2% | 4 . 5% 108388
Cieneguilla | 43975 . 2% 240 | 29% . 18323

Fuenie: INEI Poblacién estimada al 30 de junio del 2014
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Grupo quinquenal

60 40 20 00 20 40 60
Fuente: Poblacion estimada Instituto Nacional de Estadistica - Oficina de Estadistica

1.10.1 Poblacién por etapas del ciclo de vida

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

GRAFICO §

DISA IV LE, Poblacio segun Grupo Objetivo Integral en Salud, 2014

@ Nifios (0 - 11 afios) B Adolescentes (12-17 afios) @Joven (18 - 29 afios)
& Adulto (30 - 59 afios) Adulto Mayor (60 y mas)

Fuente: Institulo Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Elabora por la Oficina de Epidemioclogia DISA LE, incluye poblacién del Rimac.
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1.10.2 Poblacién por distritos - )

Los distritos mas poblados son San Juan de Lurigancho y Ate con el 42% (1069566) y 24%

(611082) habitantes, ambos acumulan el 64% (1680648 personas) del total de Ia
poblacién y son los que deberian recibir mayor atencién con recursos y apoyo politico.

El distritos de Santa Anita tiene un total del 9% (223447) mientras que los distritos de el
Agustino y La Molina tienen similar porcentaje 7% con (190961 - 166912), Lurigancho 8%
(212987) habitantes. Los distritos con menor poblacién son Cieneguilla y Chdclocoyo con
un 2% (43975 - 43355).

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

Asi mismo, los distritos con las tasas de densidad poblacional mds altas son 3anta Anita y
El Agustino 20313.36 — 14689.31 hab. /Km?2 junto a San Juan de Lurigancho y Ate con
8164.63 y 7834.38 Hab. /Km2.

1.10.3Tasa de crecimiento intercensal

El crecimiento de la poblacién es de interés de politicos, investigadores y especialistas en
demografia, debido a las multiples relaciones que tfiene con los aspectos ecoldgicos,
sociales, econdmicos y en general con las condiciones de vida de la poblacion.

La poblacion total en la DISA IV LE crecid tres veces (697693 a 2111289 hab.) mostrando
una variacién del 56.9% ENTRE 1993/2007, asimismo aumentara el 2025 dos veces maés
(4219904 hab); sin embargo observamos un descenso progresivo de la tasa de
crecimiento de 7.9%, 5.7%, 3.2% y 3% segUn el INEl como resultado de la disminucién de
la tasa de fecundidad.

Por otfro lado existe un incremento en los grupos de 15 - 64 y mayor de 65 afios a mds
con 69 y 151%, siendo en este Ulfimo el mds acelerado relacionado con el incremento
de la esperanza de vida al nacer. Sin embargo es importante mencionar due existe un
descenso progresivo de las tasas de crecimiento poblacional, pero en nUmeros
absolutos la poblacién se ha triplicado, lo que demanda que los recursos aumenten en
la misma poblacién. '

El crecimiento poblacional por distrito muestra al interior diferencias significativas. San
Juan de Lurigancho 13% seguido en Ate y La Molina ambas con cifras similares del 10%
tenian las tasas mdas altas en los setentas, sin embargo la velocidad de crecimiento de
“los fres es decreciente al 2007 con 6.9%, 6.8%, 4.4%, 9.2% y al 2025 estas continuaran
disminuyendo. Los distritos con crecimiento ascendente son Cieneguilla que paso de
6.7%Q 6.97% Yy 2.67% a 3.8% y al 2025 estas serdn 4 y 8.6%.
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Tasa de Crecimiento demogrdfico por grupos de edad, DISA IV LE 1981, 1993 Y 2007

1981 1993 2007 % Var
Grupos de edad
. Abs: % Abs. % Abs. % 2007-1993
TOTAL 697753 100.0 1345522 100.0 2111289 100.0 56.9
0-14 275809 39.5 450584 335 563402 26.7 25.0
15-64 405351 58.1 853677 63.4 1444122 68.4 69.2
65 y mas 16533 2.4 41261 31 103765 4.9 151.5
Hombre 351691 100.0 668319  100.0 1047470 100.0 56.7
0-14 138560 394 227782 341 287655 27.5 26.3
15-64 205044 58.3 420929 63.0 709529 67.7 68.6
65y més 8087 2:3 19608 2.9 50286 4.8 156.5
Mujer 346062 100.0 677203 100.0 1063819 100.0 57.1
0-14 137249 39.7 222802 329 275747 25.9 23.8
15-64 200307 57.9 432748 63.9 734593 69.1 69.8
65 y mas 8446 2.4 21653 3.2 53479 5.0 147.0

Fuente: INEI: Censo Nacional de poblacion y Vivienda, 1981, 2007 - Elaborado oficina de Epidemiclogia (DISA IV LE)

TABLAN°8

Tasa de crecimiento intercensal, 1972, 1981, 1993, 2007, estimado al 2025 DISA IV LE

Distrito 1972-1981 |1981-1993 | 1972-2007 1993-2007 ) 2007-2015 2007-2025 201b-2015 2015-2025
SA IV Lima Este 7.27 5.73 5.23 3.56 3.91 4.09 3.96 4.23
S.J. Lurigancho 13.03 6.98 6.93 3.14 3.48 3.66 3.53 3.81
Ate 10.23 7.39 6.84 4.27 4.48 4.58 4.51 4.66
Santa Anita 6.45 4.40 4.44 3.21 3.59 3.78 3.65 3.92
Lurigancho 4.08 1.47 2.00 1.13 1.42 1.57 1.47 1.69
El Agustino 2.67 3.66 3.47 3.82 4.00 4.09 4.03 4.16
La Molina 10.45 15.04 9.27 3.83 4.52 4.86 4.61 513
Chaclacayo 4.47 1.07 1.88 0.95 1.31 1.48 1.36 1.62
Cieneguilla 6.74 5.85 6.97 8.09 8.49 8.67 8.54 8.81

Fuente: INEI. datos intercensales 1972 al 2007 y estimado 2010 al 2025
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Piramide Poblacional de DISA IV Lima Este, Proyectado a 2020

Grupos Etarios Poblacién Total % M2020 F2020 % M % F
0-4 247,590 8.8 123,156 124,434 3.6 3.6
5-9 213,494 7.6 106,064 107,430 3.1 3.1

10-14 246,798 8.7 122,779 124,019 3.6 3.6
15-1%9 283,895 10.0 141,352 142,543 4,1 4.2
20-24 2 " 358,743 12.7 | 178,488 180,275 59 52
25-29 343,012 12,1 | 170,436 172,576 5.0 50
30-34 309,041 10.9 153,477 155,564 4.5 4.5
35-3¢9 254,979 9.0 126,609 128,370 37 3.7
40-44 228,157 8.1 113,366 114,791 3.3 3.3
45-49 . 210,654 7.5 104,606 106,048 3.0 &.1
50-54 209,955 7.4 104,185 105,770 3.0 3.1
55-59 162,950 5.8 80,687 82,263 23 2.4
60-64 111,156 3.9 54,959 56,197 1.6 1.6
65-69 84,151 3.0 41,661 42,490 1.2 1.2
70-74 63,521 2.2 31,413 32,108 0.9 0.9
75-7%9 52,999 1.9 26,244 26,755 0.8 0.8
80 y mas 53,406 1.9 26,363 27,043 0.8 0.8
Total 3.434,521 | 122 | 1,705,845 | 1,728,676 | 49.7 - 50.3

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica-Elaborado Oficing Epidemiclogia DIS A IV L .E

1.11 DETERMINANTES SOCIO-ECONOMICOS

Se considera pobre a aquellas personas cuyo gasto per cdpita, valorizada
monetariamente, no supera el costo de la canasta adlimentaria y no alimentaria,
expresada como Linea de pobreza.

INDICADORES DE POBREZA

+ Situacién de pobreza

El INEI, desde 1997 mide la incidencia de la pobreza utilizando el enfoque monetario,
esta se refiere a la insuficiencia del gasto per capita respecto al valor de Ia Linea de
pobreza o monto minimo para satisfacer las necesidades alimentarias y no alimentarias
de la poblacién. Y la pobreza no monetaria representan las necesidades consideradas
bdsicas dentro de una canasta de consumo: los hogares y poblacién que carecen de al
menos una de estas necesidades representadas en los indicadores, son considerados
pobres.

 indice de desarrollo humano - IDH

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 territorios fodavia 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 vy un nivel
de vida digno de conformidad con sus necesidades e intereses. Aspectos que miden €l
desarrollo humano.
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expresan mejores niveles de progreso en el desarrollo humano. Sin embargo en interior
de los ocho distritos, La Molina (0.7814) se ubica en primer lugar y entre los primeros del
pais con mejores progresos segun ranking nacional, seguido de Chaclacayo (0.6627).'Los
distrifos de Ate 0.6034, Santa Anita 0.6380, El Agustino 0.6058, San Juan de Lurigancho
0.6160, Lurigancho 0.6050. En el ofro extremo con menores niveles de progreso se
encuentra Cieneguilla (0,5615), sin embargo todos los distritos superan los promedios
nacionales.
TABLA N° 10

indice de desarrollo humano - IDH 2012

Cieneguila L D561s T
SAgiusino:: - & jio e el - 0,6058
LaMolina con s b il s 07814
: Lurigancho ~0,6050
San Juan de Lurigancho ol s R T 018 TR0
Santa Anita PR T 10,6380
Lima Este ' 0.6342

Fuente: Oficina de Estadisfico e Informatica-Elaborado Oficina Epidemiologia D IS A IV L .E
* Indicadores de Educacién

Los indicadores de acceso a la educacién (tasa de alfabetismo en adultos y
escolaridad de 5-8 afos) muestran que el acceso de la poblacién a la educacién en la
DISA IV LE mejoré, ambos indicadores presentan cifras superiores al 95% en los ocho
distritos. Asimismo el indicador de escolaridad de alumnos (as) matriculados es 85%; es
decir saben leer y escribir. '

Oftros indicadores también evidencian ese logro, entre el indicador mds importantes a
mencionar es que fodos los niveles educativos en la poblacién en general mejoro”. La
poblacién sin nivel educativo es menor al 9%. Sin embargo el nivel de educacién
universitario completo es bajo excepto en La Molina (31%) y los demds siete distritos se
encuentran por debajo del 12%, el distrito mas bajo es El Agustino con 5.3%. En cuanto
nivel educativo no Universitario completo, el distrito con mayor porcentaje es La Molina
con 8.3% en comparacién con el distrito de El Agustino que tiene un menor Porcentaje
(5.4%). Asimismo la mayor proporcién de la poblacién tiene nivel secundario, El Agustino
presenta el mayor presenta el mayor porcentaje de poblacidon con educacion
secundaria (45.7%) y La Molina (24,2%) con menor porcentaje segun datos del 2007.
e 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 los niveles
de ingreso presentan marcadas desigualdades. En los distritos de La Molina y
Chaclacayo el ingreso familiar es mayor entre 1557.2 y 1107.8 soles, en el primer
ubicados en los puestos 5 y 46 del ranking nacional. Los distritos con menor ingreso son
Lurigancho y Cieneguilla con 908.5 y 762.3 soles y ubicados en los puestos 86 y 176 del
ranking nacional; Segun datos del 2012.
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POBLACION USUARIA

2 PERFIL DE DEMANDA DE ATENCION- ANALISIS DE LA POBLACION ATENDIDA POR
CONSULTA EXTERNA

2.1 Por Grupos de Edad y Sexo

IABLA N°11
Perfil de la Demanda en Consulta Externa en General 2014
GRUPO EDAD FEM. MAS. Total general %
1.NINO (HASTA 11 ANOS) 870 2701 3571 5.58
2.ADOLECENTE (DE 12 A 17 ANOS) 3116 4307 7423 11.61
3.(DE 18 A 59 ANOS) 24239 22820 47059 73.57
4.(60 A MAS) 3574 2336 5910 9.24
Total general 31799 32164 63963 100.00

Fuente: Oficina de informatfica y estadistica del HHV

GRAFICO N° §

Perfil de la Demanda en Consulta Externa en General 2014
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Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV

Durante el afio 2014 se realizaron en Consulta Externa un total de 63,943 personas. El
grupo etario de 18 a 59 afos con 47,059 personas (73.57 %) es preponderante en
comparacion con los ofros grupos, en segundo lugar el grupo etario de 12 a 17 afos con
7,423 personas (11.61 %) y tercer lugar el grupo de 60 a mds afos con 5,910 personas
(9.24 %).
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Es decir que la oferta del hospital. relacionada con la consulta externa d
dirigida a satisfacer la demanda de todos estos grupos de edad, priorizando la ater
de los adultos.

2.2 Atenciones médicas psiquidtricas en Consulta Externa por Departamentos 2014

La mayor demanda se presentd en el departamento de Adultos y Gerontes con
cercadel 76.23 %, segundo el departamento de nifios y adolescentes con 14.30 %
y tercer término el departamento de Adicciones con 9.47 %.

TABLA N° 12
Atenciones médicas psiquidtricas en Consulta Externa en General por
Departamento 2014
SERVICIO | FEM. | Mas, TOTAL %
CONSULTA EXTERNA - ADICCIONES 1,074 4,986 6,060 9.47
CONSULTA EXTERNA - ADULTOS Y GERONTES 27,466 | 21,290 48,756 76.23 |
CONSULTA EXTERNA - NINOS Y ADOLESCENTES 3,259 5,888 9,147 14.30
Total general 31,799 32,164 63,963 100.00
Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHY
GRAFICO N° 7
Atenciones médicas psiquiétricas en Consulta Externa en General por
Departamento 2014
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2.3 Poblacién Atendida que acude a Hospitalizacién por Distrito de Procedencia y Sexo
ano 2014
Los atendidos en hospitalizacién por procedencia de los diez distritos de Lima Este y
distritos cercanos como La Victoria, Santiago de Surco y ofros distritos fueron 1, 415
personas, correspondiendo al sexo femenino 557 (39.36%) y masculino 809
(57.17%).Del distrito de San Juan de Lurigancho procede la mayoria 225 personas
(15.90 %), muy cercano los procedente de Ate 192 personas (13.57%)

29




©

“Afio de la Diversificacion
del Fortalecimiento de |

Perfil de la Demanda de Hospitalizacion 2014

DISTRITO DE PROCEDENCIA FEM MAS TOTAL %
ATE 347 257 604 25.99
SAN JUAN DE LURIGANCHO 190 160 350 15.06
SANTA ANITA 120 78 198 8.52
LIMA ' ) 87 69 156 G711
| ELAGUSTINO 80 69 149 6.41
LA VICTORIA 57 64 121 321
LURIGANCHO 61 49 110 4.73
LA MOLINA 56 40 96 413
| SANTIAGO DE SURCO " 32 20 52 2.24
CHACLACAYO 23 18 41 1.76
OTROS 255 192 447 19.23
Total general 1,308 1,016 2,324 100.00
Fuente: Oficina de informética y estadistica del HHV
GRAFICO N° 8
Demanda de Hospitalizacién 2014
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Fuente: Oficina de informdatica v estadistica del HHY
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ANALISIS DEL PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD

3. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Andlisis la morbilidad por consulta externa
Para la planificacion y organizacién de los servicios de salud, es necesario tener una

descripcion y medicion de la morbilidad y mortalidad; como indices claros de Ias
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 codificacién internacional

CIE-10, por género, por etapas del ciclo de vida y de acuerdo a los grupos de interés
identificados. Se evidencia que las patologias que ocasionan mayores atenciones son el
Trastorno  Esquizofrénico (26.25 %), Ofros frastornos de ansiedad (12.87 %) y Episodio
Depresivo (12.02 %).

TABLA N° 14

MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA EXTERNA DEL HHV - 2014

DIAGNOSTICOS FEM. MAS. TOTAL %
F20 - ESQUIZOFRENIA 7,465 9,328 16,793 26.25
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4,718 3,513 8,231 12.87
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 5,657 2,031 7,688 12.02
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 2,085 820 2,905 4.54
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 2,009 433 2,442 3.82
F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 827 1,410 2,237 3.50
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 342 1,868 2,210 3.46
F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE

RO 286 1,646 1,932 3.02
FOB6 - ENTALE IDOS A LESION

YOI:?ISIE:JTE\ngLRéESR]-I;T%’:?,SY“i ENFEREAE;i[? FISICA 70 810 4204 1,912 2,99
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 835 677 1,512 2.36
OTROS DX. 6,765 9,336 16,101 25.17
TOTAL 31,799 | 32,164 | 63,963 100.00

Fuente: Oficina de informdtica y estadistica del HHV
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TABLA N° 15

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA POR
ETAPAS DE VIDA 2014

GRUPO EDAD FEM. |  MAS. Total general %
1.NINO (HASTA 11 AROS) 870 2,701 3,571 5.58
2.ADOLECENTE (DE 12 A 17 ANOS) 3,116 4,307 7,423 11.61
3.(DE 18 A 59 ANOS) 24,239 22,820 47,059 73.57
4.(60 A MAS) 3,574 2,336 5,910 9.24
Total general 31,799 32,164 63,963 100.00

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV

GRAFICO N° 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA POR ETAPAS DE VIDA 2014
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1.MORBIleAD EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA HASTA 11 ANOS DE EDAD

DIAGNOSTICO FEM. MAS, Total %
general

F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 181 1,113 1,294 36.24
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y
TRASTORNO DE ADAPTACION 1 200 341 9:35
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 32 299 331 9.27
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 135 192 327 9.16
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 145 175 320 8.96
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL
BESARROLO 26 213 239 6.69
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 39 121 160 4.48
F94 - TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
SOCIAL DE COMIENZO ESPECFICO EN LA NINEZ 13 54 67 1.88
Y EN LA ADOLESCENCIA
F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y
DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA 4 #l B4 S
ADOLECENCIA
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE
COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ = . - e
OTROS DX. 117 253 370 10.36
TOTAL (HASTA 11 ANOS) 870 2,701 3571 100.00 |

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV
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2. MORBILIDAD EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 12 A 17 ANOS

DIAGNOSTICO FEM. MAS, Total % |
general
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 969 363 1332 17.94
| F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 465 533 998 13.44
F20 - ESQUIZOFRENIA _ 260 530 790 | 10.64
| F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 139 643 782 10.53
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 88 273 361 4.86

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

F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 74 190 264 3.56
F29 - PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO, NO

18 259 277 3.73

ESPECIFICADA 85 12 248 e

F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS

IMPULSOS 27 211 238 3.21

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 76 157 233 3.14

OTROS DX. 915 985 1900 25.60
EOTAL (DE 12 A 17 ANOS) 3,116 4,307_ 7,423 100.00

Fuente: Oficina de informatica y estadisiica del HHV

GRAFICO N° 12

MORBILIDAD EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 12 A 17 ANOS
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3. MORBILIDAD EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 18 A 59 ANOS

DIAGNOSTICO FEM. MAS. Lo %
general

F20 - ESQUIZOFRENIA 6,403 8,405 14,808 31.47
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 3,567 2,529 6,096 12.95
F32 - EPISODIO DEPRESIVO - 4,030 1,229 5,259 11.18
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA
PERSONALIDAD 1,901 735 2,636 5.60
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 1,585 301 1,886 4.01
F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 712 1166 1,878 3.99
F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL
USO DE ALCOHOL 254 1475 1,729 3.67
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS
A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 599 843 1,442 3.06
ENFERMEDAD FISICA
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 711 563 1,274 273
OTROS DX. 4,477 5574 10,051 21.36
TOTAL (DE 18 A 59 ANOS) 24,239 22,820 47,059 100.00

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV

GRAFI.CO N° 13
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4. MORBILIDAD EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 60 A MAS

DIAGNOSTICO FEM. MAS. L %

¢ general
F20 - ESQUIZOFRENIA 801 380 1181 19.98
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 551 259 810 13.71
F32-EPISODIO DEPRESIVO 513 264 777 13.15
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 387 117 504 8.53
202 - EXAMENES Y CONTACTOS PARA FINES
ADMINISTRATIVOS 30 — il .30
200 - EXAMEN GENERAL E INVESTIGACION DE
PERSONAS SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO 208 227 435 7.36
INFORMADO ;
FOO - DEMENCIA DE LA ENFERMEDAD DE
et 176 119 295 4.99
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 118 126 244 4.13
ENFERMEDAD FISICA
F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL
riblin ot 19 152 171 2.89
OTROS DX. 571 455 1026 17.36
TOTAL (60 A MAS) 3,574 2,336 5,910 100.00

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV
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Morbilidad hasta 11 afos ¢ i
Los frastornos detectados mas frecuentemente entre los nifios que se atienden en el
HHV, estan en primer el Trastorno Hipercineticos con 1294 casos (36.24 %), en segundo
lugar se ubican la Reaccién al Estrés Grave Y Trastorno De Adaptacion con 341 casos
(9.55 %) finalmente, la tercera patologia mdas frecuente en este grupo etario resulta ser el

Trastorno de Conducta con 331 casos (9.27 %). * )

Morbilidad de 12 a 17 aios .

En cuanto a los tfrastornos por los que mds se atienden los adolescentes de 12 a 17 anos,
estan en primer lugar Episodios Depresivo con 1332 casos (17.94 %), en segundo lugar
Ofros trastornos de ansiedad con 998 (13.44 %) y tercer lugar se ubica Esquizofrenia con
790 casos (1110.64 %).

Morbilidad de 18 a 59 afos

La primera causa de atencién mds importante en personas de 18 — 59 afios en el HHV de
este’grupo estén en primer lugar Esquizofrenia con 14808 casos (34.47 %) atendidos, en
segundo lugar, estan otros trastornos de Ansiedad con 6096 casos (12.95 %) atendidos y
en tercer lugar se ubican Episodios Depresivos con 5259 casos (11.18 %).

Morbilidad de ' 60 afios a mas

La primera causa de atencidon mds importante en este grupo estd en primer lugar los
Esquizofrenia con 1181 casos (19.98 %) atendidos, en segundo lugar estan Otros
trastornos de ansiedad con 810 (13.71 %) y en tercer Episodio depresivo con 632 casos
(13.15%).

TABLA N° 20

3. PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE DROGAS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2014

DIAGNOSTICO TOTAL %
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 2,454 34.33
F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 1,932 27.02
F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y —_— -
AL USO DE OTROAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ’
F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES 758 10.60
F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE COCAINA 420 5.87
F13 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O - .28
HIPNOTICOS
F17 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE TABACO 33 0.46
F11 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE OPIOIDES 14 0.20
F18 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES g 8.
VOLATILES
F15 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE OTROS ESTIMULANTES, 5 0.07
INCLUIDA LA CAFEINA
F16 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS 2 0.03
TOTAL 7,149 100.00

Fuente: Oficina de informatica y estadistice del HHV
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" GRAFICO N° 15
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. Los Trastornos de los Hébitos y de los Impulsos son la primera causa de atencién en

relacion con casos 2454 (34.33 %), seguido del Trastorno mental y del comportamiento
debido al uso de alcohol con 1932 casos {27.02 %) y en tercer lugar se ubican Trastorno
mental y del comportamiento debido al uso de Mdltiples Drogas y al uso de otras
Sustancias Psicoactivas 1406 casos (19.67 %).

g

3.1 Morbilidad general por diagnéstico en Servicio de Hospitalizacién -
TABLA N° 21

CAUSAS DE MORBILIDAD AL INGRESO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, ANO 2014

DIAGNOSTICO FEMENINO | MASCULINO| TOTAL %
F20 - ESQUIZOFRENIA $267 306 573 48.77
F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO
DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTROAS 7 115 122 10.38
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS :
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 56 33 89 7.57
F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO
DE ALCOHOL ;e B> = £
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 27 32 59 5.02
ENFERMEDAD FISICA
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 19 17 36 3.06
F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y 13 16 29 247
TRANSITORIOS ]
F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO 2 2 )8 2.38
DE COCAINA
F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO 1 23 24 2.04
DE CANNABINOIDES _
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 19 4 23 ; 1.96
PERSONALIDAD ' :
OTROS DX 70 35 105 8.94
Total general 483 692 1,175 100.00

Fuente: Oficina de informatica vy estadistica del HHV
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CAUSAS DE MORBILIDAD AL INGRESO EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION, HHV 2014
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3.2 Morbilidad general en el Servicio de Emergencia
TABLA N° 22
CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, ANO 2014
~ DIAGNOSTICO FEM MAS TOTAL %
F20 - ESQUIZOFRENIA 343 407 750 32.27
F60 - TRASTORNQS ESPECIFICOS DE LA
PERSONALIDAD i & 129 &6
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 145 40 185 7.96
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 62 41 103 4.43
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 70 29 99 4.26
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD 35 41 76 3.27
FISICA
F23 - TRASTORNQS PSICOTICOS AGUDOS
38 33 71 ;
TRANSITORIOS ‘ 3,08
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 48 11 59 2.54
F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO
DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTROAS 8 46 54 2.32
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 30 7 37 1.59
OTROS 369 322 691 29.73
Total general 1,308 1,016 2,324 100.00

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV
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GRAFICO N° 17

CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, HHV 2014
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El trastorno que demanda mayor atencién en emergencia es la esquizofrenia con casos
750 (32.27 %), en segundo término los Trastornos Especifico de la Personalidad con 199
casos (8.56 %) y en tercer lugar Episodio Depresivo con 185 casos (7.96%) y Trastorno

afectivo bipolar con 103 casos (4.43 %).

3.3 Enfermedades Infecciosas Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica

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

Enfermedad Diarreica Aguda

TABLA N° 23
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) - 2014
X Frecuencia

M N Acumulada
ENERO 16 16
FEBRERO 13 29
MARZIO 15 44
ABRIL 4 48
MAYO 6 54
JUNIO 3 57
JULIO 7 64
AGOSTO 9 73
SETIEMBRE 11 84
OCTUBRE 9 23
NOVIEMBRE 16 109
DICIEMBRE 7 116
Total general 116
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Fuente: Oficina de. Epidemiclogia — HHV

a) Sindromes Febriles

TABLA N° 24
Sindrome Febriles - 2014
MES N° FEBRILES frecyencia
Acumulada
ENERO 3 2
FEBRERO 2 4
MARZO 2 6
ABRIL 0 6
MAYO 0 6
JUNIO 0 6
JuLlo 0 6
AGOQOSTO 0 é
SETIEMBRE ] 7
OCTUBRE 0 7
NOVIEMBRE 2 9
DICIEMBRE ] 10
Total general 10

Fuente: Oficina de Epidemiclogia - HHV
b) Bartonelosis: Ninglin caso reportado en el 2014
c) Vigilancia de Enfermedades No Transmisible
d) Violencia familiar 2014: TOTAL = 75 Casos

TABLA N° 25
VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN SEXO Y DISTRITO - 2014
SEXO i
DISTRITO
MASCULINO FEMENINO
SANTA ANITA 0 10
ATE 6 22
AGUSTINO 0 1
CHACLACAYO 0 0
CIENEGUILLA 1 1
LA MOLINA 1 8
5.).L 0 0
LURIGANCHO 1 3
OTROS 5 16
Total general 14 41

Fuente: Oficina de Epidemioclogia -HHV

e) Mortalidad General Hospitalaria

TABLA N° 26
Mortalidad Hospitalaria, Hospital Hermilio Valdizan 2006-2014
Ao 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014
N° DE :
02 04 02 03 04 02 02 | 2
MORTALIDAD

Fuente: Oficina de Epidemiologia - HHV
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CAPITULO IV.

ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS

4. E ;

El sector salud del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS), esté constituido por 17
Hospitales, 7 Institutos Especializados y 9 Redes de Salud.

TABLA N° 27

INSTITUTOS ESPECIALIZADOS HOSPITALES REDES DE SALUD

<+ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS .
K SPITAL L CAY E ]
NEUROLOGICAS HO AL NACIONAL CAYETANO HEREDIA DIRECCION DE RED DE SALUD LIMA CIUDAD

< INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL | %+  HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA | = E:JREENCTCQE;T'EEE :ED Sl e i
%  DIRECCION DE RED DE SALUD LIMA NORTE V
RIMAC - SMP — LOS OLIVOS

' L INSTITUTO NACIONAL DE OFTAMOLOGIA “*  HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
Q %  DIRECCION DE RED DE SALUD DE SAN JUAN DE

-

% INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION *  HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LURIGANCHO
T e — 2 :f}ﬁsgw;:NN::;cT)gt;agfemTe MADRE @ ?LRPE:‘;:LO“J:A%ZRED DE SALUD LIMA NORTE VI -
R TTm——— UE)LSO}T-AL DE EMERGENCIA JOSE CAMIRO | [P,LRCEE-(I::S:N:(E: ?iﬁgjsiﬁ:u VES - LURIN -
» ?-:SOTLT;; g g‘:fé%‘;ﬁg:?é”Noogsgﬂ % HOSPITAL EMERGENCIAS PEDRIATICAS %  DIRECCION DE RED DE SALUD SIM - VMT
2 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN ki E;;f:g;%m?i:ib PREALUID KIMA BSTE

»,
e

L

DIRECCION DE RED DF SALUD BARRANCO

& 1A
" HOSPITAL MARIA AUXILIADORA CHORRILLOS - SURCO

%+ HOSPITALSANTA ROSA

%  HOSPITAL SERGIO E. BERNALES - COLLIQUE
< HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

%+ HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

% HOSPITAL "CARLOS LANFRANCO LA HOZ"
% HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO
% HOSPITAL DE VITARTE

% HOSPITAL DE HUAYCAN

tnte: Instituto de Gestion de Servicio de Salud (IGSS)

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

Organizacién

La organizacion del hospital ha sido mencionada en el primer capitulo. A continuacién
se presentan los recursos distribuidos de acuerdo a indicadores de estructura, proceso y
resultados.
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Estructura

Se refiere a la descripcién de la estructura instalada de los principales recursos: Fisicos,
humanos, financieros y tecnoldgicos que disponen los establecimientos de salud para
producir servicios de salud.

4.1 Recursos Fisicos

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

El Hospital Hermilio Valdizén es un establecimiento de material noble Tiene 50,874 m2 de

area total, de los cuales 35,740 mis2 estdn construidos. Su infraestructura con 54 afos de
antigledad tiene altos indices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural.

GRAFICO N° 18

4.2 Perfil de complejidad
El Hospital Hermilio Valdizén estd catalogado como un Hospital de Nivel lIl-1.

En la Tabla N° 28 se presentan los servicios finales, servicios intermedios, los érganos de
apoyo y los érganos asesores, organos de linea, parte de la organizacion del HHV.
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Departamento de Salu

Departamento de Salu
Departamento
" Departament

Departamento de salud mental en familia

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencién en Salud Mental a las familias de
los pacientes y a la de aquellas poblaciones a las que el Hospital presta atencién. Brinda
Psicoterapia Familiar dirigida a las familias de pacientes con diversos diagnésticos como
aquellas familias sin pacientes y que solamente presentan problemas de orden
relacional. Ademds, brinda Psicoterapia de Pareja dirigida a aquellas con conflictos o
problemas en la relacional marital.

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

Departamento de andlisis y modificacién del comportamiento

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencién a pacientes en base a técnicas
conductuales- cognitivas. Brinda una evaluacién conductual-cognitiva de los pacientes
adultos y nifos. Ademds, elabora programas de tratamiento teniendo como base las
técnicas Cognitivo-Conductuales, en funcién a las necesidades individuales de cada

~ paciente en un marco de ética terapéutica.

Departamento de promocién de salud mental

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia psiquidtrica a la poblacién en la
jurisdiccion correspondiente al Instituto de Gestidn de Servicio de Salud (IGSS). Promueve
la salud mental. También, fortalece los factores protectores de la salud mental en Ig
poblacién y el fomento de estilos de relacién saludables para el cuidado de su salud
individual, familiar y el bienestar general.

Departamento de salud mental del Adulto y Gerontes

Es la unidad orgdnica encargada de lograr la coordinacién 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 reagudizacion:; y de la administracién de los archivos clinicos:
depende de la Direccidén General.

- Servicio de Hospitalizacién
Es la unidad orgdnica encargada de prestar  asistencia Hospitalaria y  la
administracién de los archivos clinicos. Brinda atencidn medico psiquiatria a los
pacientes recién internados, de acuerdo a estado clinico, durante un tiempo no
mayor a 96 horas. Ademds, optimiza y sistematizar el archivo e Historias Clinicas, asi
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como de los procedimientos de registro y oportuna distribucién” s
progromocién de la atencidn del paciente.

Servicio de Emergencia

£s la unidad orgdnica encargada de prestar asistencia en Emergencio'y la
gdministracién de los archivos  clinicos. Proporciona atencién médico de
gmergencia a toda persona que acuda a en su demanda durante las 24 horas del

dia.

Servicio de Consulta Externa

gs la unidad orgdnica encargada de prestar asistencia en Consulta Externa y la
gdministracion de los archivos clinicos. Brinda atencién medico psiquidtrica a
yrastornos mentales de severidad moderada o leve.

= amento de Apoyo al Diagnéstico
. Deparf poy g

o unidad orgdnica encargada de brindar la ayuda para la prevencién, el

. nostico,  pruebas andliticas, electrocardiogramas, electroencefalografia vy
diad miento de las enfermedades y la investigacién mediante el empleo de radiaciones
”Gwoﬂies, no ionizantes y ofros, asi como del diagnéstico y tratamiento psicolégico de
[0S, '

Es

* joniZ
los M

gervicio al Diagnéstico
£s la unidad orgdnica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el
d;ggnésﬂco, pruebas andliticas, electrocardiogramas, electroencefalografia vy
Tratcmiento de las enfermedades y la investigacién mediante el empleo de
radiociones ionizantes, no ionizantes y ofros. El servicio al diagndstico esta
omprendido por 3 unidades: Unidad de Laboratorio, Unidad de Radiologia vy
U,qjdc:d de Electrocardiograma.

. Ser\/icio de Psicologia Diagnéstico

¢ la unidad orgdnica encargada de brindar atencién psicolégica a los pacientes.
dnda atencion psicolégica  a los pacientes que la requieran y/o pacientes
¢ ransferidos de ofras unidades orgdnicas o entidades.

Depaﬁamenio de Adicciones

ynidad orgdnica encargada de desarrollar actividades de prevencion, tratamiento
e gbilitacion en personas con problemas ocasionados por el abuso y dependencia a
b _stancias psicoactivas, asi como en las que padecen de otras adicciones. Evalia,
. _toxica al paciente adicto agudo y aplica técnicas psicoterapéuticas para cambio
desi" " ducta adictiva. El Departamento de Adicciones estd comprendido por 2
deV]GiOS: Servicio de Consulta Externa y Servicio de Hospitalizacién.

ser

5 aﬂamenfo de Enfermeria
ep

" artamento de Enfermeria es la unidad orgdnica encargada de ejecutar las
Bl d9 s o procedimientos de enfermeria que aseguren la atencién integral e

F"é‘?\/’%ualizodo del paciente de acuerdo a su grado de dependencia, diagndstico y
Igle] 48
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vigentes. Participa en las acciones de salud dirigidas a lograr el bienestar, fisico, mental %
social del paciente y administra las prescripciones médicas y fratamientos a los
pacientes.

v

Departamento de Servicios Médicos

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencién de salud en las dreas Médicas
internas 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 participacién coordinada de  los organos
competentes.

- Servicio de Medicina Interna

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencién médica integral vy
especidlizada 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 atencién integral al sistema
Odontoestomatoldgico de los pacientes. Brinda atencién integral de la salud bucal, con
la participacién coordinada de los érganos competentes. '

Departamento de Apoyo al Tratamiento

-Es la unidad orgdnica encargada de brindar atencién integral, en salud nutricional al
paciente, estudiar los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del
paciente y del suministro eficiente y adecuado de los medicamentos y productos,
destinados a la recuperacién y conservacién de la salud de los pacientes segun
prescripcion medica. Proporciona servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento, para
el manejo clinico y/o quirlrgico de los pacientes.

- Servicio de Nutricion y Dietética

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

Trabajo Social

Es la unidad orgdnica encargada del estudio, diagnostico e investigacion de los factores
sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente. Formula el diagndstico
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 solucidn.

Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental

Es la unidad encargada de la rehabilifacion psicolégica y/o  psiquiatica mediante Ia
actividad de laborterapia y habilidades sociales. Brinda atencién del tercer nivel, en
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Hermilio Valdizan. Ademds, recupera y desarrolla habilidades al discapacitado mentdr,
con multiples técnicas de rehabilitacién, 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 Nifio y
Adolescente. Brinda atencidn integral a nifos y adolescentes entre 0 a 17 afios de edad
y sus familias. Ademds, logra el Diagnostico y la evaluacidn Psiquidtrica, psicolégica,
socioecondémica -y familiar de los nifios usuarios del servicio. : '

El Centro de Rehabilitacién de Naia (CRN)

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

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

4.3

Equipamiento

TABLA N° 29

AREAS MEDICAS

EQUIPOS

Electroencefalografo,

EQUIPOS =
HOSPITALARIOS EN g'ef’"o‘;c"d'ogmfo
GENERAL s e
Electro cauterio,
Equipo de electroshock
EQUIPOS DE Centrifuga, EqQuipo congelador, Destilador eléctrico de agua,

LABORATORIO

Bano Maria, Microscopio. Purificador de agua, Estufa eléctrica de
cultives, Esterilizador eléctrico.

Eﬁ\u(l;PNOgS?IE: O POR Equipo de Rayos X, Estabilizador,

IMAGENES Extractor de aire, Procesador de Peliculas, Mandil emplomado.
EQUIPOS DE . : ; ; ;
ANESTESIOLOGIA Desfibrilador, Monitor de paciente, Monitor electrocardiograma,

Oximetro de pulso.

EQUIPO DENTAL

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

Cocina a gas, Cocina industrial, Horno microondas, Licuadora

EQEQTC?%%E eléctrica semindustrial, Peladora de papas, Refrigeradora
U eléctrica, sartén basculante, Coche térmico de acero inoxidable,
coche transportador de alimentos, Marmitas, Equipo de mengie.
EQUIPOS DE Lavadora eléctrica industrial, Extractor centrifugo, Compresora de
LAVANDERIA aire, Calandria, Secadora de ropa, Secadora industrial para ropa,
Autoclave, Mdaquina de coser recta industrial,
EQUIPOS DE Caldero automdtico, Grupo electrégeno, Compresora de aire,

MANTENIMIENTO

Electro bomba con-accesorios, Electro bomba sumergible para
aguas, Extintor de polvo quimico seco, filfre para agua, magquina
desatoradora, Transformador.

EQUIPOS DE
TRANSPORTE

2 Ambulancias, 3 Camionetas, 2 Autos
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4.4 Camas Hospitalarias

El nUmero de camas funcionales en el Hospital Hermilio Valdizdn se incrementd
ligeramente gracias a una ampliacién de la Sala de Observacion de Emergencia. Con
dicha ampliacién se tienen 310 camas funcionales.

En la Tabla N° 32, podemos apreciar la distribucién de las camas segun el departamento
y servicios.

TABLA N° 30
CAMAS POR DEPARTAMENTOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2014
Departamento N° Camas
Adultos y Geronte ' 170
Adicciones 20
Centro de rehabilitacién de Nafia 40
Hospitalizacién tarifa diferenciada 40
- 16
Sala de Observacion
TOTAL - 304

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV

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 525 servidores nombrados, con 164 Contratados por la modalidad de Contratos por
Administracion de Servicios, con 75 trabajadores de la modalidad de terceros,
haciendo un total de 764 trabaojadores que brindan atencién a la poblacion
demandante a nivel nacional y de Lima Metropolitana. Es importante resaltar que las
necesidades reales de personal del Hospital Hermilio Valdizdn han sobrepasado el
planeamiento inicial de CAP, debido principalmente a la creciente demanda por los
servicios del Hospital. Por lo que se ha optado por renovar los contratos por CAS asi
mismo seguir gestionando el presupuesto para el total de plazas previstas del CAP v la
ampliacién del mismo. ;

RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL NOMBRADO

Lo mds importante para el funcionamiento y desarrollo de una entidad de salud
constituye su potencial humano por lo que su capacitacién continua, la adquisicion de
conocimientos y habilidades constituye tarea prioritaria para el desarrollo de su
funciones, la estrategia para lograrlo tiene que ver con la formulacién y ejecucion de un
plan anual de capacitacion que partiendo de necesidades priorizadas y bajo diferentes
modalidades contempla diversas actividades de capacitacién a cumplirse dentro del
ano, la experiencia hasta el momento ha sido que no siempre se logra cumplir con el
100% de actividades.
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PERSONAL NOMBRADO 2014
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T

PERSONAL TOTAL

ASISTENCIAL 393
ADMINISTRATIVO 132
TOTAL 525

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHY

TABLA N° 32
PERSONAL CAS 2014
- 3
= PERSONAL CARGO OCUPACIONAL | N COLAgg:ADORES

. ASISTENCIAL 112
B ADMINISTRATIVOS 52
TOTAL 164

Fuente: Oficina de informatica vy estadistica del HHV

TABLA N° 33
PERSONAL TERCEROS 2014
: N° COLABORADORES
PERSONAL CARGO OCUPAC!ONAL TERCEROS

ADMINISTRATIVOS 45
ASISTENCIALES 30
TOTAL 75

\ A
- 7

Fuente: Oficina de informdatica y estadistica del HHV

4.6PROGRAMACION PRESUPUESTARIA

La Estructura Funcional Programdtica es distribuida de la siguiente manera: en 3
funciones, 5 programas y 22 componentes:
Funcion
20 Salud (Funcién)
Programa
006 Gestion
Gestion Administrativas
Capacitacién y Perfeccionamiento
o Supervision y Control
043 Salud Colectiva
Desarrollo de Investigaciones

o

o

o]

o Campana de Salud Integral

o Capacitacién de Agentes Comunitarios
o Intervenciones en Promocién de la Salud

044 Salud Individual
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Mantenimiento y Reparacién de Equipos
Mantenimiento y Refaccidon de Infraestructura
Apoyo a Servicios Basicos y Complementarios
Alimentos para Enfermos

Atencién en Consultas Externas

Atencion de Emergencias y Urgencias
Atencidn en Hospitalizacién

Brindar asistencia en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Brindar apoyo al Diagnéstico por Imagenes
Farmacia

Laboratorio

Procedimientos Especializados

G 0 0 0 6 06 ¢ 0 0

Funcién

e 023 Proteccién Social

Programa

. * 051 Asistencia Social

o Acciones contra la Violencia hacia la mujer.
o Apoyo al Ciudadano y a la Familia

Funcion

* 024 Previsién Social

Programa

* 052 Previsién Social
o Obligaciones Previsionales

PRESUPUESTO EJECUTADO POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Igalg N° 34

RECURSOS ORDINARIOS

. PIA PIM DEVENGADO
~12.1 PERSONAL Y :
OBLIGACIONES 16,118,071.00 | 24,525,044.00 | 24,439,413.74

2.2 PENSIONISTAS | 2,175,000.00 | 4,643,863.00 | 4,643,863.00

- NOMBRE DE ITEMS

J

2.3.BIENES Y . it e
SERVICIOS 7,644,34400| 7,789,316.00| 7,745,023.93 AT
2.5 OTROS :
GASTOS 0.00 378,203.00 377,509.11 ¢ . .
2.6 ACTIVOS NO - f o .
FINANCIEROS 0.00 302,312.00 302,312.00 8670235
TOTAL 25,937,415.00 | 37,638,738.00 | 37,468,470.45 .: 5'._'23'_’1.‘056.45

Fuente: Oficina de Economia del HHY

TABLA N° 35
DONACIONES Y TRANFERENCIAS - SIS PIA PIM DEVENGADO
2.3 BIENES Y SERVICIOS _ 0.00 2,989,229.00| 2,652,222.88
2.6 ACTIVOS NO FINANCIEREOS 0.00 42,100.00 41,868.53
TOTAL 0.00| 3,031,329.00| 2,694,091.41

Fuente: Cficina de Economia del HHV
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4.7 SATISFACCION DE ENCUESTA DE USUARIOS EXTERNOS (SERVQUAL) 2014
v" ENCUESTA SERVQUAL

Es aquella que interpreta la satisfaccién de los usuarios como la diferencia o brechg (P-E) .

entre sus percepciones (P) y Expectativas (E).

Dimensiones de Andlisis (segun metodologia SERVQUAL:

» Fiabilidad (F): Capacidad para realizar el servicio prometido en forma responsable
y cuidadosa.

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

* Seguridad (§): Destreza para transmitir credibiidad en Ia atencién y con la
inexistencia de peligros, riesgos o dudas. .

* Empatia (E): Capacidad para ponerse en el lado del ofro, pensar primero en el
usuario y atender segin caracteristicas y situaciones particulares

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

v" Aplicacién de Encuestas:

* Las Encuestas aplicadas fueron un total de 319 pacientes de los diferentes
servicios del HHV en el mes de Agosto — Noviembre del 2014, o continuacién ..

detallamos:
TABLA N° 36
MEDICION DE
.. SATISFACCION
Servicio Total de Encuestado Satisfecho heatisfochs
Consulta 290 60.1 39.9
externa
Emergencia 13 56.5 435
Hospitalizacion 16 47.8 52.2
PROMEDIO 319 54.8 455

Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad del HHY
v" Resultados de Encuestas por drea funcional y por Dimensiones:

* - Al interior del servicio de Consulta Externa, las dimensiones relativas a capacidad
de respuesta (53.35%). fiabilidad (39.10%), y seguridad (34.35%) son las que
evidencian mayor grado de insatisfacciéon por encima del promedio (43.45%),
siendo capacidad de respuesta g que mayor contribuye a explicar
disconformidad por parte de los usuarios.

54




“Afio de la Diversificacién
del Fortalecimiento de |

100 e e e e e 01 e et e e A A e

R
1
FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
Fuente: consulta externa RESPUESTA TANGIBLES DIMEMSIONES
Hospital Hermilio Valdizdn @ Satisfecha (+) ® Insatifecho { -}

Agosto 2014

S e e ™ T e Bers

Fuente: Gestion de la Calidad - HHV

Fu

. * Alinterior del Servicio de Emergencia las dimensiones de andlisis que tienen mayor
- grado de insatisfaccion y que estdn por encima del promedio (43.5%) son: Seguridad
(53.33%), capacidad de respuesta (50.79%). siendo Seguridad la que mayor
confribuye a explicar disconformidad por parte de los usuarios, habiendo solo el

46.7% los que estan satisfechos, respecto a los niveles éptimos.

GRAFICO N° 20

FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES  DIMENSHONFS
| Fuente: Emergencia HHV _ g
| Hospital Hermilio Valdizan B Satisfecho (+) W [nsatifecho (-

Agosto 2014

Fuente: Gestion de la Calidad - HHY

Al interior del Servicio de Hospitalizacién, las dimensiones de andilisis que tienen
mayor grado de satisfacciéon y que estdn por encima del promedio (52.2%) son:
Fiabilidad (76.56%), Capacidad de respuesta (53.19 %)), siendo Capacidad de
Fiabilidad la que contribuye a explicar mayor disconformidad por parte de los
usuarios, siendo solo el (23.4%) los que estdn satisfechos, respecto a los niveles

Sptimos.
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v" DE ACUERDO A LOS RESULTADOS:

Se observa que los servicios de Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion,
fluctban en un rango de satisfaccion que fluctGan de 47.8%, 56.5%, y 47.8%
respectivamente, teniendo un promedio general de satisfaccion de 60.13% y un
promedio de insatisfaccion de 39.87%. los cuales se muestran en la siguiente tabla.

v" CONCLUSIONES DE LA SERVQUAL:

1. De acuerdo a la valoracidn obterida como resultado de la encuesta de
percepcion a usuarios externos, se observa que los servicios de Consulta Externa,
Emergencia y Hospitalizacion, flucttan en un rango de satisfaccién de 60.1%,
56.5% y 47.8%, respectivamente, cuyo promedio general de satisfaccién es de
54.8% y un promedio de insatisfaccion del 45.5%.

2. En el Servicio de Consulta Externa, las dimensiones: Capacidad de Respuesta
(55.48%), Fiabilidad (44.26%), y Seguridad (43.59%) son las que evidencian mayor
grado de insatisfaccion por encima del promedio (43.45%).

o En la Dimensidn Fiabilidad, Dentro de esta dimension, se observa que las
variables que son consideradas con mayor insatisfaccion, superior al promedio
es: pUsted encontré Citas disponibles y las obtuvo con facilidad? (47.93%).

o En la Dimension Capacidad de Respuesta, las variables :zLa atencidon para
tomarse exdmenes radiolégicos fue rapida? (59.62%), zlLa atencidn para
tomarse andlisis de laboratorio fue rdpida 2 (58.68%) son las que muestran
mayor insatisfaccién por parte de los usuarios

o Dimensidon Empatia, Se observa dentro esta dimensidon que las variables que
contribuyen a mostrar mayor insatisfaccion por parte de los usuarios son la
variable zUsted comprendid la explicacion que el Médico le brindo sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran? (39.10%)
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o Dimensidon Aspectos Tangibles, las variables con mayor porcentaje
insatisfaccion, son las siguiente: slos consultorios contaron con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencién? (42.76), sLa Consulta
externa contod con personal para informar y orientar a los pacientes? (41 .38%)

3. En el Servicio de Emergencia, las dimensiones que tienen mayor grado de
insatisfaccion y que estédn por encima del promedio (43.5%) son: seguridad
(63.33%) Capacidad de respuesta (50.79%), Fiabilidad (48.75%) .

Dentro de esta dimensiéon de fiabilidad, Se observa que las variables que son
consideradas con mayor insatisfaccién, superior al promedio (48.75%), son
¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?
(56.25%), sUsted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién socio-econémica? (50.00%) sEl médico
gue lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su problema de salud? (50.00%).

En la dimension de capacidad de respuesta, se observa en el gréfico, que la
variable zla atencién en la farmacia de emergencia fue répida (56.25%)2 sLa
atencion en laboratorio de emergencia fue rapida (53.33%), es la que muestra
mayor insatisfaccién por parte de los usuarios

En la Dimensién Seguridad, Las variables con mayor porcentoje de
insatisfaccion y que estdn por encima del promedio global, 3El médico que le
atendié le realizo un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido? (58.33%) y variable, 3El médico que le atendié
le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud? (56.25%). '

En la Dimension Empatia, Sé que las variables que contribuyen a mostrar mayor
insatisfaccion por parte de los usuarios son las siguientes: sUsted Comprendid la
explicacion que el médico le brindo sobre los procedimientos o andlisis que le
realizarone (43.75%), zEl Personal de emergencia le mostrd interés para
solucionar cualquier problema que se presentd durante su la atencién?
(37.50%)

En la Dimension Aspectos Tangibles, las variables con mayor porcentaje de
insatisfaccion, son las siguientes szLos carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia le parecen adecuado para orientar a los pacientes? (50.00%).

4. En el Servicio de Hospitalizacién, las dimensiones que tienen mayor grado de
insatisfaccion y que estan por encima del promedio (21.82%) son: Capacidad de
Respuesta (55.00%), Seguridad (25.00%) y Fiabilidad (24.00%).

Dimension Fiabilidad, se observa que la variable que es considerada con
mayor insatisfaccion, superior al promedio (76.56%), es zUsted comprendié la
explicacion que los médicos le brindaron sobre los resultados de los andlisis de
laboratorio que le realizaron2 (100.00%) zAl alta usted comprendié la
explicacion que los médicos le brindaron sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa? (100.00 %).
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5.

Dimension Capacidad de Respuesta, la variable con mayor porceritals
insatisfaccion son las siguientes: zlos exdmenes radioldgicos (Rayos X
Ecografias, Tomografias y otros se realizaron rapido) (62.50%), sLos Andlisis de
laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido? (53.85%) y slos
trémites para su hospitalizacién fueron rapido? (53.85%)

En la Dimensién Seguridad las variables con mayor porcentaje de insatisfaccion
y que estan por encima del promedio global, son las siguientes: slos alimentos
le enfregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica? (49.23%)

En la Dimension Empatia, Se observa dentro de esta dimension que las variables
gue conftribuyen a mostrar mayor insatisfacciéon por parte de los usuarios son Ia
siguientes: P14el trato del personal de enfermeria fue amable respetuoso y con
paciencia (46.15%), zEl personal de enfermeria mostrd interés en solucionar
cualquier problema durante su Hospitalizacion (46.15%).

En la Dimension Aspectos Tangibles, las variables con mayor porcentaje de
insatisfaccion, son los siguientes: zlos servicios higiénicos para los pacientes se
encontrd limpiose (58.33%)

El titular de nuestro establecimiento, ha redlizado coordinaciones con los
responsables del Hospital Larco Herrera e Instituto Especializado en Salud Mental
Hideyo Noguchi, mejorado algunas variables de la evaluacién de satisfaccion de
los usuarios externos en base al formato SERVQUAL, a fin de proponer variables y
aplicando una evaluacién piloto que se ajuste a la realidad de |la Salud Mental.

RECOMENDACIONES DE LA SERVQUAL:

Que la Oficina de Gestidén de la Calidad en coordinacién con el Comité de
Mejora Continua de la Calidad, formule y promueva la :mpiemen‘romon de
proyectos de mejora continda en base al estudio realizado.

La Jefatura de Consulta Externa amplié el nimero de médicos en la atencién
diaria, considerando que en la actudlidad hay médicos residentes con
conocimiento adquiridos, desempefidndose en la atencidén de Consulta Externa.

El equipo de trabagjo de Laboratorio, proponga la reestructuracién de la
infraestructura y su proceso de atencidn.

Reforzar el trabajo de mejorar la relacion médico paciente de modo que el
usuario obtenga de su médico fratante una oportuna y adecuada informacién
de su fratamiento.

Se sugiere que el Jefe de la Oficina de Imagen Institucional dentro de su plan de
trabajo elabore un catdlogo institucional que le permita brindar orientaciéon e
informacion actualizada a los usuarios externos.

Que, el Jefe de Emergencia, fortalezca la comunicacién con los usuarios externos,
a través de Audiovisuales, dipticos, correspondiente a la diferencia entre la
atencién de una emergencia y urgencia, asimismo sus deberes y derechos.

+ La jefatura de Servicio de Emergencia deberd pricrizar la atencién del usuario,
teniendo en consideracion la ley de emergencia.
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El
responsables del Hospital Larco Herrera e Instituto Especializado en Salud Mental
Hideyo Noguchi, mejorado algunas variables de la evaluacion de satisfacciéon de
los usuarios externos en base al formato SERVQUAL, a fin de proponer variables y
aplicando  una evaluacion piloto que se ajuste a la realidad de la Salud Mental.

*Aifio de Ia Diversificacion
del Fortalecimiento de la

El Jefe de Emergencia debe difundir a los médicos a su cargo el procedimié
de la Atencién al usuario, para que en forma explicita y sencilla fortalezcan el
conocimiento a los familiares del seguimiento del problema de salud de su
paciente.

En el Servicio de Farmacia debe operativizar la ventanila exclusiva para
atencién Preferencial y Emergencia.

El Jefe de Laboratorio debe incrementar los recursos humano en el servicio de
Emergencia.

El medico tratante debe respetar el tiempo estdndar establecido por cada
usuario externo, lo cual permita contestar las dudas sobre el problema de salud
que presenta.

El personal de Emergencia debe estar en condiciones de trabajo a alta presion
y marcados estresores, ser empdatico y sensible a los problemas del usuario Y SUS
familiares.

El Jefe de Emergencia en coordinacién con Imagen Institucional deben
reesfructurar la sefializacion y carteles para orientar a los usuarios externos.

El Jefe de Hospitalizacién, debe fortalecer la comunicacién con su equipo
terapéutico y replantear la informacién para familiares de los usuarios externos
a fravés de programas psicoeducativo (tripticos, dipticos), de los tramites a
realizar para la hospitalizacién de los mismos, los cuales serén proyectados en
horas de visita segun los horarios establecidos en el pabelién de hospitalizacién
de mujeres y varones.

El Jefe de Servicio de Nutricidon debe respetar los procedimientos del traslado y
conservacion de los alimentos para los usuarios hospitalizados.

Las Jefaturas de Pabellones deben coordinar con la Jefatura de Gestién de la
Calidad se organice talleres de Calidez en la Atencién dirigido exclusivamente
a su personal en horarios establecidos por los mismos.

Que el Jefe de Servicios Generales redlice actividades de monitoreo y
supervision a la empresa de Servicios de Limpieza, para mejorar la calidad de
servicio prestado y que en el acta de conformidad del servicio, indique las
mejoras detectadas en forma mensual.

titular de nuestro establecimiento, ha realizado coordinaciones con los

Que la Oficina de Gestion de la Calidad en coordinacidén con el Comité de
Mejora Continba de la Calidad, formule y promueva la implementacién de
proyectos de mejora continla en base a los nudos criticos detectados, previa
priorizacién de las mismas.
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14.

\
La jefatura de Consulta ‘externa considere ampliar el nUmero de médicos
atencion diaria, considerando que en la actualidad hay un considerado nim
de residentes.

El jefe de laboratorio proponga la reestructuracién de Ia infraestructura.y su
recurso humano.

. El jefe de DSMAG, sugiera a los médicos expliquen minuciosamente porque se

indican los procedimientos o andlisis que se realizaran

“ Se sugiere que el Jefe de la oficina de Imagen Institucional dentro de su plan
de Trabajo elabore un catdlogo institucional que le permita brindar orientacién
e informacién actualizada.

Que, el Jefe de Emergencia, fortalecer la comunicacidn con los usuarios externos,
a través de Audiovisuales, dipticos, correspondiente a la atencién de una
emergencia y urgencia asimismo sus deberes y derechos.

La jefatura de Servicio de emergencia deberd de priorizar la atencién del usuario
Teniendo en consideracién la ley de emergencia

El jefe de emergencia debe difundir a los médicos a su cargo el procedimiento
de la atfencién al usuario, para que en forma explicita y sencilla fortalezcan el
conocimiento a los familiares del seguimiento del problema de salud de su
paciente.

“ En el servicio de farmacia debe operativizar la ventanilla exclusiva para
atencién Preferencial y Emergencia.

< El médico fratante debe respetdr el tiempo estdndar establecido por cada
paciente, lo cual Permita contestar las dudas sobre el problema de salud del
usuario externo

“ El jefe de Emergencia en Coordinacidén con imagen Institucional deben
reestructurar la Sefializacién, carteles para orientar a los pacientes.

 El jefe de Hospitalizacion, debe replantear la informacién a los usuarios a fravés
de Videos Psicoeducativos, triptico los tramites a realizar para la hospitalizacién
de los  Usuarios proyectados en horas de visita a los familiares, segun los
horarios establecidos en el drea de pabellén de mujeres y varones.

 El jefe de servicio de nutricidn debe respetar los procedimientos del traslado y
Conservacion de los alimentos para los usuarios hospitalizados.

< Jefaturas de Pabellones debe coordinar con la Jefatura de Calidad se
organice talleres de Calidez en la atencién dirigido exclusivamente a su
personal en horarios establecidos por los mismos.

“* Que el Jefe de Servicios Generales redlice actividades de monitoreo vy
supervision a la Empresa de Servicios de Limpieza para mejorar la calidad de
servicio prestado y que en el Acta de conformidad de servicio indique las
mejoras detectadas en forma mensual.
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4.8 REFERENC!A Y CONTRAREFERENCIA - EVALUACION ANUAL 2014

a)  PORCENTAJES DE REF. EFECTUADAS SEGUN EL DESTINO 201 4

GRAFICO N° 22
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TABLA N° 37
REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN EL DESTINO ANO 2014
MES Consulta Externa Apoyo al Diagndstico Emergencia TOTAL
Enero 174 0 0 174
Febrero 199 0 0 199
Marzo 227 10 0 237
Abril 215 2 0 217
Mayo 73 4 5 82
Junio 84 0 4 88
Julio 278 0 3 279
Agosto 233 0 4 237
Setiembre 220 0 0 220
Octubre 125 1 0 126
Noviembre 190 0 2 192
Diciembre 154 .4 0 158
TOTAL 2172 21 16 2,209

Fuente: Oficina de Referencia y Contrareferencia del HHV
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b) PORCENTAJE REF. EFECTUADAS SEGUN DIAGNOSTICOS 201 4

GRAFICO N° 23

REF. EFECTUADAS SEGUN DIAGNOSTICOS ANO 2014
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TIABLA N° 38
REFERENCIA EFECTUADAS SEGUN DIAGNOSTICOS ANO 2014

MES F20.0 F20 | F90 | F20.9 F32.1 F31 Otros total
Enero 40 80 15 15 16 7 1 174
Febrero 90 50 20 17 16 4 2 199
Marzo 100 60 20 25 14 11 7 237
Abril - 50 100 17 22 13 7 217
Mayo 30 20 6 16 2 82
Junio 40 20 10 8 1 88
Julio 100 88 60 14 4 279
Agosto 100 70 11 17 18 14 7 237
Setiembre 20 60 100 12 24 3 1 220
Octubre 40 46 18 10 9 1 126
Noviembre 55 50 46 21 9 8 3 192
Diciembre 35 60 17 18 13 8 7 158
TOTAL 700 704 [340| 195 148 79 43 2,209

Fuente: Oficina de Referencia y Contrareferencia del HHV
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C) PORCENTAJE DE REFERENCIAS EFECTUADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2

GRAFICO N° 24

| ' REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ANO 2014 ‘
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TABLA N° 39
REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN ESTABL_EClMIENTO DE SALUD ANO 2014 ]
CENTRO DE PUESTO DE
MES HOSPITALES SALUD SALUD TOTAL
Enero 71 81 22 174
Febrero 80 92 27 199
Marzo 75 126 36 237
Abril 86 93 38 217
Mayo 27 45 10 82
Junio 27 44 17 88
[Julio ; 102 133 44. 279
Agosto 96 106 35 237
Setiembre 73 112 35 A 220
Octubre 41 67 18 ' 126
Noviembre 61 98 33 | 192
Diciembre 61 73 24 158
TOTAL 800 1070 339 2209

Fuente: Oficina de Referencia y Contrareferencia del HHY
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d) PORCENTAJE DE REFERENCIAS EFECTUADAS POR ETAPAS DE VIDA 2014

GRAFICO N° 25

REFERENCIAS ATENDIDAS POR ETAPA DE VIDA ANO 2014
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TABLA N° 40
REFERENCIAS ATENDIDAS POR ETAPA DE VIDA ANO 2014
( 0-11 afios) (12 — 17 afios) {1629 113050 (60 a+)
afios) afos)

WES NINE DOLESCENCIA . JOVEN L Ao e

NEZ A ; ; ADULTO MAYOR
Enero 15 16 41 87 15 174
Febrero 17 20 52 94 16 199
Marzo 14 22 67 141 23 237
Abril 7 22 58 117 13 217
Mayo 4 6 28 36 8 82
Junio 3 12 28 41 4 88
julio 7 14 188 64 6 279
agosto 17 18 77 111 14 237
setiembre 8 24 63 112 13 220
octubre 10 18 43 46 9 126
noviembre 16 21 46 100 9 192
diciembre 19 17 41 72 S 158
TOTAL 137 210 732 991 139 2209

Fuente: Oficina de Referencia y Contrareferencia del HHY
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e) PORCENTAJE DE REFERENCIA ATENDIDAS SEGUN SEXO 2014

GRAFICO N° 26

REFERENCIA ATENDIDAS SEGUN SEXO ANO 2014 |
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' TABLA N° 41
REFERENCIAS ATENDIDAS SEGUN SEXO ARO 2014
MES FEMENINO MASCULINO TOTAL
Enero .93 81 174
febrero 84 ' 115 199
marzo 115 d 122 237
abril 111 106 217
mayo 35 47 82
junio 41 47 88
julio 118 161 279
agosto . 110 127 ; 237
setiembre 102 118 220
octubre 58 68 126
noviembre 103 89 192
diciembre 86 72 158
TOTAL 1056 ' 1153 2209

Fuente: Oficina de Referencio y Contrareferencia del HHV
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f) PORCENTAJE DE REFERENCIA CON SIS Y MINSA 2014

GRAFICO N° 27

REFERENCIA CON SIS Y MINSA ANO 2014
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JABLA N° 42
REFERENCIAS CON SIS ANO 2014
MES SIS MINSA TOTAL
Enero 174 0 174
Febrero 199 0 199
Marzo 237 0 237
Abril 217 0 217
Mayo 82 0 82
Junio 88 0 88
Julio 279 0 279
Agosto ’ 237 0 237
Setiembre 220 0 220
Octubre 123 3 126
Noviembre 187 5 192
Diciembre : 157 1 158
TOTAL 2200 9 2209

Fuente: Oficina de Referencia y Controreferencia del HHV
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El Hospital Hermilio Valdizan, esté categorizado actualmente en Hospital Nivel H1-%
con un nivel de mediang complejidad. En el 2013 durante reuniones de trabajo con 165~
Hospital Hermilio Valdizén y con el apoyo del personal
Este (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental), se llegaron a

diferentes jefaturas y servicios del
de la DISA IV Lima

*Afio de Ia Diversificacién Pr
del Fortalecimiento de la

identificar y priorizar 11 problemas relevantes de demandas y 14 problemas de oferta.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS EN EL HHV:

PROBLEMAS DE LA DEMANDA

PROBLEMAS DE LA OFERTA

1. Demanda de atencién especializada en
salud mental y psiquiatria no atendida

1.Insuficiente oferta de servicios de salud mental
en el primer y segundo nivel de atencién

2. Pemanda de atencién que podria
resolverse en el primer o segundo nivel de
tencién o en EsSalud

2.Profesionales de la salud mental insuficientes
en los tres niveles de atencién

~ | 3. Alta prevalencia de trastornos por uso de
alcohol y otras sustancias psicoactivas

3.Muy insuficiente abordaje mediante
programas de tratamiento

4. Alta prevalencia de trastornos depresivos

4.Ausencia de indicadores consistentes en salud
mental ;

5. Alta demanda de atencidén por problemas
de salud mental en el nifio y adolescente

S.Procedimientos administrativos y asistenciales
lentos

6. Alta demanda de atencidén de pacientes
por problemas judiciales

é.Ausencia de un sistema informatizado
infegrado asistencial-administrativo

/. Alta y creciente demanda de atencién de
"| pacientes con patologia dual

7.Ausencia de unidad de admisién

8. Alta y creciente demanda de atencién por
emergencias psiquidtricas

8.Inadecuadas/insuficiente infraestructura y
equipamiento hospitalario

' 9. Creciente demanda de atenciéon pacientes
adultos mayores

9.Insuficiente abastecimiento de medicamentos

10. Frecuentes reingresos tempranos a
hospitalizacién por pobre adherencia al
tratamiento (puerta giratoria)

10.Guias y flujogramas de atencion
desactualizados

1. Ausencia de implementacién de
priorizaciéon de la atencién segln
sectorizacion

11.Insuficiente coordinacién entre HHV y DISA |V,
niveles | y Il en el manejo de los problemas de
Salud Mental

12.Falta de programas psicoeduéotivos ala
familia

13.Problemas en la derivacién y oferta de
psicoterapia cognitivo conductual

14.Insuficiente optimizacién de los recursos
humanos
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En el proceso de revertir dichos problemas se presentaron limitaciones como: la falta de
recursos humanos tanfo a nivel asistencial como administrativo, procesos de adquisicion
desiertos, infraestructura y equipos insuficiente, aumento no previsible de la demanda de
algunos medicamentos, no se cuenta con un sistema integral informatizado para
registrar e ingresos de datos, ausencia de algunos instrumentos y herramientas de
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 psiquiatria y salud mental aproximadamente en un 95%. Ello fue posible por .
las siguientes estrategias implementadas por los diferentes departamentos y servicios
asistenciales: i

Para lograr este avance fue necesario gestionar la reactivacion de la “visita médica
general” por sectores, ampliaciéon de la UCI, por sector, ampliacién y fortalecimiento del
equipo profesional y técnico por sector, implementacién de la epicrisis como requisito
previo de alta de pacientes, reactivaciéon de discusién de casos clinicos, conformacion
del equipo médico responsable de pacientes crénicos.

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

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

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

Los Total de egresos hospitalarios se mantuvo casi igual en relacién al afo anterior,
porque los pacientes, con cuadros menos complejos, que ingresan a sala de
observacion son estabilizados répidamente y dados de alta médica. De esta forma sdlo
los cuadros mas complejos se derivan para su internamiento, con lo cual el servicio de
hospitalizacidon mantiene una oferta dindmica para pacientes que lo necesitan.

Por lo mencionado, la etapa de vida que mayormente se hospitaliza es la de adultos
de 20 a 64 ahos, con el diagnostico de trastorno esquizofrénico paranoide. Para revertir
este problema se plantea implementar mayor nimero de consultorios de atencidon de
infercurrencias que funcionariac como un filiro que permitird pasar al servicio de
emergencia las patologias de Prioridad. Siendo los servicios con mayor demanda el
servicio de consulta externa del departamento de Adultos y Gerontes, en segundo lugar
el deparfamento de psiquiatria infantil y adolescente, y tercero el departamento de
adicciones. Quedando en el servicio de observaciéon un minimo de las atenciones de
emergencia. En el servicio de Apoyo al diagndstico se ha disminuido en el drea de
Rayos X, y laboratorio clinico. La falta de equipos biomédicos modernos no permitid
prindar una atencién de calidad en algunas situaciones.
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CONCLUSIONES

A) Poblacién:

Segun lo establecido por el INEl, el 2014 la poblacién de la Direccién de Salud IV Lima
Este fue 2'562,285 personas distribuidas en 8 distritos (El Agustino, Santa Anita, Ate,
Chaclacayo, Cieneguilla, Lurigancho, La Molina y San Juan de Lurigancho) de la
provincia de Lima. Esta poblacidn representa el 29.28% de la poblacién del
departamento de Lima. Esta cifra debe contrastarse con el hecho que el Hospital
Hermilio Valdizadn es el Unico Hospital especializado en salud mental y psiquiatria del
Instituto de Gestidn de Servicios de Salud (IGSS) con atencién las 24 hrs. del dia durante
fodo el aho, a su vez atiende poblacién de distritos aledafios, como el cercado de
Lima, la Victoria, San Borja, Puente Piedra y un amplio segmento de pacientes que
vienen de provincias, principalmente del centro del Pas,

El distrito con mayor concentracién poblacional es San Juan de Lurigancho con 42%
(1'069,566 hab.), seguido de Ate con 24% (611,082). Ambos acumulan el é6% (1'680,648
personas) del total de la poblacién y son los que deberian recibir mayor atencién con
recursos y apoyo politico.

B) Ambiente

Los niveles de contaminacién atmosférica en el Cono Este, se han incrementado en los
ultimos afos, debido a la aparicién de Fdbricas industriales y por ende expone a la
poblacion a un mayor compromiso de su salud fisica como mental.

La cobertura de agua en red publica es 91% en Lima Este. Los distritos con menor
acceso a agua en red publica, son Cieneguilla, Lurigancho, Ate y San Juan de
Lurigancho con 76, 38, 24, 10%, respectivamente. Asi mismo el servicio mds utilizado por
esta poblacion para abastecerse de agua son camiones cisternas, pozos domiciliarios.
Situacién que incrementa la morbimortalidad por enfermedades gastrointestinales. Asf
mismo enfermedades frasmitidas por vectores debido al inadecuado almacenamiento
de agua en depdsitos domiciliarios. En el factor clima se observa cambios significativos
en los Ultimos afios y que podrian impactar de manera negativa a la salud de la
poblacidn.

C) Socioeconémico:
Los distritos mds pobres son Cieneguilla y Ate con un indice de carencia de 0.5615 y
0.6034 respectivamente y los distritos con tipo de pobreza regular son Lurigancho,

Agustino, San Juan de Lurigancho y los tres restantes presentan un tipo de pobreza
aceptable (Chaclacayo, Molina, Santa Anita).
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D) Perfil Salud Enfermedad

o De acuerdo a la distribuciéon por grupos etarios, los atendidos en la Consulta Externa,
la poblacién que mds demanda los servicios de salud, son los adultos de 18 afios
hasta los 59 afios con 73.57%, 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 11.61% de atencidn, los adultos de 40 afos a mas
con 9.24% y los menores de hasta 11 afios con 5.58% de las. atenciones por
consultorios externos.

o La mortalidad en hospitalizacién es predominante en el grupo etario de adultos y
adultos mayor.

o Las patologias psiquidtricas, de mayor- demanda son: Trastorno esquizofrénicos,
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, y trastornos de especificos de la
personalidad, etc.

o La esquizofrenia es un problema de salud mental y es una de las enfermedades que
originan mayor deterioro psicosocial y quitan més afios de vida a la poblacion del
Cono Este con promedio de 26.25%.

o La esquizofrenia afecta a casi a todos los grupos de edad, siendo mc:yor fo]
morbilidad entre los 18 afos y 59 afos.

La depresidn 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 Familiar
en la poblacién del Cono este, siendo mdés frecuente en el sexo femenino.

E) Problemas con Respuesta Social

El Hospital Hermilio Valdizédn categorizado como Hospital Nivel lli-1, tiene una demanda
aproximada de dos millones de habitantes, por ser el Unico hospital del Cono Este,
especializado en Salud Mental y Psiquiatria. La demanda de atencidén estd dada
principalmente por los trastornos Esquizofrénicos, Depresivo, Trastornos de ansiedad, etc.

La poblacion del Distrito de San Juan de Lurigancho con una poblacién de
aproximadamente un milén 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 alta en el Cono Este, mayormente a causa de las
migraciones de la sierra, a pesar que han aparecido nuevas invasiones poblacionales,
estan limitadas por las cadenas de cerros que la rodean. La poblacién tiene una
accesibiidad aceptable a buena a los servicios de salud dado la cercania y la
distribucion de los mismos, hay un porcentaje de poblacién en extrema pobreza que
carece de los medios para pagar una consulta ambulatoria, por lo que se debe impulsar
los programas de salud y campafas gratuitas con el fin de cubrir dicha demanda.

Observamos que ha disminuido el porcentaje de poblacién analfabeta, pero los Gltimos
problemas econdmicos provocados por las crisis econdmicas ha determinado la
desercidn escolar como resultado de trabajo en nifios o jbvenes. Los recientes
asentamientos humanos al estar alejados de las troncales de agua, luz o desagle
determinan que un 10% de la poblacién no goce de dichas ofertas.
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Se debe ofrecer una atencion en Salud Mental en competencia a las ofras ofertas que
tfiene el usuario en el distrito, como el IPSS, consultorios particulares, Clinicas particulares,
efc. Se debe conocer el nimero de dichos establecimientos y profesionales para tener
un plan de accién y mercadeo de nuestros servicios.

o El Hospital San Juan De Lurigancho ha incrementado el nUmero de consultorios
externos de manera progresiva desde el afio 2005 al 2009, el cual todavia es
insuficiente para la satisfaccién de la poblacién demandante. Es notoria la escasez
de recursos e insumos necesarios para dar respuesta a las necesidades de salud de
la poblaciéon del distrito

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

o Es necesario modificar los documentos de gestién de la institucién, .(CAP, ROF y
MOF), ya que no se cife 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 demanda existente.

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

Paralelamente ha existido por periodos desabastecimiento de medicamentos
esenciales y frazadores de acuerdo al perfil de salud.

RECOMENDACIONES:

Establecer politicas hospitalarias, elaborar planes de intervencién con acciones bdsicas
y orientar el gasto a fortalecer actividades de promocién y prevencion de
enfermedades priorizadas, enfermedades mds comunes del adolescente y adulto,
enfermedades crénicas degenerativas e incapacitantes del anciano que permitan
reducir las tasas de morbilidad, mortalidad y deterioro funcional. Asi mismo estas deben
articularse con las actividades del Plan Operativo y Plan Estratégico Institucional.

Coordinar, disenar estrategias de cooperacién, establecer alianzas estratégicas y
ejecutar acciones conjuntas con autoridades locales y organizaciones no
gubernamentales — ONG de los ocho distritos para el abordaje de los problemas
priorizados de manera multisectorial. '

Disefar estrategias y organizar la atencién para incrementar el acceso a los servicios de
salud la poblacién aumentando el uso y reduciendo la intensidad de uso de los servicios.
Revisar y actualizar los tarifarios de los servicios y adecuar por niveles socioecondmico.
Medir la calidad de atencién que brindan las unidades productoras de servicios de
salud diferenciandose los niveles de atencion.
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Revision de los procesos de atencién al cliente externo orientados a optimizar el ﬂemﬁ‘@:\._;
de atencidn y facilitar los frédmites al usuario; Contribuir a elevar la capacidad resolutiva
cudlitativa y cuantitativa de los establecimientos de salud para la resoluciéon de
problemas de mediana y alta complejidad, priocrizando los establecimientos de salud | -
4 v hospitales. v

La Red San Juan de Lurigancho debe ser priorizada. Formalizar la tenencia legal del
Hospital y del Centro de Rehabilitacidon de Nafa. Garantizar insumos, materiales y
medicamentos para la atencién de las personas segun perfil. epidemiolégico vy
enfermedades priorizadas. Fortalecer actividades de vigilancia epidemiolégica para
identificacion de febriles y vigilancia entomoldgica del vector Aedes aegypti trasmisor
del dengue.

Promover y priorizar politicas de desarrollo para fortalecer y transferir competencias
técnicas de los recursos humanos segin funciones que desempefa. Realizar un estudio
de necesidades de recursos humanos para establecer brechas y distribuir los existentes
segUn necesidad de los servicios.

Mejorar la produccién de los recursos humanos, principalmente frabajadoras sociales,
psicologos y médicos y en todos los servicios.

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

Desarrollar sistemas de informacién y articular los diferentes sistemas de informacion
bdsica de uso gerencial (software HIS de consulta externa, egresos hospitalarios,
emergencia, Laboratorio).

Establecer un sistema de los indicadores trazadores y de gestién y de monitoreo, de
acuerdo a los danos priorizados. -
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